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Resumen 

Los prejuicios que rodean la sexualidad de las personas con diversidad funcional siguen patentes 

en la actualidad, siendo el síndrome de Down (SD) uno de los trastornos del neurodesarrollo más 

frecuentes. La sobreprotección de las familias y profesionales hacia esta población lleva como 

consecuencia el gran desconocimiento hacia su sexualidad, no permitiendo disfrutar del derecho 

a vivirla de manera libre y segura. A efectos de esto, las mujeres con trisomía se enfrentan a una 

doble discriminación, tanto por su trastorno como por su género. El presente proyecto tiene como 

objetivo mejorar la calidad de vida de las adolescentes con SD, con una edad comprendida entre 

13 a 15 años, beneficiarias del Centro de Atención Postemprana de Fundación Down Zaragoza. 

La duración de este será de 3 meses, llevando a cabo un total de 12 sesiones, después de las 

cuales se espera un incremento en los conocimientos sobre sexualidad y una mayor libertad para 

poder tomar decisiones sobre cómo quieren vivirla, así como una mayor conciencia de la 

violencia machista, a modo de prevención.  

Palabras clave: síndrome de Down, diversidad funcional, sexualidad, educación sexual, mujeres, 

adolescentes.  

 

Abstract  

The prejudices surrounding the sexuality of people with functional diversity are still evident 

today, with Down syndrome (DS) being one of the most frequent neurodevelopmental disorders. 

The overprotection of families and professionals towards this population leads to a great 

ignorance towards their sexuality, not allowing them to enjoy the right to experience it freely and 

safely. For this purpose, women with trisomy face double discrimination, both because of their 

disorder and because of their gender. The objective of this project is to improve the quality of life 

of teenagers with DS, aged between 13 and 15, who are beneficiaries of the Fundación Down 

Zaragoza Post-Early Care Center. The duration of this will be 3 months, carrying out a total of 

12 sessions, after which an increase in knowledge about sexuality and greater freedom to make 

decisions about how they want to live it is expected, as well as a greater awareness of gender 

violence, as a prevention. 

Keywords: Down syndrome, functional diversity, sexuality, sexual education, women, 

adolescents.  
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Introducción 

Hoy en día la sexualidad se considera un derecho al que toda persona debe acceder de 

manera libre y sin discriminación. Sin embargo, las personas con diversidad funcional tienen 

grandes dificultades para poder disfrutar del mismo debido a los mitos y prejuicios que los 

rodean. 

Según la OMS (2006) para poder disfrutar de la salud sexual se deben cumplir algunos 

derechos humanos como, por ejemplo, el derecho a la igualdad y no discriminación, el derecho a 

la privacidad, el derecho a la información y a la educación, y el derecho a la libertad de 

expresión.  

Dado que las personas con diversidad funcional no suelen disfrutar de estos derechos, se 

pone el acento en el incremento de programas de educación sexual para una vida plena, donde el 

derecho a vivir su sexualidad se pueda conseguir, no solo destinados hacia esta población, sino 

también para los familiares y profesionales que tienen contacto directo con las mismas.  

La relevancia de esta problemática impulsa el desarrollo del presente programa de 

intervención cuyo objetivo principal es ofrecer información y competencias básicas sobre 

sexualidad para conseguir una vivencia sexual saludable, fomentando una actitud positiva hacia 

la misma. Este programa se dirige únicamente a mujeres ya que la violencia machista sigue 

vigente en nuestra sociedad y las personas con síndrome de Down están más expuestas a sufrirla. 

Por esta razón, uno de los objetivos que se pretende conseguir es reducir el riesgo de sufrir 

violencia o abuso, tras interiorizar los límites sexuales y desechar los mitos del amor romántico.  

Las participantes serán 12 adolescentes con una edad comprendida de 13 a 15 años, 

divididas en dos grupos: el grupo experimental (n=6) y el grupo control (n=6) beneficiarias del 

Centro de Atención Postemprana de Fundación Down Zaragoza. La duración de este será de 3 

meses durante los cuales se llevarán a cabo 12 sesiones, repartidas en una sesión por semana.  

Se tratará de que el programa también ayude a los familiares de las adolescentes, siendo 

estos los beneficiarios indirectos, dadas las diversas preocupaciones que suelen aparecer sobre la 

sexualidad de sus hijas. 

Por último, se realizará una evaluación pretest-postest a través de la versión española del 

Inventario de Conocimientos Sexuales para Personas con Discapacidad Intelectual (ISK-ID) en 

la que se espera un aumento en los conocimientos sobre sexualidad que mejore la calidad de vida 

de las participantes de este proyecto. 
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Justificación teórica 

La sexualidad es un aspecto fundamental en la vida de todo ser humano, según la 

Organización Mundial de la Salud (OMS) “abarca al sexo, las identidades y los papeles de 

género, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproducción y la orientación sexual” (2006). A su 

vez, reconoce que la salud sexual es “un estado de bienestar físico, mental y social en relación 

con la sexualidad, la cual no es la ausencia de enfermedad, disfunción o incapacidad” (2006).  

La vivencia de la sexualidad se considera un derecho que debe disfrutar toda persona, de 

manera libre, sin violencia, ni discriminación, por lo que se debe garantizar el acceso a 

programas de salud sexual y reproductiva, tal y como recoge el artículo 25 de la Convención 

sobre los Derechos de las Personas con Discapacidad (2006). Sin embargo, las personas con 

diversidad funcional sufren grandes dificultades para alcanzarlo, pues se enfrentan a grandes 

barreras sociales, discriminación, incomprensión, sobreprotección de los padres y mitos acerca 

de su sexualidad (Carrasco,2013).  

Dentro de este este sector, el síndrome de Down (SD) es el trastorno del neurodesarrollo 

más frecuente, descubierto por John Langdon Down en 1886 (Windsperger y Hoehl, 2021). Se 

trata de una afección genética en la que existe una copia extra del cromosoma 21. Se caracteriza 

por disfunciones a nivel intelectual, cognitivo y comportamental, donde la discapacidad 

intelectual (DI) parece lo más representativo. Sin embargo, existen diferencias individuales 

importantes que demuestran que la DI no es lo más característico del trastorno (Carrasco, 2013). 

La adolescencia es la etapa donde empieza a manifestarse los comportamientos sexuales 

adultos, aumentando el interés y la exploración sexual.  El desarrollo sexual de las personas con 

síndrome de Down (SD) no difiere a gran escala del de las personas neurotípicas. Estos pasan 

por las mismas etapas biológicas y sexuales que cualquier joven, la diferencia radica en el gran 

desconocimiento que tienen hacia este tema, lo que supone una actitud negativa hacia la 

sexualidad, así como una interpretación errónea de la misma (Gokgoz, Demirci, y Kabukcuoglu, 

2021). En una investigación realizada por Palomer, Berger, Romero y Lizama (2022) con 

adolescentes SD se observaba en algunos de ellos escasos conceptos acerca del desarrollo sexual 

o los cambios durante la pubertad, así como el desconocimiento sobre las relaciones sexuales y 

algunos mitos sobre la reproducción sexual o el papel que juega la menstruación en la misma.  
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Durante esta etapa, la menstruación supone un suceso importante que acarrea cierta 

preocupación a los familiares, al igual que la masturbación, que adquiere un papel significativo, 

ya que pasa a ser la principal vía de satisfacción sexual (Carrasco, 2013).  

La edad media del inicio menstrual en mujeres SD suele rondar los 12-13 años, semejante 

a la del resto sus compañeras. Existen dificultades en la población con trisomía para comprender 

los hábitos de higiene a seguir durante su periodo, para aceptar los cambios físicos que se 

producen en su cuerpo o para comprender los síntomas y sus necesidades (Oulmane, Hiali y 

Cherkaoui (2021). La preocupación que aborda esta situación se traduce en la falta de libertad y 

toma de decisiones, debido a que tanto sanitarios como familiares intentan controlarla a través de 

la esterilización o mediante el uso de tratamientos anticonceptivos con el único objetivo de evitar 

embarazos, sin el consentimiento de la persona en cuestión. Se debe permitir que la mujer con 

diversidad funcional tome sus propias decisiones y, para ello, es importante informarle acerca de 

las consecuencias de métodos anticonceptivos y la responsabilidad de tener un hijo (Carrasco, 

2013; Paré, 2018).  

En cuanto a la masturbación, estudios demuestran que es la práctica sexual más común en 

la población con trisomía, la cual suele incrementarse durante la etapa adolescente. Esta práctica 

tiene consecuencias placenteras para ellos como, por ejemplo, facilidad para conciliar el sueño o 

la disminución de estrés o ansiedad (Gil-Llario, Morell-Mengual, Ballester-Arnal y Diaz-

Rodriguez, 2018). Es importante fomentar las reglas morales para que entiendan que este tipo de 

hábitos solo deben practicarse en lugares privados y conseguir que no adquieran una 

interpretación errónea de la misma (Carrasco, 2013). El estudio elaborado por Gokgoz et al. 

(2021) demuestra como la nueva tecnología y los programas de televisión fomentan el desarrollo 

de hábitos inadecuados, debido a que para las personas con SD es más difícil separar la ficción 

de la realidad, por lo que pueden malinterpretar e imitar dichas conductas.  

