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RESUMEN 

Introducción: La sexualidad es un proceso complejo que el ser humano desarrolla a lo largo de 

las distintas etapas vitales, viéndose influenciado por diversos aspectos fisiológicos, sociales, 

relacionales y/o psicológicos. Así pues, uno de los momentos de mayor impacto en la vida de 

las mujeres es la gestación y el postparto, en los que se producen cambios en todas las esferas 

mencionadas. Además, la salud sexual durante los mismos continúa rodeada de creencias y 

mitos populares que otorgan una visión negativa de la sexualidad. A este último aspecto se suma 

el hecho de que la educación afectivo-sexual impartida por los profesionales de la salud sobre 

cómo desarrollar la vida sexual durante la etapa gestacional y tras ésta no es suficiente. Por ello, 

las enfermeras tienen un papel fundamental para dotar a las mujeres de las herramientas y los 

conocimientos necesarios para vivir una sexualidad positiva, abordando las distintas emociones 

que aparecen a lo largo de este proceso de readaptación durante el embarazo y postparto.   

Objetivo: Diseñar un programa de educación afectivo-sexual dirigido a mujeres gestantes e 

impartido por un equipo multidisciplinar que trate, de manera integral, los diferentes aspectos 

que giran en torno a la sexualidad de las mujeres durante el embarazo y el puerperio.  

Metodología: Se ha realizado una búsqueda bibliográfica en diferentes bases de datos de 

Ciencias de la Salud. Una vez obtenida la información y revisada la última evidencia sobre la 

perspectiva actual de la vivencia de la sexualidad durante la gestación y después de la misma, 

se ha diseñado un programa de educación afectivo-sexual enfocado en el desarrollo de una 

sexualidad positiva durante esta etapa vital de las mujeres.  

Conclusiones: Las creencias que siguen vigentes en la sociedad sobre las relaciones sexuales en 

la etapa gestacional y post-gestacional continúan ejerciendo un impacto negativo en el desarrollo 

de la sexualidad de las mujeres, lo que tiene consecuencias emocionales y/o relacionales, entre 

otros ámbitos. Por ello, la formación y educación es clave para lograr desmitificar dichas creencias, 

logrando que los miedos se minimicen y se viva la sexualidad de una manera satisfactoria.  

Palabras clave: enfermería, educación sexual, gestación, período postparto, sexualidad positiva, 

mitos y creencias.  

 
 



 

 

ABSTRACT 

Introduction: Sexuality is a complex process that human beings develop throughout the 

different stages of life, being influenced by different aspects, such as physiological, social, 

relational and/or psychological. Thus, one of the moments of greatest impact in women's lives 

is pregnancy and postpartum, when changes occur in all the aforementioned spheres. In 

addition, sexual health during this stages continues to be surrounded by popular beliefs and 

myths that give a negative view of sexuality. This last aspect added to the fact that the affective-

sexual education provided by health professionals on how to develop a sex life during and after 

the gestational stage is not sufficient. For this reason, nurses have an essential role to play in 

providing women with the necessary tools and knowledge to live a positive sexuality, 

addressing the different emotions that appear along this process of readaptation during 

pregnancy and postpartum.   

Objective: To design an affective-sexual education program aimed at pregnant women and 

taught by a multidisciplinary team that addresses, in a comprehensive method, the different 

aspects that revolve around women's sexuality during pregnancy and puerperium. 

Methodology: A bibliographic search has been carried out in different databases of Health 

Sciences. Once the information was obtained and the latest evidence on the current perspective 

on the experience of sexuality during and after pregnancy was reviewed, an affective-sexual 

education program focused on the development of a positive sexuality during this vital stage of 

women was designed. 

Conclusions: The beliefs that still live on in society about sexual relations in the gestational 

and post-gestational stage carry on having a negative impact on the development of women's 

sexuality, which has emotional and/or relational consequences, among others. Therefore, 

training and education are the key to demystify these beliefs, minimize fears and allow women 

to experience sexuality in a satisfactory way.  

Keywords: nursing, sex education, pregnancy, postpartum period, positive sexuality, myths 

and beliefs
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INTRODUCCIÓN 

La sexualidad es una condición inherente al ser humano. El concepto social de la misma ha ido 

ampliándose a lo largo de la historia; desde la prehistoria, cuyo único fin era perpetuar la 

especie, hasta la actualidad, en la que la Organización Mundial de la Salud (OMS) la define 

como “el resultado de la interacción de factores biológicos, psicológicos, sociales, 

económicos, políticos, culturales, legales, históricos y religiosos o espirituales”, haciendo 

especial hincapié en el concepto de salud sexual como “un estado físico, emocional, mental y 

social de bienestar relacionado con la sexualidad; no siendo simplemente la ausencia de 

trastorno, disfunción o enfermedad. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso 

hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias 

sexuales placenteras y seguras, libres de coerción, discriminación y violencia” (Organización 

Mundial de la Salud [OMS], 2006). Así pues, la sexualidad es un proceso de naturaleza 

compleja influido por factores bio-psico-sociales que requieren un abordaje integral de la 

misma (Rodríguez & Sueiro, 2017). Dichos aspectos son variados, como uno de los más 

desafiantes, el período gestacional, por ser una de las etapas de mayor impacto a nivel tanto 

físico como emocional en la vida de una mujer (García, 2014). 

La llegada de la maternidad causa una readaptación en todas las esferas vitales (Rodríguez, 

2013). Los cambios que sufre la mujer a lo largo del embarazo tienen un efecto sustancial en 

el desarrollo de la vida sexual durante el transcurso de los meses gestacionales y los 

posteriores, pues se estima que pueden persistir, como mínimo, hasta entre tres y seis meses 

postparto (Jaramillo et al., 2021). Dichas alteraciones no están limitadas únicamente a la esfera 

física y/o fisiológica, ya que también comprenden el ámbito psicológico, relacional, cultural y 

social (Maiellano, 2020), afectando, directamente, a la manera de experimentar la sexualidad 

durante este período.  Se estima que entre el 83 y el 100% de las mujeres primigestas presenta 

un descenso de la frecuencia de la actividad sexual durante el embarazo, porcentaje que 

desciende a más del 60% durante el primer año postparto (Wallwiener et al., 2017). A dichos 

datos debemos añadir, además, que la gestación aumenta el riesgo de experimentar cambios 

que pueden incidir negativamente en la salud sexual de la mujer, para lo que es requerido una 

readaptación de la misma a lo largo de esta etapa (Maiellano, 2020). 

 

En lo concerniente a las modificaciones producidas, y su influencia en la sexualidad de las 



2 
 

mujeres, cabe mencionar varios tipos. En primer lugar, en lo que respecta a la fisiología, 

destaca la presencia de cambios hormonales, tales como el aumento de la progesterona, los 

estrógenos, la gonadotropina coriónica humana y la prolactina, que son responsables tanto de 

modificaciones físicas; como del aumento de la excitabilidad y sensibilidad de las mamas, y 

de la congestión del tejido vaginal y vulvar, causando que estímulos que antes se percibían 

como placenteros, ahora puedan resultar dolorosos (Soria, 2012). Como de cambios 

emocionales; destacando la labilidad emocional con tendencia a la oscilación desde la tristeza, 

ansiedad e incluso la incertidumbre hasta la emoción y la alegría (Silveira et al., 2013). Este 

hecho conlleva que, en algunos casos, el deseo sexual se encuentre disminuido, 

fundamentalmente, en el primer trimestre, pues es cuando la mujer comienza a experimentar 

una mayor adaptación tanto física como psicológica a su estado (Maiellano, 2020). Estos 

cambios hormonales tienen repercusión, además, a otros niveles, siendo los causantes de 

alteraciones en distintos aparatos; gastrointestinalmente, aparecen síntomas que afectan a un 

gran porcentaje de las mujeres embarazadas (Carrillo et al., 2021); en el sistema 

cardiovascular, se producen cambios que pueden derivar en un aumento considerable del nivel 

de fatiga de la mujer (Vázquez et al., 2017); en el aparato genitourinario, destaca la prevalencia 

de la afección del suelo pélvico que tiene un papel clave tanto en el posible desarrollo de 

incontinencia urinaria, fundamentalmente tras el parto, como en el mantenimiento de las 

relaciones sexuales (García et al., 2012). 

