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LA SEXUALIDAD DE LAS PERSONAS CON TND 

TRADICIONALMENTE HA ESTADO MARCADA 

POR MITOS:

ESTÁ FUERA DE 

CONTROL 

ES 

INEXISTENTE



Que se explican en parte por su 
proceso de socialización

Les cuesta identificar 
las claves de la 

comunicación social. 

lo que hace que en 
ocasiones muestren 

conductas afectivas y 
sexuales inadecuadas, 

por defecto o por exceso

Tienen limitadas las oportunidades para relacionarse 
con iguales en situaciones normalizadas

Las familias, con la mejor de las 
intenciones, suelen sobreprotegerlos 
y minusvaloran sus posibilidades de 

relación. 



Carecen de espacios y 
tiempos de intimidad

Su sexualidad, si lo es, 
debe ser pública lo que 
hace que tengan dos 

posibilidades: la represión 
o el escandalo



Pero… 

¿de quiénes estamos hablando?

¿estamos pensando en un 
grupo con unas 

características definidas?



SON UN GRUPO MUY HETEROGÉNEO: 

Grado de autonomía

Necesidades de apoyo:

-intermitente
-extenso
-grandes necesidades

capacidad para tomar decisiones 
acerca de su vida afectivo-sexual

Contexto en el que viven: 
-unidad familiar, 
-centro residencial, 
-piso tutelado



GRANDES NECESIDADES 
DE APOYO

– Establecen vínculos afectivos 
– Se interesan por el 

descubrimiento y 
exploración del cuerpo

– Pueden experimentar placer 
corporal autoerótico

DESARROLLO PSICOSEXUAL DE LAS PERSONAS CON 

NECESIDADES DE APOYO 
EXTENSO 

− Desarrollan su identidad sexual
− Tienen interés por explorar su 

cuerpo y comprender las 
diferencias entre los sexos: Les 
gusta realizar juegos exploratorios. 

− Su sexualidad suele ser 
autoerótica 

– Consolidación de la identidad sexual
– Aparición deseo erótico
– Masturbación y fantasías eróticas
– Orientación del deseo sexual
– Relaciones eróticas compartidas
– Necesidad de vincularse al grupo de iguales y a la pareja
– Enamoramiento

NECESIDADES DE APOYO INTERMITENTE

(Gómez Zapiaín, 2004)



¿qué sabemos acerca de su 
sexualidad? 



¿LES SATISFACE SU VIDA SEXUAL?

¿SU SATISFACCIÓN SEXUAL SE RELACIONA 
CON SU CALIDAD DE VIDA?

¿CUÁL ES LA PREVALENCIA DEL ABUSO 
SEXUAL?

¿PERCIBEN LOS RIESGOS Y SABEN 
DEFENDERSE DEL ABUSO SEXUAL

¿DEMANDAN EDUCACIÓN 
AFECTIVO-SEXUAL? ¿LA RECIBEN?

¿CUÁLES SON LAS ACTITUDES HACIA SU 
SEXUALIDAD DE SUS TUTORES Y EDUCADORES?



VAMOS A INTENTAR RESPONDER 
A ESTAS CUESTIONES

PSI2014-53546-R: Sexualidad y calidad de vida en personas 
con DI: secuelas del abuso sexual



N EDAD SEXO GRADO DE 
DISCAPAC.

GRADO DE 
AUTONOM

ESTUDIO 1 CYL 12 13‐17 40% ‐ 60% LEVE MEDIA

ESTUDIO 2 TVA 25 17‐21 56% ‐ 44% MODERADA BAJA

ESTUDIO 3 UF 75 19‐30 60% ‐ 40% MODERADA BAJA

ESTUDIO 4 VT 50 19‐30 47% ‐ 53% LEVE ALTA

N RANGO EDAD 
MAYORITARIO

SEXO

ESTUDIO 5 PADRES
PROFESIONALES
POBLACIÓN GENERAL

100
100
100

52‐66
36‐51
52‐66

35% ‐ 65%
41% ‐ 59%
37% ‐ 63%

ACUDEN A C.O. 
DESDE VIVIENDAS 

TUTELADAS O 
DESDE LA UNIDAD 

FAMILIAR

CURSAN UN 
MÓDULO DE 

TRANSICIÓN A 
LA VIDA 

ADULTA EN UN 
C. E. ESPECIAL

ASISTEN A AULA DE 
COMUNICACIÓN Y 
LENGUAJE EN UN 
CENTRO ORDINARIO

ESTUDIOS REALIZADOS



ASPECTOS EVALUADOS

JÓVENES:

