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RESUMEN

Introduccion: La sexualidad es un proceso complejo que el ser humano desarrolla a lo largo de
las distintas etapas vitales, viéndose influenciado por diversos aspectos fisioldgicos, sociales,
relacionales y/o psicoldgicos. Asi pues, uno de los momentos de mayor impacto en la vida de
las mujeres es la gestacion y el postparto, en los que se producen cambios en todas las esferas
mencionadas. Ademas, la salud sexual durante los mismos continla rodeada de creencias y
mitos populares que otorgan una vision negativa de la sexualidad. A este Gltimo aspecto se suma
el hecho de que la educacion afectivo-sexual impartida por los profesionales de la salud sobre
cémo 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 readaptacion durante el embarazo y postparto.

Obijetivo: Disefiar un programa de educacion 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.

Metodologia: Se ha realizado una busqueda bibliogréfica en diferentes bases de datos de
Ciencias de la Salud. Una vez obtenida la informacion y revisada la ultima evidencia sobre la
perspectiva actual de la vivencia de la sexualidad durante la gestacion y después de la misma,
se ha disefiado un programa de educacion 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 contintan ejerciendo un impacto negativo en el desarrollo
de la sexualidad de las mujeres, lo que tiene consecuencias emocionales y/o relacionales, entre
otros &mbitos. Por ello, la formacion y educacion es clave para lograr desmitificar dichas creencias,

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

Palabras clave: enfermeria, educacion sexual, gestacion, periodo 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



INTRODUCCION

La sexualidad es una condicién inherente al ser humano. El concepto social de la misma ha ido
ampliandose a lo largo de la historia; desde la prehistoria, cuyo unico fin era perpetuar la
especie, hasta la actualidad, en la que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la define
como “el resultado de la interaccion de factores bioldgicos, psicoldgicos, sociales,
econdmicos, politicos, culturales, legales, historicos y religiosos o espirituales”, haciendo
especial hincapié en el concepto de salud sexual como “un estado fisico, emocional, mental y
social de bienestar relacionado con la sexualidad; no siendo simplemente la ausencia de
trastorno, disfuncion o enfermedad. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso
hacia la sexualidad y las relaciones sexuales, asi como la posibilidad de tener experiencias
sexuales placenteras y seguras, libres de coercion, discriminacion y violencia” (Organizacion
Mundial de la Salud [OMS], 2006). Asi pues, la sexualidad es un proceso de naturaleza
compleja influido por factores bio-psico-sociales que requieren un abordaje integral de la
misma (Rodriguez & Sueiro, 2017). Dichos aspectos son variados, como uno de los mas
desafiantes, el periodo gestacional, por ser una de las etapas de mayor impacto a nivel tanto

fisico como emocional en la vida de una mujer (Garcia, 2014).

La llegada de la maternidad causa una readaptacion en todas las esferas vitales (Rodriguez,
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 minimo, hasta entre tres y seis meses
postparto (Jaramillo et al., 2021). Dichas alteraciones no estan limitadas unicamente a la esfera
fisica y/o fisiologica, ya que también comprenden el ambito psicoldgico, relacional, cultural y
social (Maiellano, 2020), afectando, directamente, a la manera de experimentar la sexualidad
durante este periodo. 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 mas del 60% durante el primer afio postparto (Wallwiener et al., 2017). A dichos
datos debemos afadir, ademas, que la gestacion aumenta el riesgo de experimentar cambios
que pueden incidir negativamente en la salud sexual de la mujer, para lo que es requerido una

readaptacion 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



mujeres, cabe mencionar varios tipos. En primer lugar, en lo que respecta a la fisiologia,
destaca la presencia de cambios hormonales, tales como el aumento de la progesterona, los
estrogenos, la gonadotropina coridnica humanay la prolactina, que son responsables tanto de
modificaciones fisicas; como del aumento de la excitabilidad y sensibilidad de las mamas, y
de la congestion del tejido vaginal y vulvar, causando que estimulos que antes se percibian
como placenteros, ahora puedan resultar dolorosos (Soria, 2012). Como de cambios
emocionales; destacando la labilidad emocional con tendencia a la oscilacion desde la tristeza,
ansiedad e incluso la incertidumbre hasta la emocion y la alegria (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 adaptacion tanto fisica como psicoldgica a su estado (Maiellano, 2020). Estos
cambios hormonales tienen repercusion, ademas, a otros niveles, siendo los causantes de
alteraciones en distintos aparatos; gastrointestinalmente, aparecen sintomas 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 (Vazquez et al., 2017); en el aparato genitourinario, destaca la prevalencia
de la afeccion 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 (Garcia et al., 2012).