 

En este caso, es imprescindible hablar, además, sobre los factores que influyen en la sexualidad 

de la gestante. Masters y Johnson (1996), propusieron un modelo en el que determinaron que 

la respuesta sexual consta de cuatro fases; una primera de excitación, seguida de la fase de 

meseta, continuada por la fase de orgasmo y finalizada con la llamada fase de resolución. En 

1979, el concepto fue ampliado por Kaplan, quien añadió la fase de deseo (Cámara, 2023). En 

2009, Perelman expuso un nuevo modelo en el que proponía que la respuesta sexual no es un 

proceso lineal, sino que es un equilibrio entre dos componentes, la excitación y la inhibición. 

Dentro de estos dos elementos, existen a su vez los factores mentales (M) y los factores físicos 

(P), que harán que la excitación y la inhibición se vean potenciadas o disminuidas, obteniendo 

constantemente una inclinación hacia un lado u otro de la “balanza” en dependencia de los 

elementos condicionantes (Perelman, 2018). En lo concerniente a la mujer embarazada, es 

frecuente que la respuesta sexual se vea influenciada por los diversos aspectos mencionados, 

de manera que, pese a que es común que se produzcan oscilaciones, fluctuando entre una 
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primera tendencia a verse inhibida en los primeros meses de embarazo, seguida de un aumento 

de la misma, generalmente asociada al descenso del malestar físico, la aclimatación a la nueva 

situación o la reducción del temor a dañar al feto, y terminando, de nuevo, con una inhibición 

derivada de la incomodidad corporal o el miedo a desencadenar un parto prematuro, dichas 

variaciones pueden ser trabajadas de una manera integral, atendiendo a los diversos factores 

que interfieren en ellas (Maiellano, 2020). En relación con la fase de excitación y meseta de 

Masters y Johnson (1996), éstas podrían alterarse por factores físicos como la aparición de 

dispareunia asociada a la vasocongestión, entre otros. Finalmente, la fase orgásmica en la 

mujer gestante parece que suele presentar cierta dualidad. Por un lado, algunos autores indican 

que está caracterizada por cursar con una serie de contracciones musculares que, en esta etapa, 

pueden causar temor por las creencias populares de que pueden provocar daños o hemorragias 

que interfieran en el desarrollo normal del embarazo (Rodríguez & Sueiro, 2017). Y, por otro 

lado, el cóctel hormonal que se produce en la mujer gestante ocasiona un incremento de la 

lubricación vaginal, y con ello, de la excitación y la frecuencia orgásmica (Delbono, 2018), 

sin perder de vista que las maneras de alcanzar el orgasmo son diversas y abarcan más allá del 

coito. Sin embargo, comúnmente, dicha propensión al orgasmo se ve disminuida en las 

semanas previas al parto (Rivas et al., 2017). 

 

Por último, en lo concerniente a la sexualidad tras el parto, destaca que, durante el puerperio, 

se produce un estado hormonal caracterizado, por un lado, por una disminución de algunas de 

las hormonas sexuales tales como los estrógenos, y, por otro lado, por un aumento de la 

prolactina, lo que conlleva a que, unido a otras variables como pueden ser la lactancia materna, 

el miedo (al dolor, a un nuevo embarazo, etc.), o la adopción del rol materno, pueden hacer 

que la excitación sexual se vea relegada a un segundo plano (Wallwiener et al., 2017). Sin 

embargo, el abordaje integral con un enfoque holístico de cada situación individual, basado en 

la educación y la comunicación pueden lograr que la relación se vea favorecida e incluso 

potenciada (Delbono, 2018). 
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Justificación  

A lo largo de la historia, ha sido escaso el número de estudios centrados en la sexualidad 

femenina más allá del ámbito reproductivo, siendo ignorados los múltiples aspectos que 

intervienen en ella. Por ello, la vivencia de la sexualidad durante la gestación ha pasado 

inadvertida hasta hace apenas unos años, siendo un tema tabú rodeado de mitos y creencias 

erróneas que han llevado a que la embarazada sea vista incluso como un ser carente de placer 

sexual (Rodríguez & Sueiro, 2017), pasando a prevalecer el rol materno y sus necesidades 

derivadas sobre el de mujer y sus propias necesidades (Panea et al., 2019).  

Durante la gestación, la mayoría de las mujeres refieren que la información recibida por parte 

de los profesionales sanitarios sobre sexología es insuficiente (Piñero et al., 2011), pues es 

prácticamente unánime la cantidad de estudios que demuestran la escasez de ésta, concluyendo 

que una educación adecuada disminuye el riesgo de desarrollar una disfunción sexual durante 

el embarazo, y que puede incluso persistir después del mismo (Maiellano, 2020). El elevado 

número de mujeres que refieren que toda la educación sexual adquirida ha sido por fuentes 

ajenas a profesionales, hace reflexionar acerca de la necesidad de que exista una figura 

sanitaria referente en salud sexual. Un estudio realizado en 2012 en el Hospital Universitario 

Miguel Servet (HUMS) de Zaragoza, estableció que un porcentaje notablemente alto de 

mujeres habían recurrido, a falta de un profesional al que acudir, a resolver sus dudas a través 

de amigos (47%), webs de Internet (30%) o incluso no llegar a solventar dichas cuestiones 

(12%) (Rodríguez & Ramón, 2013).  

A la deficiencia en la educación proporcionada, se une que, aún hoy en día, siguen vigentes 

en nuestra sociedad algunos mitos sobre las prácticas sexuales durante la gestación. Entre los 

más comunes podemos encontrar algunos como que el sexo puede provocar daños tales como 

una infección que repercuta en el desarrollo del feto, causar un parto pretérmino tanto por las 

contracciones que provoca el orgasmo, como por las hormonas liberadas durante el mismo 

(Álvarez et al., 2016) o que mantener relaciones durante la lactancia materna puede deteriorar 

la cantidad de producción de ésta (Vargas et al., 2020). Todo ello hace que el riesgo de que se 

presente una disfuncionalidad ocasionada por la desinformación sea más elevado (Guillemat, 

2015). Para evitarlo, el papel de los profesionales sanitarios, incluyendo las enfermeras, es 

crucial, ya que dispone de la formación y las estrategias necesarias para la realización de una 

educación completa con un abordaje integral tanto de la gestante como de su pareja, en caso 
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de que la haya (Paredes & Chipantiza, 2023). 

Atendiendo a todas las razones mencionadas, se considera necesaria la elaboración de un 

programa de educación afectivo-sexual llevado a cabo por un equipo multidisciplinar en el 

que se incluyen profesionales enfermeras en Atención Primaria (AP) y especialistas en 

sexología y fisioterapia, dirigido a mujeres embarazadas y en el postparto.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



6 
 

OBJETIVOS 

Objetivo general 

Elaborar un programa de educación afectivo-sexual con el objetivo de adquirir una percepción 

positiva respecto a la vivencia de la sexualidad en mujeres en período gestacional y puerperal.  

Objetivos específicos 

 
● Formar sobre los cambios que se producen durante el embarazo y el posparto y cómo 

afectan a la esfera sexual de las mujeres.  

● Instruir sobre métodos para la vivencia de una sexualidad positiva, basada en un 

abordaje integral para la búsqueda del placer y la satisfacción.  

● Conocer las creencias que ejercen un impacto negativo en el desarrollo de la sexualidad 

de las gestantes y tratarlas con un enfoque holístico.   
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METODOLOGÍA 
 

Para el desarrollo del Programa de Educación para la Salud (PES), se ha realizado, en primer 

lugar, una búsqueda bibliográfica, pues para abordar la cuestión correspondiente, debemos 

basarnos en la última evidencia científica al respecto. Una vez realizada dicha búsqueda, se ha 

elaborado el PES dirigido a mujeres en período de gestación.  