 INTERÉS POR LAS RELACIONES 

SEXUALES

 COMPORTAMIENTO SEXUAL

 SATISFACCIÓN SEXUAL

 CALIDAD DE VIDA

 EXPERIENCIA DE ABUSO SEXUAL

 CAPACIDAD DE DETECCIÓN DEL 

RIESGO DE ABUSO SEXUAL

 MECANISMOS DE DEFENSA ANTE 

EL ABUSO SEXUAL

 EDUCACIÓN AFECTIVO-SEXUAL 

RECIBIDA

 PREOCUPACIONES

 AUTOESTIMA

PADRES Y PROFESIONALES:

 COMPORTAMIENTO SEXUAL
 CALIDAD DE VIDA
 PREOCUPACIONES

PADRES, PROFESIONALES Y 
POBLACIÓN GENERAL:

 ACTITUDES HACIA LA 
SEXUALIDAD



INSTRUMENTOS 

• CUSEXDI (Gil‐Llario y Díaz‐Rodríguez, 2013). 

Cuestionario sobre sexualidad para personas 

con Discapacidad Intelectual. 34 ítems. 

• ESCALA INICO-FEAPS. Escala de Evaluación 

Integral de la Calidad de Vida de Personas con 

Discapacidad (Verdugo y cols, 2013). Versión 

autoinforme. 72 ítems. 

• DRAS: INSTRUMENTO DE DETECCIÓN DEL 

RIESGO DE ABUSO SEXUAL (Gil‐Llario et al., 

2019). 23 ítems. 
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DRAS: DETECCIÓN DE 
RIESGO DE ABUSO 

SEXUAL
23 ítems de V/F con apoyo visual con las
siguientes escalas: aceptación del abuso
por afecto, negación del riesgo asociado a
lugares, percepción de factores de riesgo
y autoprotección, desconocimiento de los
límites corporales y revelación del abuso.

DESCONOCIMIENTO DE LOS 
LÍMITES CORPORALES

ACEPTACIÓN DEL 
ABUSO POR AFECTO

NEGACIÓN DEL RIESGO 
ASOCIADO A LUGARES

PERCEPCIÓN DE FACTORES DE 
RIESGO Y AUTOPROTECCIÓN REVELACIÓN DEL ABUSO

Gil, Morell, Caballero, Castro y Ballester (2019)



INTERÉS POR LAS RELACIONES 
SEXUALES Y AFECTIVAS

CyL
13-17

TVA
17-21

UF
19-30

VT
19-30

¿Has sentido atracción sexual
por alguien?

60% 50% 75% 97,8%

¿Has tenido pareja? 40% 40% 66% 97,8%
¿Crees que las otras personas
te miran raro porque creen que
tus conductas tienen contenido
sexual cuando en realidad no lo
tienen?

60% 8% 20% 46%

¿Te gustaría tener pareja? 87% 72% 83% 97,8%

¿Te has masturbado alguna vez? 40% 36% 77% 91%



SATISFACCIÓN SEXUAL, AUTOESTIMA 
ACTIVIDAD SEXUAL Y CALIDAD DE VIDA

BE-A BE-P RI-A RI-P DP-A DP-P SS AE PS

BE-A 1

BE-P .316*** 1

RI-A .545*** .21*** 1

RI-P .245*** .065 .256*** 1

DP-A .432*** .130** .402*** .118* 1

DP-P .251*** .057 .278*** .046 .150*** 1

SS .645*** .369*** .444*** .264*** .326*** .324*** 1

AE .358*** .218*** .257*** .144*** .127** .188*** .579*** 1

PS .410*** .283*** .265*** .204*** .225*** .237*** .681*** .515*** 1

BE-A: Bienestar emocional Autoinf.
BE-P: Bienestar emocional prof.
RI-A: Relaciones interpersonales Autoinf.
RI-P: Relaciones interpersonales Prof. 