Es importante desmontar todos los mitos y prejuicios que rodean a la sexualidad de las 

personas con trisomía, los cuales carecen de evidencia empírica. Se tiende a pensar que, debido a 

su discapacidad intelectual, no pueden adquirir habilidades o conocimientos para poder elegir 

libremente sobre su propia vida, además de la imagen general hacia esta población como seres 

“aniñados” y asexuales o, por el contrario, seres híper sexuales incapaces de controlar sus 

impulsos, sin posibilidad de enamorarse o practicar relaciones sexuales, convirtiéndolos en 

personas agresivas (Carrasco, 2013; Gil-Llario et al., 2018).  
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La familia juega un papel importante en la sexualidad, no obstante, suelen abarcar 

multitud de miedos y pensamientos negativos sobre lo que es mejor para sus hijos o hijas, 

además de interiorizar algunos de los mitos mencionados anteriormente (Carrasco, 2013). La 

mayor preocupación de los cuidadores es proteger a estas personas de ser víctimas de violencia 

sexual, por esta razón la educación sexual en ocasiones se basa en evitar hablar sobre este tema, 

prohibiendo determinadas conductas sexuales, ya que consideran que reprimiendo sus deseos 

sexuales evitarán la atracción hacia personas inadecuadas. Otras veces simplemente se ofrece 

información sin adaptarlo a la práctica en la vida cotidiana. Las consecuencias de esto son un 

mayor incremento de enfermedades de transmisión sexual (ETS) debido al uso inadecuado del 

preservativo (Frank y Sandman, 2021; Gokgoz et al., 2021).  

La violencia que sufren las personas con diversidad funcional es un hecho, sobre todo 

para las mujeres, debido a su género y a su condición. Un estudio realizado por Groves, Rayner y 

Muncer (2018) demuestra como todas las mujeres con SD de la demuestra habían sido víctimas 

de una estigmatización y discriminación sexual, sintiéndose oprimidas, ignoradas y dependientes 

de los demás. Además, los pocos programas de educación sexual dirigidos a esta población 

suelen centrarse en hombres heterosexuales, reduciendo así la diversidad y estancándose en lo 

considerado tradicional para la sociedad (Paré, 2018). No obstante, lo que aumenta la 

vulnerabilidad a ser objeto de abuso sexual es el desconocimiento y la represión de las conductas 

sexuales (Gokgoz et al., 2021).  

Además, existen otras consecuencias a largo plazo, como el aumento de las enfermedades 

de transmisión sexual (ETS) debido al desconocimiento y uso inadecuado del uso del 

preservativo. De hecho, investigaciones demuestran que la mayor parte de las mujeres suelen 

recurrir al uso de otro tipo de métodos anticonceptivos como la pastilla, el dispositivo 

intrauterino (DIU) o los parches anticonceptivos, siendo una decisión tomada por familiares o 

sanitarios como se ha mencionado anteriormente (Gil-Llario et al., 2018).  

Por esta razón, es imprescindible ofrecer programas de educación sexual tanto para las 

personas con diversidad funcional como para sus familiares y cuidadores, con el objetivo de 

disminuir todas las consecuencias negativas mencionadas anteriormente y favorecer la salud 

sexual de estas personas. De hecho, existen evidencias empíricas que demuestran que este tipo de 

programas tienen mayores tasas de éxito cuando la familia está involucrada en ellos. (Frank y 

Sandman, 2021).  
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Objetivos 

El objetivo principal del presente programa de intervención es la mejora de la calidad de 

vida de las mujeres adolescentes con síndrome de Down, a través del desarrollo de 

conocimientos y competencias básicas en sexualidad, siempre promoviendo una actitud positiva 

hacia la misma, y mediante el abordaje de contenidos relacionados con el abuso y la violencia 

machista.  

Los objetivos específicos establecidos son:  

- Crear un clima de confianza para que las participantes puedan sentirse seguras de realizar 

preguntas y exponer opiniones, fomentando así la libertad de expresión. 

- Desarrollar el autoconcepto y la confianza en sí mismas para conseguir una mejor 

autoestima en las adolescentes. 

- Fomentar la autonomía durante la menstruación a través de hábitos de higiene adecuados 

haciendo uso de toallitas sanitarias o manteniendo limpia la zona íntima.  

- Adquirir conocimientos de conceptos relacionados con la sexualidad, tales como la 

identidad de género y la orientación sexual, siempre informando desde el respeto. 

- Interiorizar las normas sociales relacionadas con las conductas sexuales diferenciando 

entre conductas públicas y privadas. 

- Distinguir diferentes tipos de prácticas sexuales, concienciando sobre las enfermedades de 

transmisión sexual (ETS) o embarazos no deseados para conseguir una adecuada 

prevención. 

- Prevenir la vulnerabilidad a sufrir abuso o violencia machista desmontando los mitos del 

amor romántico y estableciendo límites personales y sexuales.  

- Hacer partícipes a los padres o tutores legales de la educación sexual de sus hijas mediante 

información relevante sobre la misma. 

Beneficiarios 

La población a la que va dirigida este programa son las mujeres beneficiarias del Centro 

de Atención Postemprana de la Fundación Down Zaragoza (Aragón), con una franja de edad de 

13 a 15 años.  

Los beneficiarios indirectos serán los padres o tutores legales de cada una de las 

participantes ya que, aunque no estén presentes en las sesiones que conforman el proyecto, se 

realizará una charla informativa acerca de los contenidos que se van a trabajar durante las 
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sesiones y se les hará entrega de un dossier de elaboración propia (anexo 1) para que puedan 

entender y participar en la educación sexual de sus hijas desde casa.  

Por otro lado, se valora que otros posibles beneficiarios serán los diferentes trabajadores 

que forman parte del equipo de Fundación Down Zaragoza al fomentar la autonomía de las 

beneficiarias directas e interiorizar las reglas sociales sobre su conducta sexual.   

Metodología  

Participantes 

El total de participantes de este programa será de 12 mujeres con síndrome de Down que, 

a su vez, se dividirán en dos grupos (n=6): por un lado, el grupo experimental será con el que se 

trabajarán las diferentes sesiones planteadas; por otro lado, el grupo control se utilizará para 

evaluar la intervención una vez finalizada, con el propósito de que, si los resultados finales son 

los esperados, el programa se volverá a llevar a cabo con este grupo.  

La muestra total de integrantes deberá cumplir los siguientes criterios de inclusión: ser 

beneficiarias del Centro de Atención Postemprana de Fundación Down Zaragoza, con una edad 

comprendida entre 13 a 15 años, que hayan alcanzado la menarquía de la menstruación y que 

tengan habilidades lingüísticas para lograr una comunicación eficaz. 

Instrumentos 

La selección de las integrantes al programa se realizará a través de una entrevista 

semiestructurada utilizando el Cuestionario sobre Sexualidad Para Personas Con Discapacidad 

Intelectual: CUSEXDI (Gil-Llario, Ballester-Arnal, Fernández-García y Morell-Mengual, 2020). 

CUSEXDI cuenta con 34 ítems, sin embargo, solo se utilizarán 3 dimensiones que son: 

comportamiento sexual, conducta preventiva e información recibida sobre sexualidad, por lo que 

la entrevista contará con un total de 28 ítems (anexo 2).  

Una vez seleccionada la muestra, se repartirá a las familias o tutores legales las hojas de 

consentimiento informado y protección de datos para que las menores puedan participar en el 

programa una vez firmadas.  

Por otro lado, para evaluar la eficacia del programa se utilizará la versión española del 

Inventario de Conocimientos Sexuales para Personas con Discapacidad Intelectual: ISK-ID (Gil-

Llario, Castro-Calvo, Fernández-García, Elipe-Miravet y Ballester-Arnal, 2020) mediante una 

evaluación pretest-postest. El ISK-ID (anexo 3) cuenta con 34 ítems de respuesta dicotómica 

(SÍ/NO) para evaluar el conocimiento en personas con discapacidad leve sobre 6 áreas: concepto 
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de sexualidad, homosexualidad, imagen corporal, prácticas sexuales, intimidad y asertividad, 

salud sexual.  

Finalmente, se realizará una encuesta de satisfacción general elaborada por la autora del 

presente trabajo (anexo 4) para comprobar si el propósito de involucrar a las familias se ha 

cumplido y para obtener más información sobre si los demás objetivos se han alcanzado con 

éxito.  

Procedimiento 

En primer lugar, las personas objeto de intervención serán contactadas a través de 

Fundación Down Zaragoza, cuyos centros están ubicados en los barrios de Valdespartera y 

Miralbueno. El equipo multidisciplinar de los mismos será el encargado de promocionar el 

programa entre las familias asociadas a la fundación, cuyas hijas tengan una edad comprendida 

entre 13 a 15 años, de la misma manera que se colocará un cartel informativo en las instalaciones 

de ambos centros.   