 

En lo que concierne a dicha búsqueda, se realizó en diversas bases de datos de ciencias de la 

salud, tales como PubMed, Google Académico, Scielo, ScienceDirect y ENFISPO. Además 

de dichas bases, se ha recurrido, también a páginas web institucionales y recursos online tales 

como Canva y NNNConsult, entre otros (Tabla 1).   

 

 

 

Para realizar la mencionada revisión, se determinaron unas palabras clave basadas en los 

términos Medical Subject Headings (MeSH) y los Descriptores en Ciencias de la Salud 

(DeCS), que fueron las siguientes: “período posparto”, “sexualidad”, “embarazo”, “salud 

sexual” y “educación sexual”. Y terminología libre, destacando las palabras “mujer 

embarazada” “vida sexual”, “mitos”, “creencias”, “gestación”, “gestante”, “puerperio” y 

“posparto”. Dichas palabras clave fueron buscadas tanto en inglés como en español y se 

combinaron con el operador booleano “AND” (Tabla 2).  

RECURSO ONLINE UTILIZADO ENLACE AL RECURSO 

NNNConsult https://www.nnnconsult.com/ 

Canva https://www.canva.com/ 

Genially https://genial.ly/es/?logout=true 

Substack https://substack.com/home 

Kahoot https://kahoot.com/ 

Spin The Wheel https://spinthewheel.io/es 

Tabla 1: Recursos online utilizados. 

Fuente: elaboración propia. 
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Como criterios de inclusión para la selección de los artículos se ha tomado en consideración, 

primeramente, la antigüedad de éstos, escogiendo aquellos publicados desde 2010. Otros 

criterios han sido el idioma, descartando aquellos cuyo idioma fuera diferente al castellano o 

inglés, y aquellos que fueran artículos incompletos y/o de acceso restringido. Además, la 

población diana se ha limitado a mujeres gestantes (Tabla 3).  

 

CRITERIO DE INCLUSIÓN CRITERIO DE EXCLUSIÓN 

Artículos publicados en los últimos 14 años 

(2010-2024) 

Artículos publicados con anterioridad al año 2010 

Artículos en español e inglés Artículos cuyo idioma de publicación sea diferente 

al español e inglés 

Artículos free full text Artículos incompletos, de acceso restringido y/o 

con acceso únicamente al Abstract 

Artículos cuya población diana sean 

mujeres gestantes y/o puérperas  

Artículos cuya población diana sea diferente a la 

mencionada 

BASE DE 

DATOS 

PALABRAS CLAVE UTILIZADAS ARTÍCULOS 

REVISADOS 

ARTÍCULOS 

UTILIZADOS 

 

PubMed 

“Sexuality”, “Pregnancy”, “Postpartum 

Period” “Sex Education”, “Pregnant 

Women” 

 

13 

 

3 

Google 

Académico 

“Salud sexual”; “Posparto”; “Embarazo” 

“Vida sexual”; “Puerperio”, “Sexualidad”; 

“Posparto” “Embarazo” 

 

26 

 

 

10 

Scielo “Sexualidad”, “Gestante”, “Salud sexual”, 

“Educación sexual”, “Puerperio”  

16 4 

ScienceDirect “Mitos”, “Sexualidad”, “Gestación” 3 1 

 

ENFISPO 

“Educación sexual”, “Sexualidad”, 

“Gestación”, “Embarazo”, “Mito”, “Mujer 

embarazada”, “Creencia”  

 

5 

 

3 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 3: Criterios de inclusión y exclusión. 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 2: Estrategia de búsqueda en las bases de datos utilizadas. 
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DESARROLLO DEL PROGRAMA DE 
EDUCACIÓN  
 
Análisis de la situación 

Para elaborar el PES y realizar un análisis de la situación desde un abordaje con perspectiva 

enfermera, se ha recurrido a la taxonomía NANDA, NIC y NOC, siglas que corresponden a la 

Asociación Norteamericana de Diagnóstico de Enfermería (NANDA), la Clasificación de 

Intervenciones de Enfermería (NIC) y la Clasificación de Resultados de Enfermería (NOC), 

respectivamente, que quedan recogidos en las tablas 4 y 5.  

 

DxE [00126] 

Conocimientos deficientes R/C desinformación M/P declaraciones incorrectas sobre un tema. 

NOC [1839] 

Conocimiento: 

función sexual 

durante el 

embarazo y el 

posparto 

I

N

D

I

C

A

D

O

R 

E 

S 

[183910] Cambios potenciales en el deseo y en la respuesta 

sexual. 

[183917] Prácticas sexuales seguras. 

[1818] 

Conocimiento: salud 

maternal en el puerperio 

[181814] Reanudación de la actividad sexual. 

[181828] Cuándo obtener ayuda de un 

profesional sanitario. 

NIC [5248] 

Asesoramiento  

sexual 

 

A 

C 

T 

I 

V 

I 

D 

A 

D 

E 

S 

Animar al paciente a que verbalice los miedos y a que 

realice preguntas sobre el funcionamiento sexual. 

Incluir a la pareja o compañero sexual en el asesoramiento 

lo máximo posible, si es el caso. 

Ayudar al paciente a expresar la pena y el enfado por las 

alteraciones del funcionamiento/aspecto corporal, según 

corresponda. 

Proporcionar información concreta acerca de mitos 

sexuales y malas informaciones que el paciente pueda 

manifestar verbalmente. 

[6930] Cuidados 

posparto 

Comentar la sexualidad y las opciones anticonceptivas. 

Tabla 4: Diagnóstico de Enfermería I, NIC y NOC relacionados. 

Fuente: elaboración propia. 

 



10 
 

 

 

 

Población diana 

La población diana elegida para participar son mujeres que se encuentren en el primer 

trimestre de gestación, de manera que puedan aprovechar cada una de las sesiones, ya que se 

abordarán todas las etapas de embarazo, pertenecientes al Sector II de Salud de Zaragoza, 

concretamente al Centro de Salud (CS) San José Norte y que tengan inquietud en formarse 

DxE [00065] 

Patrón de sexualidad ineficaz R/C alternativas sexuales estratégicas inadecuadas M/P 

alteración del rol sexual. 

NOC [1200] 

Imagen corporal  

I 

N 

D 

I 

C 

A 

D 

O 

R 

E 

S 

[120007] Satisfacción con el aspecto corporal. 

[120005] Prácticas sexuales seguras. 

[1305] 

Modificación 

psicosocial: cambio de 

vida 

[130517] Controla el impacto psicosocial del cambio. 

[130522] Expresa aceptación del nuevo rol. 

NIC [5248] 

Asesoramiento  

A 

C 

T 

I 

V 

I 

D 

A 

D 

E 

S 

Favorecer la expresión de sentimientos. 

Ayudar al paciente a identificar el problema o la situación 

causante del trastorno. 

Utilizar herramientas de valoración (papel y lápiz, cinta de 

audio, cinta de vídeo o ejercicios interactivos con otras 

personas) para ayudar a que aumente la autoconciencia del 

paciente y el conocimiento de la situación por parte del 

asesor, según corresponda. 

Practicar técnicas de reflexión y clarificación para facilitar 

la expresión de preocupaciones. 

[5230] Mejorar el 

afrontamiento 

 

Valorar el impacto de la situación vital del paciente en los 

roles y las relaciones. 

Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajación, si 

resulta necesario. 

Tabla 5: Diagnóstico de Enfermería II, NIC y NOC relacionados. 

Fuente: elaboración propia. 
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sobre la sexualidad en esta etapa de su vida. El programa tendrá capacidad para quince 

participantes.  

Recursos empleados para el desarrollo del PES 

El programa se realizará, como se ha mencionado anteriormente, en el CS San José Norte, que 

cuenta con una sala multiusos con capacidad para entre veinte y treinta personas y que está 

dotada con el mobiliario básico necesario como sillas, proyector y mesas.  