DP-A: Desarrollo personal Autoinf.
DP-P: Desarrollo Personal Prof.
SS: Satisfacción Sexual
AE: Autoestima
PS: Prácticas sexuales. 



Sí AUTO
-Sí DOC

2,9%

Sí AUTO
-No DOC.

7,1%

No AUTO
-Sí DOC
25,5%

No AUTO
-No DOC

64,5%

PREVALENCIA DEL ABUSO SEXUAL

35,5%

Gil‐Llario, Morell‐Mengual, Díaz‐Rodríguez y Ballester‐Arnal, 2019

• De entre quienes dijeron 

haber sido víctimas de abuso 

el 32% no se lo dijo a nadie. 

• de quienes lo contaron, un 

9,7% afirma que les riñeron, 

a un 51,6% les dijeron que 

no se preocuparan y un 

9,7% dicen no les creyeron 

Experiencia 
de abuso



INDICADORES DE 
RIESGO DE ABUSO SEXUAL

TVA
17-21

UF
19-30

VT
19-30

No pasa nada si permito que la gente vea mis zonas
íntimas 48% 36% 16%
Mis compañeros del centro me tratan muy bien, así
que está bien que tenga relaciones sexuales con
ellos si me lo piden 8% 33% 26%
Es imposible que alguien abuse sexualmente de mí

en la calle 24% 42% 34%
en casa 36% 63% 76%
en un lugar público, como por ejemplo el centro
ocupacional 32% 55% 54%

Si un hombre al que no conozco me invitara a algo o
me ofreciera un regalo debería desconfiar 32% 69% 44%
Si abusaran de mí debería ir a contárselo a la policía

48% 69% 87%
Si me tocaran y no quisiera es mejor que no se lo
cuente a nadie 12% 24% 18%
La gente que conozco (mis profesores o mi novio),
no serían capaces de abusar de mí 40% 61% 54%



EDUCACIÓN AFECTIVO-SEXUAL 
RECIBIDA

CyL
13-17

TVA 
17-21

UF 
19-30

VT 
19-30

¿Te han dado clases sobre educación sexual? 40% 32% 29% 59%
¿Te gustaría que te dieran clase sobre cómo
actuar en situaciones íntimas, etc.? 60% 44% 84% 91%
¿Quién te enseñó lo que sabes sobre
sexualidad?

Mis padres 60% 32% 11% 11%
Mis profesores 70% 36% 41% 52%
Mis amigos 10% 4% 13% 16%

¿Cómo aprendiste la diferencia entre lo
público y lo privado?

me la enseñaron mis padres 50% 40% 13% 20%
me la enseñaron mis profesores 40% 36% 37% 62%



PREOCUPACIONES 

CyL13-17 TVA 17-21

PR
%

PA
%

PR
%

PA
%

¿Está preocupado/a porque:
otra persona pueda malinterpretar su conducta
como si tuviera un contenido sexual no
intencionado?

66.7 90 66.7 64

tenga ideas equivocadas acerca del sexo? 80 90 84 78.3

por si no encuentra una pareja sentimental? 70 90 36 35



ACTITUD HACIA LAS RELACIONES 
SEXUALES DE LAS PDI

PAD PROF P.GEN

X (DT) X (DT) X (DT) F BONFERRONI

ASDI 49.06(5.1) 65.64(2.5) 65.07(9.2) 226.72*** 1<2, 1<3

ARS 2 DInt 17.34(2.4) 32.79(2.7) 25.28(9.1) 187.93*** 1<2, 1<3, 2>3

ARS 1 DInt 15.65(1.8) 38.45(3.1) 36.20(13.6) 240.77*** 1<2, 1<3, 2>3

ARS 2 DFís 18.41(2.5) 34.09(2.0) 23.91(10.04) 161.06*** 1<2, 1<3, 2>3

ARS 1 DFís 13.80(1.8) 42.09(2.8) 31.82(13.2) 328.91*** 1<2, 1<3, 2>3

ASDI: Actitudes hacia la sexualidad de las personas con discapacidad 
intelectual. 
ARS: Actitudes hacia las relac. sex. entre parejas formadas por dos 
personas o solo una con discapacidad intelectual o discapacidad física.