Cuando se disponga del número total de posibles candidatas, el integrador/a social del 

centro realizará una entrevista semiestructurada con cada una de ellas utilizando parte del 

Cuestionario sobre Sexualidad Para Personas Con Discapacidad Intelectual (CUSEXDI). Se 

seleccionará a las adolescentes que tengan interés en informarse sobre sexualidad y que hayan 

experimentado (o deseen experimentar) conductas relacionadas con el comportamiento sexual, 

descartando a aquellas que no hayan alcanzado la menarquía de la menstruación o que ya 

cuenten con todos los conocimientos que se van a abordar en el programa.  

Una vez se tenga la muestra total de participantes, mediante muestreo aleatorio se dividirá 

a las adolescentes en dos grupos, que serán el grupo experimental (n=6) y el grupo control (n=6). 

Después, el centro contactará con las familias para que firmen la hoja de consentimiento 

informado y protección de datos.  

Antes de comenzar con el proyecto, se realizará una charla informativa grupal con los 

padres/madres o tutores legales de los participantes para explicarles los objetivos que se 

pretenden alcanzar y las sesiones que se van a llevar a cabo, así como para hablar sobre las 

preocupaciones y dudas relacionadas con la sexualidad de su hija.   

Tras haber realizado todos los pasos anteriores dará comienzo la primera sesión del 

programa, en la que se distribuirá entre las adolescentes la versión española del Inventario de 

Conocimientos Sexuales para Personas con Discapacidad Intelectual (ISK-ID), el cual se volverá 
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a pasar en la última sesión para lograr una evaluación pretest-postest y comparar resultados. Esta 

última sesión también estará destinada a hablar con las participantes sobre cómo se han sentido 

durante las sesiones o qué aspectos mejorarían para poder comprobar su nivel de satisfacción.   

Finalmente, si los objetivos del proyecto terminan cumpliéndose, se procederá a la 

implementación del programa con el grupo control, siempre introduciendo los posibles cambios 

de mejora que se obtengan tanto en el cuestionario de los padres como en la última sesión. 

        Temporalización 

La presente propuesta de intervención tiene una duración total de 3 meses, en los que se 

realizará una sesión por semana, lo que suma un total de 12 sesiones repartidas en 4 sesiones al 

mes. Cada una de ellas tendrá una duración aproximada de hora y media, dejando siempre 10 

minutos de descanso a mitad para poder beber agua o ir al baño.  

El día de la semana en el que se llevarán a cabo las sesiones se decidirá de forma 

consensuada con el equipo que conforma el centro de Fundación Down, el cual podrá contactar 

con las familias para poder conocer si existe alguna preferencia.   

        Localización 

El programa se desarrollará en las instalaciones de Fundación Down Zaragoza (Aragón), 

concretamente en el Centro de Atención Postemprana ubicado en el barrio de Miralbueno de 

Zaragoza, el cual trabaja en grupos reducidos de máximo 6 personas para poder ofrecer un 

seguimiento individualizado de estas. 

Esta fundación es una entidad sin ánimo de lucro que se dedica a la atención de las 

personas con diversidad funcional, especialmente con síndrome de Down. Al tener tutorías 

individuales con las familias, será más fácil acceder a ellas y obtener el consentimiento 

informado de las mismas.  

Diseño de las sesiones 

El programa “INCLUSEX” está formado por un total de 12 sesiones que aborda tanto la 

sexualidad como la prevención de la violencia machista de manera progresiva.  

Se realizará una sesión por semana, siendo la duración de estas de una hora y media 

(ofreciendo siempre un descanso de 10 minutos a mitad) por lo que la duración total de la 

intervención será de 18 horas repartidas en 12 semanas.  

Para un mejor entendimiento se ha elaborado un cronograma que recoge todas las 

sesiones que se llevarán a cabo en cada semana, con su tema y contenido (anexo 5). 



10 

 

 

 

Sesión 1. Conociéndonos 

La sesión comenzará con una breve presentación acerca de las actividades que se van a 

llevar a cabo durante el taller, así como de la duración total que va a tener este.  

Después, se les hará entrega del cuestionario ISK-ID (Gil-Llario et al., 2020) para que lo 

puedan rellenar tranquilamente, quedando a disposición de las participantes ante posibles dudas. 

De manera complementaria, el integrador/a social del centro pasará el mismo cuestionario al 

grupo control para poder realizar la evaluación pretest-postest más adelante. 

A continuación, la sesión se dividirá en dos dinámicas (anexo 6) para fomentar un 

ambiente de cohesión grupal y para desarrollar el autoconcepto y la confianza en sí mismas.  

Al finalizar la sesión, se entregará una carpeta a cada participante para que puedan 

guardar el material trabajado durante las sesiones.  

Sesión 2. ¿Cuánto he cambiado? 

Los cambios más comunes en las mujeres adolescentes son aumento de peso, 

ensanchamiento de caderas y muslos, crecimiento de vello púbico y axilar, desarrollo mamario o 

primera menstruación (Alvaré, 2018).  

Se entregará una silueta corporal de mujer a cada participante con un sobre que contenga 

las siguientes palabras: vagina, senos/mamas, pierna, muslos, caderas y axila. 

En primer lugar, las participantes deberán colocar cada una de las zonas del cuerpo en su 

lugar correspondiente. De esta manera, se reforzará el vocabulario de las partes íntimas 

femeninas. Cuando terminen, se les pedirá que escriban los cambios físicos que han notado a lo 

largo de los años al lado de la zona del cuerpo específica.  

Para comprobar si se han colocado bien cada una de las palabras, se hará uso de un 

PowerPoint (anexo 7), en el que aparecerán varios pictogramas descargados de ARASAAC con 

su correspondiente nombre. A su vez, aprovecharemos para explicar cada uno de los cambios 

que pueden ocurrir durante la etapa adolescente, incidiendo en la variabilidad entre una persona 

y otra, dedicando varias diapositivas para desmontar los mitos que giran en torno a la 

menstruación (Botello, García, Santana, y Ruiz, 2019), así como los hábitos de higiene a seguir 

durante la misma (Unicef México, 2020).  

Las participantes podrán revisar estos conocimientos en casa, ya que se les hará entrega 

de un mini dossier con los contenidos impartidos durante la sesión (anexo 8).  
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Sesión 3. ¿Qué es la sexualidad? 

La sesión comenzará creando una definición conjunta de la sexualidad, para ello se 

plantearán una serie de preguntas: 

-  Para vosotras, ¿qué es la sexualidad? 

- ¿Todas las personas son sexuales? 

- ¿Todas las personas viven la sexualidad de la misma forma? 

- ¿Qué conseguimos viviendo nuestra sexualidad? 

Se pretende construir una definición que abarque los siguientes conceptos: placer, 

intimidad, respeto, diversidad, derecho sexual.  

A continuación, se lanzará la siguiente pregunta: ¿Cómo se experimenta la sexualidad? 

Las participantes deberán ir contestando para realizar una lluvia de ideas que la psicóloga irá 

apuntando en la pizarra, explicando diferentes maneras de obtener el placer.  

Finalmente, a través de la dinámica “Mi intimidad” se trabajarán las conductas públicas y 

privadas (anexo 9). 

Sesión 4. Desmontando mitos sobre la sexualidad 

Se llevarán a cabo dos dinámicas: “Sexualidades diversas” y “No somos ángeles” 

adaptadas de SIDA STUDI (s.f.) mediante las cuales se desmontarán diversos mitos acerca de la 

sexualidad de las personas con diversidad funcional y se abarcarán las diferentes orientaciones 

sexuales fomentando el respeto hacia cada una de ellas mediante la visualización del 

cortometraje “Es cuestión de gustos” (Plena inclusión Extremadura, 2016) (anexo 10).  

Sesión 5. Identidad de género  

Durante esta sesión se llevarán a cabo las dinámicas “Cambio de identidad” y “Una 

historia por escribir” adaptadas del programa PIES (Mitjans, Zafra y Martínez, 2017) (anexo 

11).  Para facilitar la comprensión de la primera dinámica se utilizará un PowerPoint en el que se 

explicará la diferencia entre sexo y género, dando paso a la explicación de la identidad de género 

(anexo 12). Finalmente, la segunda dinámica abordará los roles de género impuestos por la 

sociedad, ya que en la siguiente sesión se tratará de desmentir cada uno de ellos y eliminarlos. 

Sesión 6. Masculino y femenino   

Es importante abordar el papel de género para empezar a empoderar a las mujeres que 

forman parte del programa, por ello, se comenzará recordando todos los roles de género 

comentados en la anterior sesión. Si es necesario la psicóloga los volverá a escribir en la pizarra.   
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Después se realizarán las siguientes preguntas:  

• ¿Todas las chicas tienen esas cualidades o comportamientos? ¿Y todos los chicos? 

• ¿Estáis de acuerdo con esta división?   

• ¿Es posible que una chica puede tener cualidades o conductas de las dos 

columnas?  

• ¿Qué pasa cuando un chico o una chica no se comporta de esa manera? 

La psicóloga tratará de desechar esos prejuicios, trabajando siempre desde la igualdad y 

el respeto, incidiendo en la idea de que no existen comportamientos o cualidades masculinas o 

femeninas.  

Posteriormente, se visualizará el cortometraje “Y tú, ¿qué quieres ser de mayor?” (Liga 

española de la educación, 2018) para que las participantes reflexionen sobre la discriminación 

que se sufre a causa de esos estereotipos y saquen las ideas principales del mismo.  