En cuanto a los recursos materiales, necesitaremos fundamentalmente, la impresión de los 

documentos para las sesiones (carteles, folletos, cuestionarios...etc.) y material de oficina. 

Todo ello queda recogido en la tabla 6.  

En lo relativo a los recursos humanos, el PES será dirigido por la enfermera de Atención 

Primaria que constará como docente principal del programa, y contará con la colaboración de 

otras profesionales de la salud tales como una sexóloga experta en salud y terapia sexual y una 

fisioterapeuta especializada en suelo pélvico, así como con la enfermera especialista en salud 

mental y la matrona del propio centro.  

Presupuesto del PES 

Atendiendo a todos los recursos expuestos anteriormente, en la tabla 6 se detalla el presupuesto 

concreto del PES con el coste de cada uno de ellos.  

 

CONCEPTO CANTIDAD COSTE/UNIDAD TOTAL 

Carteles informativos 

(A3) 

4 0.20€/unidad  0.8€ 

Tríptico informativos 25 0.16€/unidad 4€ 

Sala del Centro de 

Salud 

1 Proporcionada por el centro - 

Ordenador 1 Proporcionado por el centro - 

Proyector 1 Proporcionado por el centro - 

Ovillo de lana 1 0.85€/unidad 0.85€ 

Tabla 6: Presupuesto del Programa de Educación para la Salud.  
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Cuestionario inicial 15 0.12€/unidad 1.8€ 

Escala Índice de 

Función Sexual 

Femenino 

15 0.16€/unidad 2.4€ 

Mood Tracker 15 0.16€/unidad 2.4€ 

Folios 15 Proporcionados por el centro - 

Bolígrafos 15 Proporcionados por el centro - 

Newsletter Recursos proporcionados por el centro. Tiempo de las profesionales ya incluido 

en remuneración del PES.   

Cuestionario sesión 3 30 0.08€/unidad 2.4€ 

Palillos de colores 1 set de 250 

unidades 

2.85€/unidad 2.85€ 

Cintas de colores 5 1.38€/unidad 6.9€ 

Celo 1 set de 3 unidades 1.26€/unidad 1.26€ 

Esterillas 15 Proporcionadas por el centro - 

Carteles “Verdad” y 

“Mito” (A5) 

30  0.05€/unidad 1.5€ 

Enfermera 6 horas 35€/hora 210€ 

Enfermera especialista 

en SM 

2 horas 15 minutos 35€/hora 78.75€ 

Matrona 2 horas 35€/hora 70€ 

Sexóloga 1 hora 50€/hora 50€ 

Fisioterapeuta 1 hora 50€/hora 50€ 

TOTAL 485.91€ 

 

Estrategia de captación 

Para lograr captar a la población diana ya citada previamente, se colgarán en los diferentes 

tablones del centro carteles informativos (Anexo 1), que contarán con todos los datos 

necesarios y la manera de inscribirse al programa unas semanas antes de comenzar con las 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 6: Presupuesto del Programa de Educación para la Salud (continuación). 
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actividades. Además, se realizará una reunión informativa con todos los profesionales del 

centro de salud con el objetivo de explicarles el programa y hacerles entrega de los trípticos 

(Anexo 2) que podrán proporcionar a aquellas pacientes que consideren aptas para participar 

en el programa. Cada tríptico incluirá un código QR para poder inscribirse directamente.  

Desarrollo de las sesiones  

El PES contará con cinco sesiones que se realizarán a lo largo del mes de junio, siguiendo el 

cronograma expuesto en la tabla 12.   

Sesión 1: Bienvenida e introducción 

La sesión comenzará con la presentación de la enfermera responsable y dando la bienvenida a 

nuestras participantes, haciendo una breve exposición de cómo se va a desarrollar el programa. 

Posteriormente, se realizará una dinámica grupal llamada “La telaraña” para crear un clima 

de confianza y conocerse entre ellas.  

Una vez roto el hielo, se realizará un cuestionario inicial (Anexo 3) para valorar distintos 

aspectos (temores, expectativas, creencias) sobre el tema que nos concierne y que será 

utilizado como base para las sesiones posteriores.  

Seguidamente, las actividades que se llevarán a cabo son una Brainstorming sobre los cambios 

durante la gestación, la cumplimentación de una escala de valoración llamada Índice de 

Función Sexual Femenina (FSFI) (Anexo 4), y, para terminar, se realizará entrega de una 

herramienta llamada Mood Tracker (Anexo 5) y se explicará su funcionamiento.  

Todas las actividades de esta sesión quedan explicadas en la carta descriptiva de la Sesión 1 

(Tabla 7).  

 

  Sesión I-Bienvenida              

Profesional/es 

responsable/s 

Enfermera responsable del Centro de Salud.  

Fecha y duración Miércoles 5 de junio de 2024, de 10h a 12h.  

Tabla 7: Carta descriptiva sesión número I. 



14 
 

 

 

 

 

 

Actividades 

Bienvenida y 

presentación 

(5 minutos) 

La enfermera dará la bienvenida a las participantes y se realizará 

una presentación del programa y el cronograma que seguiremos.  

Juego “La 

telaraña”   

(10 minutos) 

Con un ovillo de lana, se deben poner en círculo, de manera que 

la enfermera le entregará a una de ellas el ovillo. La usuaria 

tomará la punta, y nos hará una breve presentación de ella. A 

continuación, le lanzará el ovillo a otra participante, que deberá 

hacer lo mismo, hasta que todas ellas queden enredadas formando 

una red. Una vez construida la telaraña, se debe hacer lo mismo, 

pero en sentido inverso, y esta vez cada una de ellas comentará su 

principal miedo, preocupación y/o cómo se sienten respecto a la 

vida sexual durante la gestación, logrando, al final, que se liberen 

de dicha red.  

 

Cuestionario 

inicial   

(20 minutos) 

Las participantes cumplimentarán el cuestionario de evaluación 

inicial (Anexo 3).  

Brainstorming  

(50 minutos)  

Las usuarias harán una enumeración de los cambios que se 

producen durante el embarazo y el puerperio a todos los niveles 

(fisiológicos, emocionales, sociales, relacionales, sexuales...etc.), 

de manera que la enfermera irá explicando cada uno de ellos 

conforme se vayan nombrando, relacionando cómo pueden 

afectar a la vida sexual de la mujer. Se explicará, también, la 

fisiología del ciclo sexual femenino en mujeres no gestantes, y 

cómo la llegada del embarazo puede influir en él. 

Índice de 

Función Sexual 

Femenina (FSFI)  

(20 minutos) 

Cumplimentación del FSFI que deberán rellenar dos veces; una, 

respondiendo conforme a la puntuación que hubieran dado antes 

de estar embarazadas, y otra en el momento actual, con el objetivo 

de comparar cómo han sido estos cambios y en qué se han visto 

mayormente afectadas (Anexo 4).  

Mood Tracker 

(15 minutos) 

Consiste en un registro del estado de ánimo, que se deberá hacer 

diariamente a lo largo de la semana para ser comentado y 

valorado en las sesiones posteriores (Anexo 5). 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 7: Carta descriptiva sesión número I (continuación). 
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Sesión 2: ¡Que caigan los mitos del primer trimestre! 

En la segunda sesión se abordarán los principales mitos y creencias que existen en torno a la 

sexualidad en el primer trimestre de embarazo. Para ello, se realizará el juego “¡Caída libre!” 

(Anexo 6). 

Posteriormente, contaremos con la presencia de la enfermera especialista en salud mental del 

centro, con la que realizaremos una actividad llamada “Nuestras emociones hechas palabras” 

(Anexo 7). Seguidamente, se realizará una puesta en común, y la enfermera ofrecerá 

instrumentos y herramientas para poder trabajar los sentimientos que hayan aparecido con 

mayor frecuencia en las participantes.  

Por último, se les ofrecerá una suscripción a una Newsletter, herramienta creada en conjunto 

por el equipo del centro de salud en la que, en los próximos meses, cada dos o tres semanas, 

recibirán un correo con una serie de recomendaciones, consejos y recursos para abordar la 

nueva situación de nuestras usuarias (Anexo 8). Todas las actividades de esta sesión quedan 

explicadas en la carta descriptiva de la Sesión 2 (Tabla 8). 