EN 
RESUMEN…



Por lo que respecta a su 
salud sexual:

o Todos muestran un grado de interés por 
la sexualidad, y en concreto por tener 
pareja, elevado. El grupo VT es el que 
más se acerca a los parámetros 
normalizados.

o Las prácticas sexuales que suelen 
realizar son semejantes a las de la 
población general (Gil-Llario y cols, 
2018), sobre todo en los grupos de mayor 
autonomía. 

o La satisfacción sexual es baja en todos 
los grupos

o Satisfacción sexual se asocia a bienestar 
emocional y autoestima.



En lo referente a 
los abusos sexuales:

o La prevalencia es muy alta pero 
una proporción elevada 
permanece oculta por diversos 
motivos.

o La mayoría no son conscientes 
de los indicadores de riesgo de 
abuso relacionados con 
lugares o situaciones 
peligrosas ni tampoco perciben 
ningún riesgo cuando se trata 
de personas cercanas y 
queridas, sobre todo el grupo 
UF



En cuanto a la 
educación 
recibida

o Los más jóvenes están recibiendo más 
educación, y también los de mayor autonomía 
(VT) pero todos reclaman más formación.

o Su educación afectivo-sexual es muy 
deficitaria

o El peor nivel de conocimientos lo tienen los 
TVA



En lo relativo a las 
preocupaciones de 

padres y 
profesionales

o Los padres de los más 
jóvenes son los más 
preocupados por la 
respuesta por parte de 
la sociedad.



Sobre las actitudes 
hacia su sexualidad

Los padres son los más 
conservadores seguidos de la 
población general siendo los 
profesionales los más abiertos 
a los nuevos cambios.



VARIABLES 
DEL 

CAMBIO

 Atención a la intensidad de los apoyos 
que requieren dejando de verlos 
como un colectivo homogéneo.

 Apertura de actitudes hacia la 
sexualidad de las PDI tanto en 
profesionales como en población 
general.

 Edad de los padres. Los padres de los 
más jóvenes son los principales 
educadores, referentes, y muestran 
como preocupaciones más relevantes 
que sean comprendidos por los demás 
y que puedan sentirse aceptados y 
queridos por una pareja, como 
querría cualquier padre/madre para 
su hijo/a. 



GRADO DE 
AUTONOMÍA Y 

AUTORREGULACIÓN 
(DIFERENCIAL SEGÚN 

NECESIDAD DE 
APOYOS)

GRADO EN QUE SUS 
TUTORES CONFÍAN 

EN SU 
AUTORREGULACIÓN

CALIDAD 
DE VIDAAUTOESTIMA

SEXUALIDAD

VIVENCIA 
SATISFACTORIA 

Y SALUDABLE 
DE LA 

SEXUALIDAD

EDUCACIÓN 
AFECTIVO-

SEXUAL

ACTITUDES 
POSITIVAS 
HACIA LA 

SEXUALIDAD 
DE PDI



¿CÓMO DEBE SER 
LA EDUCACIÓN 

AFECTIVO‐SEXUAL 
PARA MEJORAR LA 
CALIDAD DE VIDA Y 
PREVENIR EL ABUSO 

SEXUAL?



DEBE PARTIR DE UN 
CONOCIMIENTO 
PROFUNDO DE LAS 
CAPACIDADES 
COGNITIVAS Y SOCIALES 
DE CADA JOVEN: 

IMPORTANCIA DE LA EVALUACIÓN 
PRETRATAMIENTO





CUESTIONARIO CON INSTRUCCIONES DE 
IMPLEMENTACIÓN, CORRECCIÓN E 

INTERPRETACIÓN



IDENTIFICAR SUS 
NECESIDADES Y 
AGRUPARLOS EN 

FUNCIÓN DE ESTAS:

GRUPOS PEQUEÑOS, 
HOMOGÉNEOS EN FUNCIÓN 
DEL GRADO DE AUTONOMÍA



ADECUAR LA 
INFORMACIÓN Y LAS 

HABILIDADES A 
DESARROLLAR EN CADA 

GRUPO:

• Ajustar el vocabulario: 
comprobar que se 
entienden los términos que 
utilizamos y escoger las 
palabras que ellos usan de 
forma natural.