En este caso, es imprescindible hablar, ademas, 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 excitacion, seguida de la fase de
meseta, continuada por la fase de orgasmo y finalizada con la llamada fase de resolucién. En
1979, el concepto fue ampliado por Kaplan, quien afiadio la fase de deseo (Camara, 2023). En
2009, Perelman expuso un nuevo modelo en el que proponia que la respuesta sexual no es un
proceso lineal, sino que es un equilibrio entre dos componentes, la excitacion y la inhibicion.
Dentro de estos dos elementos, existen a su vez los factores mentales (M) y los factores fisicos
(P), que harén que la excitacion y la inhibicion se vean potenciadas o disminuidas, obteniendo
constantemente una inclinacion 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 comun que se produzcan oscilaciones, fluctuando entre una



primera tendencia a verse inhibida en los primeros meses de embarazo, seguida de un aumento
de la misma, generalmente asociada al descenso del malestar fisico, la aclimatacion a la nueva
situacion o la reduccion del temor a dafar al feto, y terminando, de nuevo, con una inhibicion
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 relacién con la fase de excitacién y meseta de
Masters y Johnson (1996), estas podrian alterarse por factores fisicos como la aparicién de
dispareunia asociada a la vasocongestion, entre otros. Finalmente, la fase orgasmica en la
mujer gestante parece que suele presentar cierta dualidad. Por un lado, algunos autores indican
que esta caracterizada por cursar con una serie de contracciones musculares que, en esta etapa,
pueden causar temor por las creencias populares de que pueden provocar dafios o0 hemorragias
que interfieran en el desarrollo normal del embarazo (Rodriguez & Sueiro, 2017). Y, por otro
lado, el coctel hormonal que se produce en la mujer gestante ocasiona un incremento de la
lubricacion vaginal, y con ello, de la excitacién y la frecuencia orgasmica (Delbono, 2018),
sin perder de vista que las maneras de alcanzar el orgasmo son diversas y abarcan mas alla del
coito. Sin embargo, comunmente, dicha propension al orgasmo se ve disminuida en las

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

Por ultimo, 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 disminucién de algunas de
las hormonas sexuales tales como los estrogenos, 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 adopcién del rol materno, pueden hacer
que la excitacion sexual se vea relegada a un segundo plano (Wallwiener et al., 2017). Sin
embargo, el abordaje integral con un enfoque holistico de cada situacion individual, basado en
la educacién y la comunicacion pueden lograr que la relacion se vea favorecida e incluso
potenciada (Delbono, 2018).



Justificacion

A lo largo de la historia, ha sido escaso el nimero de estudios centrados en la sexualidad
femenina mas alld del ambito reproductivo, siendo ignorados los multiples aspectos que
intervienen en ella. Por ello, la vivencia de la sexualidad durante la gestacion ha pasado
inadvertida hasta hace apenas unos afios, siendo un tema tabu rodeado de mitos y creencias
erroneas que han llevado a que la embarazada sea vista incluso como un ser carente de placer
sexual (Rodriguez & 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 gestacion, la mayoria de las mujeres refieren que la informacion recibida por parte
de los profesionales sanitarios sobre sexologia es insuficiente (Pifiero et al., 2011), pues es
practicamente unanime la cantidad de estudios que demuestran la escasez de ésta, concluyendo
que una educacion adecuada disminuye el riesgo de desarrollar una disfuncion sexual durante
el embarazo, y que puede incluso persistir después del mismo (Maiellano, 2020). El elevado
namero de mujeres que refieren que toda la educacion 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, establecid que un porcentaje notablemente alto de
mujeres habian recurrido, a falta de un profesional al que acudir, a resolver sus dudas a traves
de amigos (47%), webs de Internet (30%) o incluso no llegar a solventar dichas cuestiones
(12%) (Rodriguez & Ramon, 2013).

A la deficiencia en la educacién proporcionada, se une que, aun hoy en dia, siguen vigentes
en nuestra sociedad algunos mitos sobre las practicas sexuales durante la gestacion. Entre los
mas comunes podemos encontrar algunos como que el sexo puede provocar dafios tales como
una infeccion 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
(Alvarez et al., 2016) o que mantener relaciones durante la lactancia materna puede deteriorar
la cantidad de produccion de ésta (Vargas et al., 2020). Todo ello hace que el riesgo de que se
presente una disfuncionalidad ocasionada por la desinformacion sea mas elevado (Guillemat,
2015). Para evitarlo, el papel de los profesionales sanitarios, incluyendo las enfermeras, es
crucial, ya que dispone de la formacidn y las estrategias necesarias para la realizacion de una

educacion completa con un abordaje integral tanto de la gestante como de su pareja, en caso



de que la haya (Paredes & Chipantiza, 2023).