 

  Sesión II -¡Que caigan los mitos!                                         

Profesional/es 

responsable/s 

Matrona. 

Enfermera especialista en Salud Mental.  

Fecha y 

duración 

Martes 11 de junio de 2024, de 10h a 12h.  

 

 

 

 

 

Actividades 

Juego “Caída 

Libre”  

(45 minutos) 

Realización de un juego interactivo basado en el programa de 

televisión “Ahora Caigo” en el que las participantes responden 

una serie de preguntas sobre el sexo en el primer trimestre de 

embarazo. Si responden correctamente, sus jugadores seguirán en 

pie, pero, si se equivocan ¡caerán por la trampilla! (Anexo 6).  

Actividad 

“Nuestras 

emociones hechas 

palabras”  

Se realizará una valoración del Mood Tracker entregado en la 

sesión anterior, y, a partir de las emociones que han sentido 

durante estos días, las usuarias deberán crear una historia y, 

posteriormente, plasmarla mediante un dibujo, figura o elemento 

Tabla 8: Carta descriptiva sesión número II. 
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(45 minutos) 
que consideren representativo (Anexo 7).  

Suscripción a la 

Newsletter 

(20 minutos) 

Se explicará a las participantes cómo realizar la suscripción a la 

Newsletter creada por las profesionales sanitarias del CS, a través 

de la cual recibirán un email con información, recomendaciones 

y recursos que puedan servirles de ayuda (ejercicios, libros, 

podcast, programas...etc.). Se recibirán diez correos en total 

(Anexo 8).  

Ronda de 

preguntas 

(10 minutos) 

Los últimos 5-10 minutos se dedicarán a responder preguntas o 

inquietudes, en caso de que las haya.  

 

Sesión 3: ¡Mejor en compañía! 

En esta sesión pediremos a las participantes que traigan un acompañante, preferiblemente, su 

pareja. En caso de que la mujer no tenga pareja y/o no pueda acudir, puede ser cualquier 

persona cercana a ella (amigos/as, familiares...etc.).  

Algunas de las emociones más frecuentes en las gestantes son el miedo o ansiedad frente a 

esta nueva situación (Silveira et al., 2013), siendo relevante comprender que también se 

producen cambios psicológicos en las personas que conforman el entorno de la mujer, 

fundamentalmente, en sus parejas (Piñero et al., 2011). Por ello, esta sesión tiene el objetivo 

de abordar dichas sensaciones, mejorar la comprensión y favorecer la comunicación.  

Comenzaremos con un cuestionario que se proporcionará tanto a las participantes como a sus 

acompañantes (Anexo 9). Posteriormente, realizaremos una primera actividad, llamada 

“¡Constrúyeme!”  cuyo objetivo es trabajar la confianza entre ellos.  

Seguidamente, se realizará una clase de Mindfulness impartida por nuestra enfermera de salud 

mental en la que se procederá, por parejas, a hacer una serie de ejercicios de relajación y 

respiración (Anexo 10). 

 

Por último, se efectuará una presentación sobre la comunicación asertiva y técnicas para 

mejorarla (Anexo 11). Todas las actividades de esta sesión quedan explicadas en la carta 

descriptiva de la Sesión 3 (Tabla 9). 

Tabla 8: Carta descriptiva sesión número II (continuación). 

Fuente: elaboración propia. 
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  Sesión III- ¡Mejor en compañía!                             

Profesional/es 

responsable/s 

Enfermera responsable del Centro de Salud. 

Enfermera especialista en Salud Mental del CS.  

Fecha y duración Jueves 13 de junio de 2024, de 10h a 12h.  

 

 

 

 

Actividades 

 

Realización del 

cuestionario  

(10 minutos) 

Cumplimentación del cuestionario (Anexo 9). 

Juego 

“Constrúyeme”  

(10 minutos) 

Cada participante y su pareja deberán construir algún 

elemento a partir de materiales básicos que serán 

proporcionados por la enfermera (palillos, cintas, 

cartulina...etc.). El objetivo de esta actividad es que las 

parejas trabajen la comunicación, la coordinación y la 

negociación, poniéndose de acuerdo para realizar su 

proyecto. Se les dará aproximadamente diez minutos para 

realizar la construcción, y, posteriormente, se pondrá en 

común qué han elaborado, por qué han tomado esa decisión 

y a qué retos/desafíos se han enfrentado durante la misma 

(falta de comunicación, desacuerdos...etc.) así como la 

manera en la que lo han resuelto. Mientras tanto, la enfermera 

dará unas herramientas para poder gestionar los desafíos e 

inconvenientes que surjan en el día a día. 

Clase Mindfulness  

(45 minutos) 

Se realizará una clase con ejercicios de respiración, 

relajación y yoga en pareja (Anexo 10). 

Actividades de 

comunicación 

abierta 

(45 minutos) 

Mientras se lleva a cabo la sesión de Mindfulness, la 

enfermera leerá los cuestionarios cumplimentados al 

principio, y hará una valoración de los sentimientos, miedos 

y tabúes más importantes que han sido detectados, de manera 

que puedan ser abordados en la sesión, realizando, además, 

una presentación sobre la comunicación asertiva y técnicas 

Tabla 9: Carta descriptiva sesión número III. 
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para mejorarla (Anexo 11).  

Ronda de 

preguntas 

(10 minutos)  

Los últimos 5-10 minutos se dedicarán a responder preguntas 

o inquietudes, en caso de que las haya.  

 

Sesión 4: La ruleta del saber 

En esta sesión se abordarán los principales mitos que existen sobre cómo se vive la sexualidad 

durante los últimos trimestres de embarazo.  Para ello, primero se realizará el juego “La ruleta 

nos pregunta ¿mito o realidad?” en la que se proyectan una serie de afirmaciones sobre las 

cuales las usuarias deben votar si creen que son verdaderas o falsas, para posteriormente 

explicar cada una de ellas (Anexo 12, 13 y 14). 

En la segunda parte de esta sesión contaremos con la visita de una sexóloga que nos realizará 

una presentación sobre la autoestima sexual (Anexo 15).   

Todas las actividades de esta sesión quedan explicadas en la carta descriptiva de la Sesión 4 

(Tabla 10). 

 

  Sesión IV-La ruleta del saber                                  

Profesional/es 

responsable/s 

Enfermera responsable del Centro de Salud.  

Sexóloga experta en terapia sexual. 

Fecha y 

duración 

Martes 18 de junio de 2024, de 10h a 12h.  

 

 

Actividades 

Juego “La ruleta nos 

pregunta... ¿mito o 

realidad?” 

(50 minutos) 

Consiste en la proyección de una ruleta de la suerte 

(Anexo 12) que contiene una serie de creencias 

populares sobre la vida sexual durante la gestación, 

concretamente durante los dos últimos trimestres 

de la misma. La ruleta girará, sacando, de manera 

aleatoria, dichas afirmaciones, de forma que las 

participantes tendrán que votar, a través de unos 

carteles que se les entregará (Anexo 13) si creen 

que la afirmación es un mito o verídica. Conforme 

vayan saliendo, se irán explicando uno a uno 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 10: Carta descriptiva sesión número IV. 

Tabla 9: Carta descriptiva sesión número III (continuación). 
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Sesión 5: ¡Jugando a desmontar creencias! 

En la última sesión, comenzaremos con la explicación de la primera actividad, que consiste en 

la realización de un Kahoot (Anexo 16). La matrona irá explicando cada una de las preguntas, 

basándose en la última evidencia científica.  

Posteriormente, se contará con la visita de una fisioterapeuta que explicará a nuestras 

participantes las principales modificaciones que aparecen a nivel muscular después del parto. 

A continuación, se hará una sesión práctica sobre la realización de ejercicios de 

fortalecimiento del suelo pélvico (ejercicios de Kegel). 