• Escoger la 
profundidad/grado de 
dominio con que se 
abordan las habilidades



• Utilizar apoyo visual 
• Práctica: rol playing
• Recordatorios cíclicos
• Activar conocimientos previos
• Destacar lo aprendido al final de la 

sesión

POR LO QUE 
RESPECTA A LA 
METODOLOGÍA:



Y EVALUAR…
Se parte de preguntas previas

SALUDIVERSEX
¿QUÉ SABES DE ESTO?

FICHA 6.1

1. La masturbación:
a) Es algo malo que no podemos hacer porque nos reñirían.
b) Es una práctica sexual que consiste en darse placer en los

genitales y que no es malo.
c) Solo la hacen los chicos.

2. Como la masturbación NO es algo MALO…
a) Puedo estar masturbándome todo el día cada vez que me

apetezca.
b) Puedo masturbarme, pero teniendo en cuenta que no puede

ser muchas veces al día ni cuando estemos haciendo otras
cosas.

c) Puedo hacerlo en el lugar que me apetezca.

3. Veo a un chico o una chica que me parece muy atractivo o
atractiva viendo la tele. Siento que me excito y quiero
masturbarme:

a) Puedo masturbarme en el salón, aunque esté con gente
alrededor.

b) Puedo tocarme disimuladamente.
c) Debo esperar a que pueda ir a un sitio en el que tenga

intimidad (como mi cuarto, o el baño) y allí poder fantasear
con lo que haya visto.

4. Si estoy haciendo una actividad en el taller y me apetece
masturbarme:

a) Puedo hacerlo, aunque estén mis compañeros.
b) No está bien que lo haga porque estoy en medio de una

tarea, además el centro no es un lugar privado.
c) Puedo ir a los baños del centro ocupacional y allí

masturbarme.
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SALUDIVERSEX

SESIÓN 6. MASTURBARSE

AHORA SÉ… FICHA 6.2

Subraya la frase de cada fila que mejor refleje lo 
que has aprendido hoy:

No está bien 
masturbarse.

Masturbarse no es 
malo.

Solo se pueden 
masturbar los chicos.

Se masturban tanto los 
chicos como las chicas.

Si quiero masturbarme
he de hacerlo en un 
lugar donde haya 
intimidad.

Si quiero masturbarme 
puedo hacerlo en 

cualquier lugar porque 
no es algo malo.

Se comprueba lo aprendido22



ASPECTOS SANITARIOS,
HIGIENE, ETC.

PREVENCIÓN DEL RIESGO
DE EMBARAZO NO DESEADO:

INFORMACIÓN SOBRE 
ANTICONCEPTIVOS

RESPETO A LA PROPIA 
INTIMIDAD  Y LA DEL OTRO

GESTIÓN DE LAS EMOCIONES

ASERTIVIDAD

TOMA DE DECISIONES RESPONSABLES

VALORACIÓN  DEL RIESGO

HABILIDADES DE RELACIÓN  
INTERPERSONAL

EMPATÍA
AUTOESTIMA

ROLES DE GÉNERO Y 
RELACIONES IGUALITARIAS

ACEPTACIÓN  IMAGEN CORPORALEXPRESIÓN REGULADA 
DE LA AFECTIVIDAD

C
ETICA EN LA RELACIÓN DE PAREJA

COMUNICACIÓN

¿QUÉ NECESITAN APRENDER PARA TENER 
UNA SEXUALIDAD SALUDABLE?



CONCRETANDO…

A diferenciar entre lo público y lo privado: intimidad

A regularse: adecuar su comportamiento a las normas sociales

A protegerse de los riesgos de abuso tanto de desconocidos 
como de conocidos

A conocerse, aceptarse, quererse (autoerotismo, orientación sexual...)