Finalmente, se tratará el tema de cómo los medios de comunicación y la publicidad han 

influido hacia esos roles de género a través de la dinámica “Aprende a desaprender” (anexo 13). 

Sesión 7. Prácticas sexuales   

El objetivo de esta sesión es concienciar a las participantes de las diferentes prácticas 

sexuales que existen para poder trabajar la prevención de ETS en la siguiente sesión. 

Siempre se suele pensar en la penetración como la única manera de conseguir placer. Por 

esta razón, se llevarán a cabo las dinámicas “Cuerpo y placer” (Parra y Oliva, 2018) y “Mis 

zonas íntimas” (anexo 14) a través de las cuales se informará sobre las diferentes prácticas 

sexuales que existen, reforzando los conocimientos aprendidos sobre las prácticas privadas y 

empezando a trabajar la prevención de abuso sexual. 

Se les ofrecerá una hoja para que puedan llevarse a casa con la respuesta correcta de las 

preguntas realizadas en la última dinámica, con la intención de que puedan acceder a ella cuando 

sea necesario, con ayuda de pictogramas de la página web de ARASAAC (anexo 15).  

Sesión 8. Autocuidado   

Esta sesión está adaptada y orientada en la dinámica “¿Qué sabemos*”? de SIDA STUDI 

(s.f.). Las ETS bacterianas más comunes son la clamidiasis, la gonorrea y la sífilis, las cuales se 

pueden curar con los medicamentes adecuados. Igualmente se explicarán las enfermedades 

víricas del VIH, virus del papiloma humano (VPH) y el herpes genital (OMS, s.f.).   
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Se utilizará una presentación para poder explicar cada una de ellas, informando sobre las 

principales vías de transmisión y las maneras de prevención, fomentando el uso del preservativo.  

Después, se colocarán encima de la mesa 4 tablas de riesgo (muy bajo, bajo, moderado y 

alto) de transmisión y, entre todas, deberán colocar tarjetas de conductas sexuales donde crean 

correspondiente. A su vez, la psicóloga podrá ir reforzando el modo de prevenir las ETS.  

Es importante no generar miedo a las adolescentes hacia las conductas sexuales, por lo 

que se dejará tiempo al final de la sesión para que puedan preguntar dudas o inquietudes y se les 

hará entrega de un dossier con los contenidos realizados en la sesión, en el cual se podrá ver la 

solución correcta de las tablas anteriores (anexo 17).  

Sesión 9. Violencia machista  

Las personas con diversidad funcional son más vulnerables a sufrir violencia, abuso o 

discriminación. Por ello, a través de esta sesión se pretende concienciar a las participantes de los 

diferentes tipos de violencia que existen a través del abordaje de los mitos del amor romántico y 

el proceso de violencia dentro de la pareja. Igualmente, se trabajará el tema de las redes sociales 

con diferentes ejemplos de conversaciones para prevenir el abuso.  

Se trata de una sesión teórica para la cual se utilizará una presentación con información 

recogida de la “Guía para la prevención de la violencia machista” de Down España (2021) 

(anexo 18).  

Sesión 10. Queriendo(me) 

A las personas con síndrome de Down muchas veces les cuesta separar la ficción de la 

realidad. Vivimos en una sociedad informatizada en la que el acceso a los aparatos electrónicos o 

a las plataformas de streaming como Netflix o HBO está a la orden del día, por ello, se debe 

educar a las personas con diversidad funcional desde este punto de vista para que puedan vivir su 

sexualidad de manera independiente, sin caer en la idea del amor romántico o en la violencia 

machista.  

Se tratará de conseguirlo mediante las siguientes sesiones: “¿Esto es amor?”, “Análisis de 

canciones” adaptada de Jesús Herranz (2019) y “Amor o mito” (anexo 19), fomentando el amor 

sano, desvinculando todos los mitos de amor romántico que aparecen en películas y canciones, 

ya que estas últimas son un estímulo muy agradable para esta población. 

Sesión 11. Poniendo límites 



14 

 

 

 

Dado que la última sesión terminó con la dinámica de “Analizando canciones”, se 

empezará pidiendo a las adolescentes que digan su canción favorita para analizarla entre todas y 

comprobar si existe en ella algún mito del amor romántico o algún estereotipo de género. De esta 

manera, se comprueba que los conocimientos han sido adquiridos. 

A continuación, se trabajarán varias actividades a través de la entrega de un dossier para 

que puedan llevárselo a casa y reforzar lo aprendido. Las actividades planteadas están adaptadas 

de Herranz (2019) y SIDA STUDI (s.f.) (anexo 20). 

Sesión 12. Libertad 

El programa dará por finalizado con esta última sesión, la cual se dividirá en tres partes. 

Primero, se dedicará a repasar todos los contenidos trabajados durante las sesiones y 

posibles dudas no resueltas. En caso de que no existan dudas, se dejará ese tiempo para poder 

realizar una carta a sí mismas en la que podrán escribir todo lo que son, lo que quieren ser, cómo 

van a vivir su sexualidad a partir de ahora, etc.  

En la segunda parte, se pedirá que vuelvan a rellenar el cuestionario ISK-ID (Gil-Llario et 

al., 2020) para poder comparar los resultados y realizar la evaluación posterior.  

En la parte final, se preguntará a las participantes cómo se han sentido durante el 

programa, qué sesiones les han gustado más y por qué, las cosas que cambiarían sobre la 

organización o realización de las sesiones, como si fuese una especie de cuestionario de 

satisfacción hablado, por lo que la psicóloga podrá ir tomando notas mientras responden.  

Se entregará a cada participante un diploma plastificado de elaboración propia para que lo 

firmen y tengan un recuerdo del programa (anexo 21). Se les hará una foto a cada participante 

con una cámara instantánea para que la puedan pegar con blu-tack en el mismo.   

En esta sesión también podrán estar los profesionales del centro de Fundación Down para 

crear un ambiente de despedida.  

Recursos 

Recursos materiales  

Se dividen en tres categorías: 

- Instalaciones: sala habilitada para impartir taller en Fundación Down Zaragoza, 

así como mesas, sillas y pizarra blanca.  

- Material informático: ordenador, proyector, pantalla de proyección, altavoces, 

conexión a internet y plastificadora.  
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- Material fungible: ovillo de lana, carpetas, bolígrafos, folios, fotocopias, velcro, 

blu-tack, hojas para plastificar y rotuladores para pizarra blanca. 

Dado que las instalaciones y el material informático serán proporcionados por Fundación 

Down Zaragoza, se contará para el presupuesto solamente el material fungible lo que sumaría un 

presupuesto aproximado de 57’8€ (anexo 22).  

Recursos humanos 

Se necesitará la actuación principal de un profesional autónomo con título de Máster en 

Psicología General Sanitaria, con especialización en Sexología, encargado de organizar y llevar a 

cabo las sesiones en el centro. El profesional autónomo está exento de IVA por la Ley 37/1992, 

del 28 de diciembre, del Impuesto sobre el Valor Añadido, en su artículo 20. 1.3. 

En caso de contratación remunerada, el sueldo del profesional requiere de 100€ por 

sesión menos el 15% de IRPF, es decir, 85€, lo que sumado a 12 sesiones de hora y media que 

dura el programa el psicólogo o psicóloga recibirá un total 1020€. En caso de que el programa 

vuelva a realizarse con el grupo control, la cantidad ascendería a 2040€. 

Por lo tanto, el presupuesto final de esta propuesta de intervención será de 1077'8€ y, en 

caso de repetir el programa con el grupo control subirá a 2155’6€.  

Evaluación 

La eficacia del programa se medirá realizando una evaluación al inicio y al final de este 

mediante la aplicación del cuestionario ISK-ID (Gil-Lario et al., 2020) tanto al grupo control 

como al grupo experimental. La evaluación la efectuará el mismo profesional que ha llevado a 

cabo las sesiones del programa.  

En la primera sesión el grupo experimental deberá rellenar el cuestionario de 

conocimientos sexuales. De manera complementaria, el integrador/a social de Fundación Down 

deberá aplicar el mismo cuestionario con el grupo control. De esta forma, se comprobará el nivel 

base con el parte la muestra total del presente programa.  

Con el fin de poder comprobar si los objetivos de esta propuesta de intervención se han 

cumplido, se volverá a pasar el mismo cuestionario en la última sesión, siguiendo el mismo 

procedimiento que se realizó en la sesión 1 junto con el integrador/a social, lo que permitirá 

realizar una comparación de los resultados obtenidos por el grupo experimental con los del grupo 

control.  
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La evaluación de la satisfacción del programa se realizará de dos formas, por un lado, en 

la última sesión se dejará un espacio de tiempo para que las participantes puedan dar su opinión 

sobre el programa acerca de si se han sentido a gusto, los aspectos a mejorar, sesiones que más 

han gustado o contenidos que no se han trabajado durante el programa, pero les hubiese gustado 

recibir información.  