Finalmente, se realizará una encuesta de satisfacción para saber cuáles han sido los puntos 

fuertes y aquellos para mejorar el programa (Anexo 17). Todas las actividades de esta sesión 

quedan explicadas en la carta descriptiva de la Sesión 5 (Tabla 11). 

 

Sesión V- ¡Jugando a desmontar creencias!                                      

Profesional/es 

responsable/s 

Matrona del Centro de Salud. 

Fisioterapeuta especializada en suelo pélvico (SP).  

Fecha y 

duración 

Jueves 20 de junio de 2024, de 10h a 12h.  

 Juego “Kahoot” Las participantes votarán, anónimamente, si se 

(Anexo 14). 

 

Visita sexóloga 

(1 hora) 

Una sexóloga experta en terapia sexual nos hablará 

sobre la autoestima sexual: qué es, conceptos 

importantes y dinámicas para trabajar en ella 

(juegos de exploración táctil, comunicación 

abierta, tener citas con su pareja...etc.)(Anexo 15). 

Ronda de preguntas 

(10 minutos)  

Los últimos 5-10 minutos se dedicarán a responder 

preguntas o inquietudes, en caso de que las haya.  

Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 11: Carta descriptiva sesión número V. 

Tabla 10: Carta descriptiva sesión número IV (continuación). 
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Actividades 

(45 minutos)  sienten identificadas o si creen que las afirmaciones 

proyectadas son ciertas o no. Posteriormente, se 

explicará cada una de ellas (Anexo 15). 

Visita fisioterapeuta 

(60 minutos) 

Se realizarán ejercicios para fortalecer el SP, los 

ejercicios de Kegel y se explicarán los beneficios de 

ellos y cómo llevarlos a cabo diariamente en casa.  

Cuestionario de satisfacción  

(15 minutos) 

Se realizará un cuestionario final de satisfacción 

sobre el PES (Anexo 16).  

 

Cronograma 

El proceso de planificación y realización de la totalidad del PES queda recogido en el 

Diagrama de Gantt (Tabla 12). 

 

 Enero 

2024 

Febrero 

2024 

Marzo 

2024 

Abril 

2024 

Mayo 

2024 

Junio 2024 

 

1 2 3 4 

Búsqueda 

bibliográfica 

         

Diseño del 

programa 

        

Planificación 

de las sesiones 

         

Estrategia de 

captación 

         

Primera sesión          

Segunda 

sesión 

         

Tercera sesión          

Cuarta sesión          

Quinta sesión          

Evaluación de 

las sesiones 

         

Evaluación del 

programa 

         

Fuente: elaboración propia. 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Tabla 11: Carta descriptiva sesión número V (continuación). 

Tabla 12: Cronograma del PES según Diagrama de Gantt.  
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Evaluación  

Para la evaluación del programa de salud realizaremos, en la última sesión, un cuestionario de 

satisfacción en el que se valorarán varios ítems (profesionales, contenido, juegos...etc.) 

(Anexo 17). 

Además, se enviará a las participantes, una semana después de finalizar, una serie de 

cuestiones a través de un Google Forms. Todas las preguntas formarán parte del temario 

impartido durante el programa, con el objetivo de valorar si se han obtenido los conocimientos 

tratados. En dicho formulario, se añadirán también preguntas sobre la efectividad del programa 

en su vida diaria, para evaluar la utilidad de las técnicas enseñadas.  
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CONCLUSIONES 
 

1. La influencia de las modificaciones que se suceden a lo largo del embarazo y el 

puerperio, junto con la educación sexual insuficiente en la mayoría de las mujeres 

gestantes pueden conllevar a tener una percepción negativa sobre la sexualidad. Por 

ello, la educación juega un papel clave para la plenitud sexual de las mujeres 

embarazadas.  

2. El abordaje integral de un aspecto tan complejo como la sexualidad requiere la 

colaboración de un equipo multidisiciplinar para la normalización, instrucción y 

prevención de problemas derivados de ella, en el que la figura de la enfermera cobra 

gran importancia.  
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ANEXOS 
Anexo 1: Cartel informativo Programa de Educación afectivo-sexual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 2: Tríptico informativo Programa de Educación afectivo-sexual 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 3: Cuestionario inicial (sesión Nº1) del PES 

 

 

CUESTIONARIO INICIAL 

El cuestionario siguiente contiene preguntas sobre su situación personal, los conocimientos 

que posee actualmente sobre la relación entre sexualidad y gestación y las expectativas que 

tiene en cuanto al programa de educación en el que está participando. 

Primera parte- Situación personal 

Edad: _________________________________________________________________ 

¿Está usted trabajando actualmente? 

 Sí.  

 No.  

¿Es su primer embarazo? 

 Sí.  

 No.  

 En caso negativo, indique cuantos embarazos ha tenido:  

¿Es su primer hijo? 

 Sí.  

 No.  

En caso negativo, indique cuantos hijos tiene:  

¿Ha sido un embarazo buscado? 

 Sí.  

 No.  

¿Va a ser usted madre soltera? 

 Sí, voy a ser madre soltera.  

 No, tengo pareja y/o una persona con la que voy a compartir la maternidad.  

 Voy a ser madre soltera, pero tengo una red de apoyo que me va a acompañar en el 

proceso.   

Segunda parte- ¿Qué impacto ha tenido el embarazo en su vida? 

¿Ha notado cambios físicos en lo que lleva de embarazo? (Se incluye en esta pregunta 

malestar general, náuseas, vómitos, cansancio...etc.).  

 Sí, he sufrido fuertes cambios que tienen un gran impacto en mi día a día.  

 Sí, he notado cambios, pero, la mayoría de los días, no interfieren en mi rutina.  

 Sí, pero estos apenas han interferido en mi vida.  

 No, apenas he sufrido cambios físicos y/o síntomas que alteren mi bienestar.  
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A nivel emocional, ¿cómo se ha sentido a lo largo de estas semanas de gestación? (Por 

ejemplo, labilidad emocional, mayor nivel de estrés, falta de energía o miedo). Puede señalar 

más de una respuesta:  

 Me he notado más triste y/o nerviosa que antes de quedarme embarazada.  

 Estoy más alegre y entusiasmada que antes de estar embarazada. 

 Siento mucho miedo y/o estrés respecto a esta nueva situación.  

 Mis emociones cambian mucho a lo largo del día y de la semana.   

 Apenas he notado cambios emocionales con respecto a antes de la gestación.  

En cuanto a las relaciones sociales, ¿ha notado un cambio en el entorno desde que está 

embarazada? (familia, amigos...etc.).  

 Sí, he notado que la situación con mi entorno ha cambiado algo.  

 No, mis relaciones permanecen igual que antes de estar embarazada.  

En caso de responder afirmativamente, marque la posible/s causa/s de dichos cambios: 

 Por mi situación personal no puedo acudir a tantas reuniones o eventos sociales como 

antes. (Por ejemplo, en casos de requerir reposo y/o cualquier otro motivo).  

 Mis amigos creen que, al estar embarazada, ya no puedo realizar ciertas actividades.  

 Mi familia y/o amigos han cambiado la manera de tratarme.  

 Otra: ____________________________________________________________ 

¿Quiere comentar algo sobre cómo se siente al respecto? 

 

 

Tercera parte-Vida sexual durante el embarazo 

Puntúe, del 1 al 5, las siguientes afirmaciones y/o preguntas en función de cómo crea usted 

que ha impactado el proceso de gestación en su sexualidad, siendo: 

▪ 1 punto: Nunca o casi nunca.  

▪ 2 puntos: Algunas veces, pocas veces.  

▪ 3 puntos: A menudo, frecuentemente.  

▪ 4 puntos: La mayoría de las veces, con bastante frecuencia.  

▪ 5 puntos: Siempre o casi siempre.  

                                                                                                            Puntos 

¿En qué medida se ha visto afectada mi vida sexual desde que estoy embarazada?   

He tenido dificultades y/o algún problema a la hora de mantener relaciones.  