A cuidarse (higiene y protección frente a ITS, END…) 

A comunicarse adecuadamente y respetar los tiempos, etc. de la 
otra persona para tener relaciones afectivo-sexuales satisfactorias, 
es decir, a sentirse querido. 





I. INTRODUCCIÓN A LA SEXUALIDAD 

1. ¿QUÉ ES LA SEXUALIDAD? 
2. SEXUALIDAD e INTIMIDAD
3. IMAGEN CORPORAL Y AUTOESTIMA. 
4. TE ENTIENDO Y ME ENTIENDES

2. SEXUALIDAD Y CONOCIMIENTO/ 
CUIDADO DE UNO MISMO

5. OLER BIEN Y TENER SALUD
6. MASTURBARSE
7. PARA GUSTOS LOS COLORES

3.  EL YO EN RELACIÓN
8. COMO INICIAR RELACIONES DE PAREJA 
9. SALIMOS JUNTOS
10. CUANDO HAY QUE CORTAR…
11. NO QUIERO HACERLO
12. PRÁCTICAS SEXUALES Y SEXO SEGURO
13. PREVENIR INFECCIONES Y EMBARAZOS NO 

DESEADOS
14. LAS ZONAS Y SUS RIESGOS: ABUSO SEXUAL
15. LOS MITOS DEL AMOR Y EL MALTRATO

4. MI SEXUALIDAD: INTEGRACIÓN 
Y CONSOLIDACIÓN DE LOS 
NÚCLEOS FUNDAMENTALES DEL 
PROGRAMA

16. INTEGRACION Y CONSOLIDACIÓN: AHORA 
YA SÉ QUE…

SALUDIVERSEX SE DIRIGE A PERSONAS CON NECESIDADES DE 

APOYO INTERMITENTE



INTIMIDAD REGULARSE  PROTEGERSE QUERERSE CUIDARSE SENTIRSE QUERIDO

INICIAR RELACIONES



SI        PUEDO ACERCARME, ¿AHORA 
QUÉ HAGO? 

SALUDARLE 
O PRESENTARME

DISTANCIA DE UN 
PASO PEQUEÑO 

DECIR ALGO BONITO 
DE SU APARIENCIA

PREGUNTARLE SOBRE 
SUS AFICIONES

INTIMIDAD REGULARSE  PROTEGERSE QUERERSE CUIDARSE SENTIRSE QUERIDO

INICIAR RELACIONES



¿CÓMO SÉ SI ÉL O ELLA ESTA INTERESADO 
EN SEGUIR HABLANDOME?

- ME MIRA.
- ME SONRIE.
- CONTINÚA LA 

CONVERSACIÓN.

- CONTESTA SI O NO.
- INTENTA IRSE
- NO ME MIRA O MIRA 

HACIA OTRO LADO

INTIMIDAD REGULARSE  PROTEGERSE QUERERSE CUIDARSE SENTIRSE QUERIDO

INICIAR RELACIONES



SI ESTÁ INTERESADO/A…

• POSTURA ADECUADA

• MIRAR A LOS OJOS

• RESPONDER SUS PREGUNTAS

• ESCUCHARLE 

• DEMOSTRAR QUE ESTOY 
ESCUCHANDO (P.EJEMPLO: 
ASENTIR CON LA CABEZA

• HABLARLE DE COSAS QUE LE 
PUEDAN GUSTAR Y A MÍ 
TAMBIÉN

INTIMIDAD REGULARSE  PROTEGERSE QUERERSE CUIDARSE SENTIRSE QUERIDO

INICIAR RELACIONES



¿ESTE PROGRAMA 
FUNCIONA?

¿LES GUSTA?¿RESPONDE A LO QUE BUSCABAN?

¿ES EFICAZ PARA EL APRENDIZAJE DE CONOCIMIENTOS, 
ACTITUDES Y HABILIDADES?