Por otro lado, dado que los familiares de las adolescentes también han participado de 

manera indirecta en la educación sexual de sus hijas, el equipo del centro donde se ha impartido 

el programa les pasará un cuestionario de satisfacción elaborado por la autora del presente 

trabajo. El fin de este cuestionario es conocer la eficacia que ha tenido el dossier entregado en la 

charla informativa, averiguar los aspectos a mejorar del mismo y obtener más información sobre 

los objetivos planteados al inicio del programa.  

Resultados esperados 

En base a la bibliografía revisada sobre educación sexual en síndrome de Down se espera 

que los participantes del grupo experimental consigan un mayor conocimiento sobre el tema, que 

les permita vivir su sexualidad de manera saludable, libre e independiente.  

A través de la implementación del presente programa, se espera que las beneficiarias 

obtengan una mayor confianza en sí mismas, logrando descubrir su sexualidad sin miedo a los 

prejuicios de la sociedad. Así mismo se espera que las participantes obtengan una mayor 

autonomía respecto a su autocuidado.  

Las personas con síndrome de Down son un colectivo muy vulnerable a sufrir abuso, 

discriminación o violencia sexual por lo que, con las diferentes sesiones dedicadas a este tema, 

se espera un mayor empoderamiento en las adolescentes, con el establecimiento de limites tanto 

personales como sexuales.  

Por otro lado, tras la participación indirecta de las familias, se espera una disminución en 

las preocupaciones de estas, una mejora en la comunicación sobre sexualidad con sus hijas y una 

mayor preparación para abordar la educación sexual en casa.  

Si los objetivos del presente programa se cumplen, se espera una diferencia en los 

resultados comparados del grupo control y experimental, lo que significaría que se ha logrado un 

mayor conocimiento sobre la sexualidad en este último. En este caso, se procedería a 

implementar el programa con el grupo control, siempre introduciendo los posibles aspectos a 

mejorar.  
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Del mismo modo, se espera sensibilizar a la sociedad sobre la importancia de 

implementar programas de educación sexual tanto a personas con diversidad funcional como a 

sus familiares, fomentando siempre una actividad positiva hacia la misma.  

Conclusiones 

El presente programa tiene como objetivo principal ofrecer una educación sexual de 

calidad, fomentando una actitud positiva hacia la misma, siempre desde una perspectiva de 

respeto propio y hacia los demás.   

Las mujeres con síndrome de Down sufren doble discriminación, tanto por su género 

como por su trastorno, lo que también les vuelve más vulnerables a sufrir violencia o abuso 

sexual. Por esta razón, la presente propuesta de intervención tiene la intención de prevenir la 

violencia contra la mujer, abordando los diferentes estereotipos y discriminación que sufren, 

concienciando a las participantes de los límites que existen hacia nuestro cuerpo y hacia nosotras 

como persona. 

Tras la revisión de diferentes artículos, se considera de gran importancia la elaboración y 

aplicación de más programas de educación sexual hacia las personas con diversidad funcional y 

hacia las familias de estas. La educación sexual es un trabajo multidisciplinar que debe recaer 

también en los diferentes profesionales que tienen contacto directo con estas personas.  

La limitación que se ha encontrado al realizar esta propuesta de intervención es la escasez 

de programas de educación sexual validados hacia personas con síndrome de Down, con el 

añadido de que siguen existiendo muchos prejuicios hacia esta población, visto que en algunos 

de ellos se puede observar cómo se trata eliminar la idea de practicar relaciones sexuales con 

penetración para evitar embarazos o ETS.  

Se espera que el programa resulte eficaz para poder desarrollarlo nuevamente con el 

grupo control, introduciendo los cambios pertinentes de mejora tanto en las sesiones como en el 

dossier informativo.   

La sobreprotección que suelen recibir las personas con diversidad funcional hace que 

lleguen a la adolescencia o a la adultez con multitud de limitaciones en este ámbito. Por 

consiguiente, como perspectiva futura, se destaca la necesidad de plantear programas de 

intervención en sexualidad para todas las edades, ya que se considera primordial recibir 

información desde edades muy tempranas para poder disfrutar del derecho a vivir una sexualidad 

libre y segura.   
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https://salutsexual.sidastudi.org/es/dinamica/160712-no-es-mi-decis
https://salutsexual.sidastudi.org/es/dinamica/200116-no-somos-angeles-1
https://salutsexual.sidastudi.org/es/dinamica/200116-sexualidades-div-1
https://www.unicef.org/mexico/media/7201/file/Manual%20para%20ni%C3%B1as,%20ni%C3%B1os%20y%20adolescentes.pdf
https://www.unicef.org/mexico/media/7201/file/Manual%20para%20ni%C3%B1as,%20ni%C3%B1os%20y%20adolescentes.pdf
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Anexos 

Anexo 1: Dossier para las familias  
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Anexo 2. Tabla con los ítems utilizados del cuestionario CUSEXDI (Gil-Lario et al., 2020) 

Ítems de las dimensiones utilizadas para la entrevista semiestructurada de selección 

DIMENSIÓN ÍTEMS CUSEXDI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Comportamiento 

sexual 

1. ¿Te has sentido alguna vez atraído/a por alguien? 

2. ¿Qué sueles hacer? 

3. ¿Has tenido pareja alguna vez? ¿Ahora tienes? 

4. Si es así, ¿cuántas parejas has tenido? 

5. ¿Cuánto tiempo has durado como máximo? 

6. ¿Te gusta alguien ahora? 

7. ¿Te suelen gustar personas del otro sexo o del tuyo?  

8. ¿Has tenido despierto/a o dormido/a fantasías o sueños 

sexuales? 

9. Si es así, ¿puedes contar una fantasía o sueño que hayas 

tenido hace poco? 

10. ¿Te has masturbado alguna vez? 

11. Si es así, ¿a qué edad empezaste? 

12. ¿Con qué frecuencia lo haces? 

13. ¿Has tenido alguna vez relaciones sexuales? 

14. ¿De qué tipo? (besos y caricias, sexo oral, sexo vaginal, sexo 

anal) 

15. ¿Tus padres te dejarían tener novio/a? ¿Por qué? 

16. ¿Te gustaría tener novio/a? 

17. Edad de primera menstruación 

18. Edad de inicio primeros síntomas de pubertad  

19. ¿Cuál es tu nivel de satisfacción sexual?  

 

Conductas 

preventivas 

20. ¿Sabes lo que son los anticonceptivos? 

21. ¿Alguien te ha dicho que debes utilizarlos si tienes relaciones 

sexuales? ¿Quién? 

22. ¿Utilizas anticonceptivos? ¿Cuál? 

 

 

 

Información 

recibida sobre 

sexualidad 

23. ¿Alguien te ha hablado sobre sexualidad sin que tú le 

preguntaras? ¿Quién? 

24. Si es así, ¿qué edad tenías cuando alguien te habló por 

primera vez de sexualidad? 

25. ¿Le has preguntado a alguien sobre sexualidad? ¿A quién?  

26. ¿Cómo te sentiste? 

27. ¿Te gustaría hablar más sobre sexualidad? 

28. ¿Tienes alguna pregunta que quieras hacer sobre sexualidad?  
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Anexo 3.  Versión española del Inventario de Conocimientos Sexuales para Personas con 

Discapacidad Intelectual: ISK-ID 
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Anexo 4. Cuestionario de satisfacción para la familia  
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Anexo 5. Cronograma de sesiones  

Semana Sesiones Tema Contenido 

 

 

1 

 

 

Sesión 1 

“Conociéndonos” 

 

Presentación y 

autoconcepto  

- Presentación del programa  

- Distribución cuestionario ISK-ID 

- Dinámica “Creando redes” 

- Dinámica “¿Cómo soy?” 

 

 

 

 

2 

 

 

 

Sesión 2 

“¿Cuánto he cambiado?” 

 

 

 

Conocimiento 

corporal 

- Vocabulario corporal 

- Cambios corporales asociados a la 

adolescencia  

- Desmontar mitos sobre la 

menstruación 

- Hábitos de higiene 

 

3 

 

Sesión 3 

“¿Qué es la sexualidad? 

 

Sexualidad y 

límites sociales 

- Creación de una definición sobre 

la sexualidad  

- Dinámica “Mi intimidad” 

 

4 

Sesión 4 

“Desmontando mitos sobre 

la sexualidad” 

Mitos y orientación 

sexual 

 

- Dinámica “Sexualidades diversas” 

- Dinámica “No somos ángeles” 

- Fomento del respeto hacia las 

distintas orientaciones sexuales  

 

 

5 

 

Sesión 5 

“Identidad de género” 

 

Identidad y roles de 

género 

 

- Dinámica “Cambio de identidad” 

- Diferencia entre sexo y género 

- Definición identidad de género 

- Dinámica “Una historia por 

escribir” 

 

6 

 

Sesión 6 

“Masculino y femenino” 

 

Estereotipos de 

género  

 

- Roles de género  

- Visionado “Y tú, ¿qué quieres ser 

de mayor? 