Tengo menos deseo sexual que antes de estar embarazada.  
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La frecuencia de las relaciones sexuales de cualquier tipo ha disminuido.  

La dificultad para excitarme y/o llegar al orgasmo es mayor desde que estoy 

embarazada.  
 

Prefiero las relaciones sexuales que no incluyan la penetración.   

Me veo menos atractiva físicamente.   

Dedico menos tiempo a la intimidad con mi pareja que antes.   

Tengo miedo de tener relaciones sexuales mientras estoy embarazada.   

Me apetece dedicar más tiempo a la afectividad con mi pareja (abrazos, besos...etc.).   

Siento que mi pareja sexual comprende la situación.   

Me siento culpable si no me apetece satisfacer las necesidades sexuales de mi pareja en 

un momento determinado.  

 

Sé cómo comunicarme con mi pareja y expresar mis sentimientos y necesidades.   

 

A continuación, responda a las siguientes preguntas en función de sus creencias y/o 

conocimientos al respecto: 

¿Qué problemas pueden surgir derivados de la práctica sexual durante el embarazo? 

 Las hemorragias postcoitales que puede provocar una relación sexual incrementan el 

riesgo de aborto.  

 Algunos de los problemas que pueden aparecer son el desprendimiento de placenta y 

la rotura del saco amniótico. 

 Ninguno, tener sexo es completamente seguro en todos los trimestres de embarazo.  

¿Es necesario dejar de mantener relaciones sexuales durante la gestación? 

 Sí, la abstinencia sexual es necesaria para evitar posibles complicaciones.  

 Solo durante el primer trimestre, ya que es cuando más riesgo de aborto existe. 

 Tan solo se debe evitar las relaciones con penetración.  

 No, la abstinencia sexual no es necesaria salvo contraindicación médica.  
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¿Hay alguna postura especialmente recomendada? 

 Cualquier postura es completamente segura, a menos que un profesional sanitario me 

indique lo contrario.  

 Las más recomendadas son aquellas en las que la mujer embarazada esté de lado y/o 

encima para evitar presión excesiva.  

 Las más recomendadas son aquellas en las que la mujer embarazada está tumbada boca 

arriba por su comodidad.  

 No hay postura que no tenga riesgos.  

Respecto a las relaciones sexuales durante el tercer trimestre de gestación: 

 Se deben extremar las precauciones, ya que existe riesgo de rotura prematura de 

membranas.  

 Las hormonas liberadas durante el orgasmo pueden desencadenar contracciones 

vaginales que causen un parto prematuro.  

 Se pueden mantener de manera completamente segura salvo contraindicación médica.  

Una vez que la mujer gestante ha dado a luz, ¿cuánto tiempo debe esperar para volver a 

tener sexo? 

 Mínimo debe esperar hasta que pase la cuarentena.  

 Entre 6 y 8 semanas, ya que es lo que se tarda en recuperarse.  

 El tiempo es indeterminado y depende de muchos factores.  

Si la mujer en cuestión decide amamantar a su hijo/a, ¿puede influir esto en las relaciones 

sexuales? 

 Sí, de hecho, los profesionales sanitarios recomiendan no mantenerlas dado que el 

impacto hormonal puede influir en la cantidad de leche secretada.  

 No, no influye, y además la lactancia materna previene volver a quedarte embarazada, 

por lo que sirve de método anticonceptivo también.  

 La lactancia materna no tiene por qué influir en las prácticas sexuales.  

Cuarta parte- ¿Qué espero obtener con este Programa de Educación? 

En esta última parte queremos valorar las expectativas e ideas de las participantes con respecto 

al programa del que están formando parte. Responda a las siguientes cuestiones: 

Creo que la educación sexual que he recibido a lo largo de mi vida ha sido adecuada: 

 Totalmente de acuerdo. 

 Parcialmente de acuerdo.  

 Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 Parcialmente en desacuerdo.  

 Totalmente en desacuerdo.  

He participado antes en Programas de Educación afectivo-sexual: 

 Sí, he participado anteriormente. 

 No, es la primera vez.  
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Creo que los profesionales sanitarios me han informado suficientemente sobre cómo 

abordar mi sexualidad durante esta etapa de mi vida: 

 Totalmente de acuerdo. 

 Parcialmente de acuerdo.  

 Ni de acuerdo ni en desacuerdo. 

 Parcialmente en desacuerdo.  

 Totalmente en desacuerdo.  

Con mi participación en este programa, pretendo: (puede marcar más de una opción) 

 Mejorar la calidad de mi vida sexual.  

 Conocer herramientas para afrontar de la mejor manera posible el embarazo y la 

sexualidad. 

 Adquirir conocimientos sobre los cambios que pueden tener lugar y cómo abordarlos.  

Otro: ________________________________________________________________ 

Fuente: elaboración propia. 

Anexo 4: Índice de Función Sexual Femenina (FSFI) 
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Fuente: Blümel, 2004.  

 

Anexo 5: “Mood Tracker”  

 

 

 
 
 

Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 6: Juego “¡Caída Libre!” 

 

 

 

https://view.genial.ly/660c4245bb16640015862809/interactive-

content-copia-quiz-caida-genial 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 7: Instrucciones actividad “Nuestras emociones hechas 

palabras” 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

Fuente: elaboración propia. 

 

Anexo 8: Newsletter 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Se enviarán 10 Newsletter (son correos electrónicos que abordan un tema o 

asunto particular), una cada dos o tres semanas. Las temáticas de cada una serán 

las siguientes:  

Entrega nº 1- ¡Bienvenida!: en ella se ofrecerán una serie de recursos 

multimedia sobre maternidad, embarazo y puerperio tales como podcast, 

recomendaciones de libros, películas o documentales.  

Entrega nº2-Hablando de la psicología del embarazo: se explicará 

brevemente los temas sobre psicología dados en el programa, y se darán unas 

nuevas pinceladas, terminando con una serie de técnicas que recomendamos 

para un mejor afrontamiento.  

Entrega nº3- ¿Cómo me cuido a mí misma?: en ella se abordará el tema del 

autocuidado y cómo dedicarse tiempo a una misma para potenciar tu propia 

autoestima en esta etapa vital.  

Entrega nº4- ¡Hora de relajarse!: se incluirán una serie de consejos y 

materiales para poder relajarte en la tranquilidad del hogar.  
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Ejemplo de la Newsletter número 4: 

 

Entrega nº5- Psicología de pareja: se darán una serie de técnicas sobre las 

distintas claves para afrontar, con tu pareja, esta nueva situación con la que 

ambos estáis conviviendo, tales como la comunicación y la comprensión.   

Entrega nº6- ¿Me quiero a mí misma como quiero a los demás?: sobre el 

amor propio, la autoestima y la autoimagen, abordadas desde el punto de vista 

del embarazo, con todos los cambios que este implica.   

Entrega nº7- Haciendo frente al miedo: la gestación trae consigo múltiples 

miedos e inseguridades. En esta carta, hablaremos sobre cómo llevarlo de la 

mejor manera posible.   

Entrega nº8- Afrontando el parto: se incluirán una serie de pinceladas sobre 

técnicas de respiración, tutoriales a clases de preparación al parto y tipos de 

opciones que existen, como el hipnoparto, de las que deben ser conocedoras 

para decidir sobre ello.  

Entrega nº9- Crianza, temor e incertidumbre: cuando vamos a tener un hijo 

nos surgen muchas dudas, ¿seré buena madre?, ¿seré capaz de compaginar 

otros aspectos de mi vida con la crianza? En este post, hablaremos sobre la 

crianza respetuosa, y pequeños consejos para comenzar a ello. 

Entrega nº10- Se acerca el final, ¿cómo lo asumimos? - Cómo hacer frente a 

las últimas semanas de embarazo, el cansancio y el miedo que conlleva.  
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Fuente: elaboración propia con la página web Substack.  
Recursos utilizados mencionados en Bibliografía.  

 
Anexo 9: Cuestionario Sesión Número 3 

 

 

CUESTIONARIO SESIÓN III 
Este cuestionario es anónimo. Contiene preguntas sobre el impacto que ha tenido la gestación 

en el desarrollo de su vida personal y relacional.  