SALUDIVERSEX HA SIDO APLICADO:

• POR MÁS DE 50 PROFESIONALES

• EN 30 CENTROS OCUPACIONALES DE TODA LA COMUNIDAD VALENCIANA

LOS RESULTADOS CORROBORAN SU EFICACIA



http://saludiversex.salusex.com

SEGUIMOS MEJORANDO SALUDIVERSEX…

• FEEDBACK Y SUGERENCIAS DE MEJORA POR PARTE DE LOS PROFESIONALES

• NUEVOS PROYECTOS
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1
Peores resultados al aplicar el programa en los 

grupos DE MENOR NIVEL DE LENGUAJE Y 

LECTURA comprensiva

VERSIÓN SIMPLIFICADA DEL PROGRAMA: 

número de contenidos y de actividades y 

adecuación de cuestiones de evaluación

FEEDBACK   SUGERENCIA

Se queda corto, se debería DILATAR EN EL 

TIEMPO con más oportunidades para insistir en 

diferentes ocasiones en los mismos contenidos.

Aumentar el número de actividades para 

favorecer la consolidación de lo aprendido 

e INDIVIDUALIZAR el proceso de E/A

El programa obtendría mayores beneficios si 

participara también la FAMILIA, aunque sea a 

título informativo.

Implicar a las FAMILIAS



SALUDIVERSEX:
Se ha mostrado eficaz en personas 
con nivel básico de lecto-escritura 

SALUDIVERSEX-M:
Adaptación del programa para 

personas con problemas de lenguaje 
y nivel muy bajo de lecto-escritura:
– Lectura fácil
– Mayor apoyo de imágenes

1



I. INTRODUCCIÓN A LA 
SEXUALIDAD 

1. SEXO Y SEXUALIDAD 
2. SEXUALIDAD E INTIMIDAD
3. TE ENTIENDO Y ME ENTIENDES

II. SEXUALIDAD Y 
CONOCIMIENTO/ CUIDADO DE 
UNO MISMO

5. OLER BIEN Y TENER SALUD
6. MASTURBARSE
7. PARA GUSTOS LOS COLORES

III.  EL YO EN RELACIÓN
7. TENER PAREJA 
8. NO QUIERO HACERLO
9. LAS ZONAS Y SUS RIESGOS: ABUSO 

SEXUAL

IV. MI SEXUALIDAD: 
INTEGRACIÓN Y 
CONSOLIDACIÓN DE LOS 
NÚCLEOS FUNDAMENTALES 
DEL PROGRAMA

10. MI SEXUALIDAD

SALUDIVERSEX-M



AJUSTES METODOLÓGICOS

Emplear frases cortas Vocabulario sencillo que 
facilite su comprensión

Emplear reiteraciones 
abundantes (especialmente 
en conceptos difíciles de 

comprender)

Usar muchos ejemplos 

Personalizar las 
explicaciones, introduciendo 

a los usuarios como 
protagonistas. 

Apoyar la explicación en  las 
diapositivas

Señalar elementos que aparezcan 
en las imágenes, ayudándoles a 

seguir la explicación y a 
mantener la atención.



PROYECTO PRUEBA DE CONCEPTO 

PAQUETE SALUDIVERSEX-M©

CONVOCATORIA 2024 “VALORIZA Y TRANSFIERE” 

(UNIVERSITAT DE VALÈNCIA)



INDIVIDUALIZACIÓN Y CICLO VITAL

PROYECTO PARA CREAR Y TESTAR UNA 

PLATAFORMA EDUCATIVA

EduDiverSex

CONVOCATORIA: 
SUBVENCIONS A GRUPS D’INVESTIGACIÓ 

CONSOLIDATS – 2024 (CIAICO) 
(CONSELLERIA DE EDUCACIÓN, UNIVERSIDADES Y EMPLEO)

2



LÍNEAS FUTURAS

CREACIÓN DE UN PROGRAMA DE 

EDUCACIÓN AFECTIVO‐SEXUAL PARA 

EL CONTEXTO FAMILIAR
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GRADO DE 
AUTONOMÍA Y 

AUTORREGULACIÓN

JÓVENES

NORMALIZACIÓN 
DE LA 

SEXUALIDAD

FAMILIAEDUCADORES

FORMACIÓN Y 
ACTITUDES

VIVENCIA SATISFACTORIA Y 
SALUDABLE DE LA SEXUALIDAD

CALIDAD DE VIDA



Dolores.Gil@uv.es