- Aprende a desaprender 
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7 

 

Sesión 7 

“Prácticas sexuales”  

 

Tipos de conducta 

sexual y zonas 

íntimas 

- Dinámica “Cuerpo y placer” 

- Dinámica “Mis zonas íntimas” 

- Refuerzo de conductas privadas  

- Introducción prevención de abuso 

sexual  

 

 

8 

 

 

Sesión 8 

“Autocuidado” 

 

 

 

Prevención de ETS 

- Tipos de ETS  

- Vías de transmisión de ETS 

- Prevención ETS  

- Preservativo masculino y 

femenino 

 

9 

 

Sesión 9 

“Violencia machista” 

 

Definición y tipos 

de violencia 

machista 

- Definición violencia machista 

- Tipos de violencia machista 

- Mitos del amor romántico 

- Escalera de la violencia 

- Reflexión con la tecnología 

 

10 

 

Sesión 10 

“Queriendo(me)” 

 

Mitos del amor 

romántico 

- Dinámica “¿Esto es amor?” 

- Dinámica “Amor o mito” 

- Dinámica “Análisis de canciones” 

- Reflexión  

 

11 

 

Sesión 11 

“Poniendo límites” 

 

Identificación de la 

violencia machista 

 

- Refuerzo de conocimientos sesión 

9 

- Frases de violencia machista 

- Límites  

- Pedir ayuda  

 

 

12 

 

 

Sesión 12 

“Libertad” 

 

 

Despedida del 

programa  

- Repaso de contenidos y resolución 

de dudas 

- Distribución cuestionario ISK-ID 

- Satisfacción de las participantes 

durante el programa  

- Diploma  
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Anexo 6. Dinámicas de la sesión 1  

Dinámica 1. Creando redes  

El objetivo de esta actividad es fomentar la creación de un ambiente de confianza y 

establecer una primera toma de contacto con las participantes, para ello será necesario un ovillo 

de lana.  

Primero, se formará un círculo alrededor de la psicóloga para que todas se puedan ver las 

caras. Sosteniendo un ovillo de lana, la persona se presenta diciendo su nombre, su edad y una 

actividad que le guste hacer. Después, se pasa el ovillo de lana a una compañera sosteniendo el 

hilo sobrante en la mano, repitiendo el proceso hasta que termine la ronda. La psicóloga 

empezará la actividad sirviendo así de modelado para las participantes.  

De esta forma, se observará la creación de una capa que une al grupo, por lo que se 

explicará que a partir de ahora formamos un equipo basado en la confianza y el respeto mutuo.  

Dinámica 2. ¿Cómo soy? 

Para trabajar el autoconcepto que tiene cada participante, debemos observar qué imagen 

tienen de sí mismas. Para ello, se repartirá un bolígrafo con las siguientes hojas elaboradas por la 

autora del presente trabajo: 

 

En primer lugar, deberán escribir su nombre en las dos tablas y rellenar la primera con 

mínimo tres adjetivos positivos que consideren que les define como mujer. Para facilitar la tarea, 
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en la primera hoja tendrán una lista con ejemplos que pueden usar, dejando tiempo para 

preguntar el significado de alguno de ellos. No obstante, se les ofrecerá la posibilidad de escribir 

frases si les resulta más cómodo.  

Una vez terminada, se la entregarán a la psicóloga y se explicará la segunda parte de la 

dinámica. Esta vez recibirán la hoja de una compañera y deberán pensar tres adjetivos o frases 

positivas que definen a esa persona, para ello, la psicóloga las repartirá de manera aleatoria. 

Finalmente, devolverán el papel a la persona correspondiente y se procederá a leer en voz 

alta todo lo que han escrito. El objetivo es desarrollar un autoconcepto positivo y aumentar la 

autoestima observando lo que las demás personas opinan de ellas.  
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Anexo 7. Presentación para la sesión 2  



38 

 

 

 

  



39 

 

 

 

 



40 

 

 

 

  



41 

 

 

 

  



42 

 

 

 

 

Pictogramas extraídos de la página web de ARASAAC  
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Anexo 8. Dossier para las participantes (sesión 2)  
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Anexo 9. Dinámica “Mi intimidad” (sesión 3)  

El objetivo es que las participantes interioricen las normas sociales relacionadas con las 

conductas sexuales, aprendiendo a diferenciar las conductas públicas de las conductas privadas.  

En primer lugar, se distinguirán los tipos de conducta: 

▪ Conductas públicas: se pueden llevar a cabo en la calle, en casa, en una tienda… 

Están aceptadas socialmente.  

▪ Conductas privadas: forman parte de la intimidad, se deben realizar en sitios en 

los que se pueda disfrutar de cierta privacidad.  

Se repartirán tarjetas plastificadas con varias conductas afectivas, sexuales o de 

autocuidado a cada participante:  

 

 

 

 

 

 

 

Se entenderán por conversaciones sexuales explícitas aquellas conversaciones de 

contenido erótico que pueden llevarse a cabo con las parejas sexuales.  

Las participantes también tendrán una hoja plastificada en la que deberán colocar cada 

una de las tarjetas dependiendo de si consideran que se trata de una conducta pública o privada. 

Después se pondrá en común cada una de las respuestas.  

La psicóloga deberá corregir las respuestas incorrectas y explicar el motivo por el que las 

conductas sexuales son privadas, remarcando que deben ocurrir en la intimidad, no pueden 

realizarse, por ejemplo, en el baño de un centro comercial o en el baño de Fundación Down.  

Darle un abrazo a un 

familiar 

Escuchar música con 

otra persona 

Acariciar a un 

amigo/a 

Decirle algo bonito a 

un compañero/a 

Practicar la 

masturbación 

Conductas sexuales 

con otra persona 

Enseñar las zonas 

íntimas a tu pareja 

Conversaciones 

sexuales explícitas 
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Se recalcará también que siempre se debe respetar y saber lo que le gusta a la otra 

persona, por ejemplo, si a tu amigo no le gusta que le muestres afecto se debe respetar, cada 

persona es diferente. Es importante saber que las muestras de afecto debemos tenerlas con las 

personas con las que tenemos confianza, por ejemplo, no sería socialmente aceptable que le 

diésemos un abrazo a nuestro vecino.  

La hoja plastificada es la siguiente:  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Tanto la hoja como las tarjetas tendrán velcro para que sea más fácil emparejarlas.   
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Anexo 10. Dinámicas de la sesión 4 

Dinámicas adaptas de SIDA STUDI (s. f) 

Dinámica 1. Sexualidades diversas 

El objetivo es observar todos los mitos que abarca la sexualidad de las personas con 

diversidad funcional y cuáles de ellos han interiorizado las usuarias, desmontándolos después 

para fomentar el derecho sexual a la salud sexual. Se pretende abrir un debate para que cada 

persona pueda expresar su opinión libremente mediante el diálogo y el respeto.  

Cada participante recibirá las siguientes hojas:  
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Primero, se entregará la primera hoja, y se dará tiempo para que reflexionen acercan de 

las frases que aparecen en el papel. Después, se sentarán formando un círculo junto a la 

psicóloga y se irán comentando las frases de una en una, sobre si consideran que esas frases son 

verdaderas o falsas, explicando el por qué. Se aprovechará esta actividad para hablar con las 



51 

 

 

 

participantes acerca de sus deseos, intereses o experiencias sexuales, siempre desde el respeto 

mutuo y la confianza.  

Una vez finalizado el debate, se entregará a las participantes el resto de las hojas con la 

información resumida trabajada en la dinámica para que puedan llevárselas a casa. 

Dinámica 2. No somos ángeles  

Se visualizará el cortometraje “Es cuestión de gustos” (2016):  

https://www.youtube.com/watch?v=cDYSDnOzNwY&ab_channel=Plenainclusi%C3%B

3nExtremadura  

Una vez visualizado, realizaremos varias preguntas a las participantes para formar una 

especie de debate, recordando siempre que no hay respuestas buenas ni malas:  

• ¿Qué es lo que más os ha llamado la atención? 

• ¿Qué le gusta a la protagonista?  

• ¿Qué les gusta a los demás? 

• ¿Algo os ha resultado raro? 

• ¿Os sentís identificadas con algunos de las personas que aparecen en el vídeo? 

• ¿Sabéis lo que es la orientación sexual?  

Se definirá la orientación sexual como la atracción que se siente hacia una persona según 

su género. Una vez concluido el debate, se pasará a definir los diferentes tipos de orientación 

sexual que aparecen en el vídeo: 

• Heterosexualidad: Atracción hacia personas de distinto género  

• Homosexualidad: Atracción hacia personas del mismo género  

• Bisexualidad: Atracción hacia personas de ambos géneros  

Se explicará que la preferencia genérica se puede saber aun sin haber tenido experiencias 

sexuales físicas con una persona, se va desarrollando y puede ir cambiando a lo largo de la vida. 

Se trata de una decisión personal, que nadie puede obligarte a tomar, solo la propia persona sabe 

hacia qué personas siente atracción. Además, se hará hincapié en que tener experiencias con otra 

persona de distinto género, no te cataloga directamente en una de las categorías mencionadas 

anteriormente.  