¿Han experimentado cambios en su relación desde que se enteraron del embarazo? 

 Sí.  

 No.  

Si han contestado afirmativamente, especifique brevemente en las siguientes líneas cuáles 

han sido los mayores cambios que han percibido: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

¿Han notado un mayor nivel de estrés, ansiedad o miedo desde que usted/su acompañante 

está embarazada? 

 Sí.  

 No.  

¿Creen que, desde que comenzó la gestación, se han sentido más cercanos a su 

acompañante, o, por el contrario, han presentado un nivel de distanciamiento mayor? 

 Sí, he sentido una mayor cercanía con mi pareja/acompañante.  

 No, el embarazo ha supuesto un distanciamiento.  

¿Han sabido cómo afrontar los posibles desacuerdos o conflictos que han surgido durante 

esta nueva etapa que están viviendo? 

 Sí.  

 No.  
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Hilando con la pregunta anterior, ¿creen que tienen las herramientas necesarias para hacer 

frente a dichas desavenencias y solventarlas juntos? 

 Sí.  

 No.  

Si han contestado “No” a la pegunta anterior, especifique brevemente en las siguientes 

líneas qué recursos creen que les serían útiles para ello: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

¿Se siente comprendido por su pareja y/o la persona que le está acompañando a esta sesión? 

 Sí.  

 No.  

¿Cuál es su principal miedo y/o preocupación respecto a esta nueva situación? 

¿Cree que la educación e información que se les ha dado es suficiente para abordarla? 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

¿Existe algún tema en concreto, creencia que tenga o asunto que le gustaría abordar?  

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

Las preguntas que se van a exponer a continuación las deben responder solo en caso de 

haber acudido a la sesión con su pareja y/o compañero sexual: 

¿Cuáles son las principales diferencias y/o cambios que han percibido en su vida sexual 

actual con respecto a la que tenían antes del embarazo? Enumere las principales 

brevemente: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

¿Existe alguna preocupación sobre el desarrollo de la vida sexual durante este período? 

(por ejemplo, miedo, culpabilidad, menor deseo...etc.). Enumere las principales brevemente: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 

¿Sabe cómo comunicarse con su pareja sexual sobre cómo se siente o qué le apetece en 

cada momento? 

 Sí.  

 No.  
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¿Cuáles son los principales elementos que le gustaría trabajar para mejorar la 

comunicación y conexión con su pareja? Enumere las principales brevemente: 

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________

__________________________________________________________ 

 
Fuente: elaboración propia 

 

 

Anexo 10: Clase Mindfulness sesión Número 3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia. 
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Anexo 11: Presentación “Comunicación Asertiva” Sesión Nº3 
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Fuente: elaboración propia a partir de la bibliografía: (Cañón & Rodríguez, 2011;Dongil & Cano, 2014) 

Anexo 12: Actividad “La ruleta nos pregunta...¿mito o realidad?” 

 

 

 

 

 

 

 

 
Fuente: elaboración propia 

ANEXO 13: Carteles “Mito” y “Realidad” 

para el juego  

 

 
 Fuente: elaboración propia 

 
Anexo 13: Carteles “Mito” o “Realidad” 

 
 

 

 
 
 
 
 
 
 Fuente: elaboración propia. 

MITOS DE LA RULETA  

MITO 1: “El sexo puede provocar ruptura prematura de 

membranas” 

MITO 2: “En embarazo de riesgo, la abstinencia sexual es 

necesaria” 

MITO 3: “El mejor sexo se produce en el segundo trimestre de 

embarazo” 

MITO 4: “Algunas posturas están prohibidas” 

MITO 5: “Se puede desencadenar un parto prematuro con las 

relaciones sexuales” 
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Anexo 14: Explicación mitos del juego “La ruleta” 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

MITO 1: “El sexo puede provocar ruptura prematura de membranas” 

 
Actualmente, no existe evidencia científica que avale la asociación entre la ruptura prematura 

de membranas (RPM) y el acto sexual. (Chandra, 2017) 
Las causas de que se produzca una RPM son diversas, y entre los factores de riesgo podemos 

encontrar la edad (menor incidencia entre los 20 y los 34 años), la ausencia de revisiones 

ginecológicas periódicas durante el embarazo o antecedentes de embarazos de riesgo 

(abortos, rotura de membranas en gestaciones anteriores...etc.)  (Bendezú, 2018; Gómez, 

2022).  
Así pues, cada caso ha de ser valorado integral e individualmente para poder adaptarse a la 

situación de cada mujer.  

 

MITO 2: “En embarazos de riesgo, la abstinencia sexual es necesaria” 

 
Cada caso es único, y ha de ser evaluado de manera individual para adaptarse a la situación 

de cada gestante. Existen una serie de contraindicaciones médicas tanto absolutas (sangrado 

vaginal no explicado, placenta previa, rotura prematura de membranas y dilatación cervical 

prematura) como relativas (antecedentes de parto prematuro y gestación múltiple) (Criado, 

2015). 
Tras la valoración de cada caso, se recomendará la realización y/o evitación de algunas 

prácticas sexuales concretas, siempre explicando que la sexualidad existe más allá de las 

prácticas con penetración, y que, en caso de que estas no se puedan realizar por indicación 

médica, existe un amplio espectro de alternativas como las caricias, los masajes o el petting 

que contribuyen a una sexualidad plena y satisfactoria (Soria et al., 2017). 

 

 

 MITO 3: “El mejor sexo se produce en el segundo trimestre de embarazo” 

 
Aunque cada mujer es diferente, y el embarazo y vivencia de cada una completamente único, 

según la evidencia científica, el 80% de las gestantes refieren que, al llegar el segundo 

trimestre, su apetencia sexual se ve renovada (Díaz, 2018), asociada generalmente a una 

mejoría del malestar físico que suele caracterizar el primer trimestre de embarazo, y a los 

cambios que se producen en la libido y en los genitales, que aumentan la sensación de placer. 

Es en este trimestre cuando se alcanza, generalmente, el nivel de mayor equilibrio en el estado 

psicofísico de la mujer (Criado, 2015; Maiellano, 2020). 

 

 

 

 

MITO 4: “Algunas posturas están prohibidas” 

Todas las posturas están permitidas siempre que no haya contraindicación médica, aunque 

algunas están especialmente recomendadas a partir de la semana 24-26, aconsejando, 

generalmente, evitar aquellas en las que la gestante se encuentre debajo y boca arriba (García 

et al., 2012). 
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Fuente: elaboración propia. 

 

Anexo 15: Presentación “Autoestima sexual”  

 

 

MITO 5: “Se puede desencadenar un parto prematuro con las relaciones sexuales” 

 

Aún a día de hoy, la posible relación entre un parto prematuro (antes de las 37 semanas de 

gestación) y el mantenimiento de relaciones sexuales sigue siendo investigado y causando 

controversia.  
Según autores, no existe una clara asociación entre si el acto sexual puede desencadenar 

contracciones de parto, pues, aunque durante este se liberan hormonas tales como la oxitocina, 

no se ha hallado evidencia que demuestre que esta tenga la suficiente fuerza como para 

desencadenar un trabajo de parto. Así pues, teniendo lo anterior en cuenta, no se ha encontrado 

relación entre dichas variables, de manera que, siempre que no se trate de un embarazo de riesgo 

o haya contraindicación sanitaria, no hay motivos para temer el sexo durante las últimas semanas 

de embarazo. (Criado, 2015; Álvarez, 2016) 
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Fuente: elaboración propia a partir de la bibliografía 

(Sierra et al., 2018)  

 

Anexo 16: Kahoot sesión Nº5 
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Fuente: elaboración propia 

 

Anexo 17: Cuestionario de satisfacción final 

Con el siguiente código QR se accede a la encuesta de satisfacción y evaluación final de 

Google Forms que se cumplimentará en la quinta y última sesión.  

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

Fuente: elaboración propia 

 