Si es preciso se pondrán ejemplos para que sea más entendible para las participantes: 

o Laura siempre ha estado con chicos, sin embargo, a sus 22 años empieza a sentir 

atracción por las chicas. Se ha dado cuenta de que los chicos ya no le atraen nada. 

https://www.youtube.com/watch?v=cDYSDnOzNwY&ab_channel=Plenainclusi%C3%B3nExtremadura
https://www.youtube.com/watch?v=cDYSDnOzNwY&ab_channel=Plenainclusi%C3%B3nExtremadura


52 

 

 

 

o Mario, un chico de 16 años, está empezando a sentir cosas hacia su compañero de 

clase. Pero no sabe aún si solo le gustan los chicos o también las chicas.  

o Lucas tiene 18 años y se ha dado un beso con un chico, sin embargo, no se 

definiría como una persona bisexual.   

Una vez aclarados todos los términos, se escribirá en la pizarra la siguiente pregunta:  

▪ ¿Por qué no somos ángeles?  

Se ofrecerá la posibilidad de contestar a la pregunta escribiendo en un folio o 

exponiéndola al grupo. Deberán responder dando argumentos para explicar por qué todos los 

mitos abordados en la primera dinámica son mentira, también pueden recurrir a sus intereses y 

preferencias sexuales, deseos, fantasías, etc.  

El objetivo es crear un ambiente de empoderamiento y reflexión sobre cómo quieren vivir 

su sexualidad, de manera libre e independiente.  
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Anexo 11. Dinámicas de la sesión 5  

Dinámicas adaptadas del programa PIES (Mitjans, Zafra y Martínez, 2017) 

Dinámica 1. Cambio de identidad 

Se pedirá a las participantes que se sienten en círculo alrededor de la psicóloga y se 

explicará la actividad. En primer lugar, deberán cerrar los ojos y estar en silencio para que 

puedan escuchar las indicaciones que se les irá dando, se informará de que si alguna de las 

participantes no se siente cómoda levante la mano y se retire de la actividad junto a la 

profesional encargada de realizar la sesión. Las indicaciones serán las siguientes:  

- ¿Os identificáis como chica? Pensar la respuesta para vosotras mismas 

- Si vuestra respuesta es “sí”, imaginar que os despertáis perteneciendo al género 

masculino. Si vuestra respuesta es “no” imaginar que os despertáis perteneciendo 

al género femenino.  

- Respirar tranquila y profundamente 

- Imaginaros que esta situación con vuestra familia, ¿cómo creéis que os tratarían? 

¿y vuestros amigos o compañeros de clase?  

- ¿Qué ropa llevaríais?  

- ¿Cuáles serían sus gustos? 

Pasados unos 5-10 minutos, se pedirá a las participantes que ya pueden ir abriendo los 

ojos. Cada una de ella deberá contarnos qué se han imaginado, si les ha resultado difícil, si se 

han sentido cómodas y por qué creen que se ha realizado está actividad. Se explicará que la 

intención de esta actividad es que comprendan que en la sociedad hay personas que se sienten 

identificadas con el otro género. 

Se recordará que esto es un grupo basado en el respeto, la libertad y la confianza, por lo 

que no existen respuestas incorrectas ni se deben sentir juzgadas.  

A continuación, con ayuda del anexo 12 se explicarían las diferencias entre “sexo” y 

“género” para que interioricen la definición de “identidad de género”.  

Dinámica 2. Una historia por escribir  

Para realizar esta actividad se necesitarán copias en papel de una silueta humana sin 

sexuar (sin género definido).  
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Se reparte una copia de la silueta a cada adolescente y de manera aleatoria se asigna un 

género a cada una de ellas. A continuación, se explicará que deben inventar un personaje según 

les haya tocado mujer u hombre, en los que se deberá incluir: 

- Apariencia física  

- Aficiones/gustos  

- Familia 

- Relaciones sociales 

- Amor (o no) 

- Orientación sexual  

- Trabajo  

- Hijos (o no) 

Además, para facilitar la actividad se apuntarán en la pizarra o portafolio para que no 

olviden la información.  

Una vez terminado el personaje, la psicóloga escribirá en la pizarra o portafolio la 

siguiente división: 

Las mujeres son… Los hombres son… 

    

 

 

 

Las adolescentes empezarán a describir su personaje al resto del grupo, mientras la 

profesional va apuntando las diferentes características en la columna correspondiente. 

Finalmente, se explicará que existen diferentes roles asociados al género femenino y 

masculino, los cuales tienen determinados unos estándares a alcanzar en la sociedad lo que, en 

ocasiones, este tipo de estigma social hacia determinado género hace que no nos permitamos ser 

cómo queremos ser. 
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Anexo 12. Presentación para la sesión 5  

Información extraída del manual “Sexualidades diversas” (Parra y Oliva, 2018) 
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Anexo 13. Desarrollo sesión 6 

Dinámica “Aprende a desaprender” 

En primer lugar, se visualizarán los siguientes anuncios publicitarios: 

Listado de anuncios publicitarios que fomentan la desigualdad de género 

Aquaservice – Repartidor (2022) 

https://www.youtube.com/watch?v=whhifTrK9UE&ab_channel=PublicidadSexista 

Invictus – Paco Rabanne (2016) 

https://www.youtube.com/watch?v=VNOZTsK0gRs&ab_channel=ChifChif.com  

Pure XS de Paco Rabanne – anuncio  

https://www.youtube.com/watch?v=zsCD9ccIkY8&ab_channel=Perfumative  

Malas prácticas – Vitalinea (2015) 

https://www.youtube.com/watch?v=tJdbK_kOINM&ab_channel=InstitutoAndaluzdelaMujer  

Anuncio | Acaba con las manchas gracias a Vanish Gold Quitamanchas (2017) 

https://www.youtube.com/watch?v=eVM-IFUvMT0&ab_channel=ElYouTuberdelaPublicidadTv 

Kalia Vanish Oxiaction (2009) 

https://www.youtube.com/watch?v=bDyIlB5QspM&ab_channel=PUBLICIDADSEXISTA  

Sprite - Las mujeres lloran por todo (2016)  

https://www.youtube.com/watch?v=aWI6nR5td9g&ab_channel=PublicidadSexista  

 

En segundo lugar, se enseñarán los siguientes titulares ofrecidos por medios de 

comunicación:  

https://www.youtube.com/watch?v=whhifTrK9UE&ab_channel=PublicidadSexista
https://www.youtube.com/watch?v=VNOZTsK0gRs&ab_channel=ChifChif.com
https://www.youtube.com/watch?v=zsCD9ccIkY8&ab_channel=Perfumative
https://www.youtube.com/watch?v=tJdbK_kOINM&ab_channel=InstitutoAndaluzdelaMujer
https://www.youtube.com/watch?v=eVM-IFUvMT0&ab_channel=ElYouTuberdelaPublicidadTv
https://www.youtube.com/watch?v=aWI6nR5td9g&ab_channel=PublicidadSexista
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Después, se realizarán las siguientes preguntas a las participantes  

- ¿Por qué son sexistas? 

- ¿Qué tienen en común? 

- ¿Qué roles o estereotipos de género se han observado?  

- ¿Estás de acuerdo con los anuncios? 

Se irán apuntando las respuestas en la pizarra para hacer una lluvia de ideas y llegar a una 

conclusión entre todo el grupo.  

Finalmente, se les preguntará “¿Cómo podemos darle la vuelta?” para dar ejemplos de 

cómo sería una anuncio o noticia no sexista y, de esta forma, reflexionar acerca de la igualdad de 

género, observando si realmente se ha conseguido el objetivo de esta sesión.  
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Anexo 14. Dinámicas de la sesión 7 

Dinámica 1. Cuerpo y placer 

Dinámica adaptada del manual “Sexualidades diversas” (Parra y Oliva, 2018) 

Se repartirá a cada participante una silueta de mujer y otra de hombre (el cuerpo de cada 

uno aparecerá tanto por delante como por detrás) junto con un sobre que contenga pegatinas con 

los siguientes verbos: lamer, rozar, besar, acariciar o penetrar. Se dejará tiempo para que lo 

hagan de manera individual.  

Después, cada participante comentará sus respuestas al grupo y se abrirá un debate con 

las siguientes preguntas: 

- ¿Qué zonas del cuerpo son las que más pegatinas tienen? 

- ¿Qué verbos son los más utilizados?  

- ¿Hay alguno que no se haya usado o se haya usado menos?  

Se acabará la dinámica con una reflexión sobre la multitud de prácticas que generan 

placer y sensaciones satisfactorias, incidiendo en el hecho de que cada persona es única y 

distinta, por lo que se trata de averiguar en cual de esas conductas nos sentimos cómodas y en 

cuáles sentimos más placer.  

Dinámica 2. Mis zonas íntimas  

En primer lugar, se preguntará a las participantes cada una de las conductas que se han 

visto en la dinámica anterior y la psicóloga las irá apuntando en la pizarra o portafolio. Después 

se generarán las siguientes preguntas:  

- ¿Qué son las conductas privadas? 

- ¿Cuáles de estas conductas se consideran privadas? ¿Por qué?  

A posteriori, se aprovechará la silueta de mujer trabajada anteriormente y se ofrecerá a 

cada participante un montón de pegatinas donde se podrá leer “zonas íntimas” para que las 

coloquen en la parte correspondiente. Se realizará la corrección realizando las siguientes 

preguntas: 

- ¿Cuáles son las zonas íntimas?  

- ¿Por qué las llamamos zonas íntimas?  

- ¿Quién puede vernos/tocarnos las zonas íntimas?  

- ¿Nos las pueden ver o tocar sin nuestro permiso? 

Una vez realizada la reflexión se les preguntará si cambiarían algo de lo que han puesto. 

Igualmente, la psicóloga se encargará de comprobar cada una de las pegatinas que han colocado.  
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Anexo 15. Mini dossier con las respuestas de la dinámica “Mis zonas íntimas” (sesión 7)  

Pictogramas extraídos de la página web de ARASAAC 
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Anexo 16. Presentación sobre las ETS (sesión 8) 



64 

 

 

 

 



65 

 

 

 

 



66 

 

 

 

 



67 

 

 

 

 

Los vídeos utilizados en la presentación son:  

Cómo colocar un preservativo / Cómo ponerse un condón (2013) 

https://www.youtube.com/watch?v=bGuaJ6_paa4&ab_channel=SexperimentandoconNay

araMalnero  

El preservativo femenino ¿Cómo se pone? | Ventajas y desventajas del condón femenino 

(2013) 

https://www.youtube.com/watch?v=G5hByh_kq2E&ab_channel=SexperimentandoconN

ayaraMalnero  

Aunque la sesión hable sobre las ETS, se aprovecharán las diapositivas de uso del 

preservativo para poder mencionar los embarazos no deseados.   

https://www.youtube.com/watch?v=bGuaJ6_paa4&ab_channel=SexperimentandoconNayaraMalnero
https://www.youtube.com/watch?v=bGuaJ6_paa4&ab_channel=SexperimentandoconNayaraMalnero
https://www.youtube.com/watch?v=G5hByh_kq2E&ab_channel=SexperimentandoconNayaraMalnero
https://www.youtube.com/watch?v=G5hByh_kq2E&ab_channel=SexperimentandoconNayaraMalnero
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Anexo 17. Dossier ETS para casa (sesión 8)  

Material orientado en la dinámica “¿Qué sabemos?*” de SIDA STUDI (s.f.)  
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Anexo 18. Presentación sobre la violencia machista (sesión 9) 

Información presente en la Guía para la prevención de la violencia machista (Down 

España, 2021). Pictogramas sacados de la página web de ARASAAC.  
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Anexo 19. Dinámicas de la sesión 10 

Dinámica 1. “¿Esto es amor?” 

Antes de comenzar, se lanzará la siguiente pregunta: 

• ¿Qué es para vosotras el amor?  

Cada una de las participantes deberá responder y la psicóloga irá apuntando ideas clave 

en la pizarra o portafolio, para observar con qué base parten cada una de las integrantes del 

grupo.  

A continuación, se visualizarán las siguientes frases dichas por personas con síndrome de 

Down sobre su relación en pareja (Carrasco, 2013).  

o Nos amamos tanto que haría todo lo que él me dijera  

o Lo que más me agrada es tu cuerpo, por eso no puedo dormir ni comer, lo único 

que hago es pensar en ti.  

o Mi novio no me deja hablar con mis amigos porque dice que también son mis 

novios y me echa la bronca porque juego con ellos. 

o En las tardes, cuando estoy en mi casa, me acuerdo de ella y le llamo por teléfono. 

o No me gusta que estés triste y te voy a apoyar con todo mi amor  

o Cuando te voy a ver me pongo nerviosa  

Se irá leyendo en voz alta cada una de las frases y la psicóloga deberá realizar las 

siguientes preguntas: 

• ¿Creéis que todas las frases representan lo qué es el amor?  

• ¿Cuál de estas frases se puede considerar un amor “tóxico”? ¿Por qué? 

• ¿Cuál de estas frases diríais que es amor sano? ¿Por qué? 

El objetivo es que las participantes interioricen que no deben hacer nada de lo que se 

observa en las primeras 3 frases, desmontando así la idea del amor romántico y fomentando la 

independencia y la confianza dentro del amor real.  

Dinámica 2. “Amor o mito”  

Se visualizarán escenas románticas de películas sacadas de YouTube para poder observar 

los diferentes mitos que existen. Las películas serán las siguientes: 

• 10 razones para odiarte: 

https://www.youtube.com/watch?v=8GWZumSKuG8&ab_channel=B%C3%A1r

baraDur%C3%A1n  

https://www.youtube.com/watch?v=8GWZumSKuG8&ab_channel=B%C3%A1rbaraDur%C3%A1n
https://www.youtube.com/watch?v=8GWZumSKuG8&ab_channel=B%C3%A1rbaraDur%C3%A1n
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• 3 metros sobre el cielo: 

https://www.youtube.com/watch?v=l_oRdwUlDh0&ab_channel=Globomedia  

• El diario de Noah: 

https://www.youtube.com/watch?v=UkOTY9PjleY&ab_channel=CannDyh  

• La cruda verdad: 

https://www.youtube.com/watch?v=kAys0amoUwI&ab_channel=joserodriguez  

Los mitos que se quieren desmontar son “amor a primera vista”, “la media naranja”, “el 

amor lo puede todo”, “los que se pelean se desean” o “los celos son amor” así como algunos 

estereotipos de género que se pueden observar hacia ambos géneros. 

Para generar una lluvia de ideas se apoyará con preguntas cómo, por ejemplo: 

o ¿Creéis que esto pasa en la vida real? 

o ¿Esas escenas representan el amor sano? 

o ¿Habéis visto algún estereotipo de género trabajados en otras sesiones? 

Finalmente, la psicóloga deberá desmontar cada uno de los mitos que aparecen en las 

escenas.  

Dinámica 3. “Análisis de canciones” (Herranz, 2019)  

Para esta dinámica la psicóloga debe haber preparado un listado de canciones en las que 

se puedan observar falacias sobre el amor o estereotipos de género, reforzando así los contenidos 

trabajados en otras sesiones. Por ejemplo:  

• Maná – El verdadero amor perdona  

• Malú – Toda 

• Luis Miguel – La media vuelta  

• Kevin Roldan y Cali y el Dandee - La muda 

• Axel – Y qué?  

 Para facilitar la comprensión se utilizará la siguiente presentación: 

https://www.youtube.com/watch?v=l_oRdwUlDh0&ab_channel=Globomedia
https://www.youtube.com/watch?v=UkOTY9PjleY&ab_channel=CannDyh
https://www.youtube.com/watch?v=kAys0amoUwI&ab_channel=joserodriguez
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Antes de desmontar los mitos, se dejará que cada participante aporte la opinión que le han 

transmitido las canciones, para comprobar si han identificado los mitos del amor romántico.  

Finalmente, se hará una reflexión sobre lo que quieren para sus relaciones tanto de 

amistad como de pareja. Si sobrase tiempo, podrán apuntarlo en un folio. 
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Anexo 20. Dossier de trabajo para la sesión 11  
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En primer lugar, se reforzarán los conocimientos sobre los tipos de violencia existentes ya 

trabajados en la sesión 9. Para ello se pedirá a las participantes que completen los huecos que ven 

al lado de cada frase y coloquen la respuesta correspondiente. Se ofrecerá un sobre con varias 

tarjetas plastificadas para que puedan colocarlas en el sitio que consideren.  

Una vez terminado, se procederá a la corrección de cada frase y la psicóloga deberá 

comprobar que todas las participantes tienen la tarjeta correcta. Esta actividad ha sido adaptada 

de Jesús Herranz (2019).  

Después, se procederán a leer cada una de las frases que aparecen en la siguiente 

actividad, sacadas de la dinámica “No”, es mi decisión de SIDA STUDY (s.f.). Se procederá a 

preguntar a las participantes si alguna vez han recibido ese tipo de frases por un chico y la 

opinión que tienen al respecto, con el objetivo de que en el siguiente apartado puedan responder 

de manera individual que harían ante una situación así.  

Se expondrá cada respuesta al grupo, mientras la profesional encargada de llevar a cabo 

la sesión va reforzando y ofreciendo diferentes alternativas.  

Finalmente, se explicará que existen secretos buenos y malos, siendo la situación de 

violencia machista un secreto malo que deben comunicar inmediatamente. Para ello, se les hará 

reflexionar acerca de las personas de confianza a las que podrían pedir ayuda en caso de tener 

una experiencia parecida, haciendo mención del 016 en caso de emergencia.  
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Anexo 21. Diploma de finalización del programa  
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Anexo 22. Tabla con el presupuesto de los recursos materiales  

Recursos materiales fungibles y presupuesto 

Material Unidades Precio €/ Unidad Precio total € 

Ovillo de lana  1 3 3 

Carpetas de plástico 6 0’85 5’1 

Paquete de 10 

bolígrafos BIC 

 

1 

 

3’90 

 

3’90 

Paquete de 100 folios 

A4  

 

1 

 

4’90 

 

4’90 

Paquete de 100 hojas 

para plastificar 

 

1 

 

7’16 

 

7’16 

Fotocopias  289 0’07 20’23 

Velcro 1 4’68 4’68 

Blu-tack 1 2’99 2’99 

Paquete de 4 

rotuladores para 

pizarra 

 

1 

 

5’84 

 

5’84 

TOTAL   57’8 

 