Atendiendo a todas las razones mencionadas, se considera necesaria la elaboracion de un
programa de educacién afectivo-sexual llevado a cabo por un equipo multidisciplinar en el
que se incluyen profesionales enfermeras en Atencidon Primaria (AP) y especialistas en

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



OBJETIVOS

Objetivo general

Elaborar un programa de educacion afectivo-sexual con el objetivo de adquirir una percepcion

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

Objetivos especificos

e Formar sobre los cambios que se producen durante el embarazo y el posparto y como

afectan a la esfera sexual de las mujeres.

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

abordaje integral para la basqueda del placer y la satisfaccion.

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

de las gestantes y tratarlas con un enfoque holistico.



METODOLOGIA

Para el desarrollo del Programa de Educacién para la Salud (PES), se ha realizado, en primer
lugar, una busqueda bibliografica, pues para abordar la cuestién correspondiente, debemos
basarnos en la Gltima evidencia cientifica al respecto. Una vez realizada dicha busqueda, se ha

elaborado el PES dirigido a mujeres en periodo de gestacion.

En lo que concierne a dicha busqueda, se realizd en diversas bases de datos de ciencias de la
salud, tales como PubMed, Google Académico, Scielo, ScienceDirect y ENFISPO. Ademas
de dichas bases, se ha recurrido, también a paginas web institucionales y recursos online tales

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

Tabla 1: Recursos online utilizados.

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

Fuente: elaboracidn propia.

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

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

2 (13 2 (13

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

sexual” y “educacion sexual”. Y terminologia libre, destacando las palabras ‘“mujer

2 (13 bh) 13 2 13 2 (13

vida sexual”, “mitos”, “creencias”, “gestacion”, “gestante”,

2 ¢C

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

embarazada

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



Tabla 2: Estrategia de busqueda en las bases de datos utilizadas.

BASE DE PALABRAS CLAVE UTILIZADAS ARTICULOS ARTICULOS

DATOS REVISADOS UTILIZADOS

“Sexuality”, “Pregnancy”, “Postpartum

PubMed Period” “Sex Education”, “Pregnant 13 3
Women”
Google “Salud sexual”; “Posparto”; “Embarazo”
Académico | “Vida sexual”; “Puerperio”, “Sexualidad”; 26 10

“Posparto” “Embarazo”

Scielo “Sexualidad”, “Gestante”, “Salud sexual”, 16 4

“Educacion sexual”, “Puerperio”

ScienceDirect “Mitos”, “Sexualidad”, “Gestacion” 3 1
“Educacion sexual”, “Sexualidad”,
ENFISPO Gestacion”, “Embarazo”, “Mito”, “Mujer 5 3

embarazada”, “Creencia”

Fuente: elaboracidn propia.

Como criterios de inclusion para la seleccion de los articulos se ha tomado en consideracion,
primeramente, la antigliedad 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 articulos incompletos y/o de acceso restringido. Ademas, la
poblacion diana se ha limitado a mujeres gestantes (Tabla 3).

Tabla 3: Criterios de inclusidn y exclusion.

CRITERIO DE INCLUSION CRITERIO DE EXCLUSION

Acrticulos publicados en los Gltimos 14 afios | Articulos publicados con anterioridad al afio 2010
(2010-2024)

Articulos en espafiol e inglés Aurticulos cuyo idioma de publicacion sea diferente

al espafiol e inglés

Articulos free full text Aurticulos incompletos, de acceso restringido y/o

con acceso Unicamente al Abstract

Articulos cuya poblacion diana sean Articulos cuya poblacion diana sea diferente a la
mujeres gestantes y/o puérperas mencionada

Fuente: elaboracidn propia.




DESARROLLO DEL  PROGRAMA  DE
EDUCACION

Analisis de la situacion

Para elaborar el PES y realizar un analisis de la situacion desde un abordaje con perspectiva
enfermera, se ha recurrido a la taxonomia NANDA, NIC y NOC, siglas que corresponden a la
Asociacion Norteamericana de Diagndstico de Enfermeria (NANDA), la Clasificacion de
Intervenciones de Enfermeria (NIC) y la Clasificacion de Resultados de Enfermeria (NOC),

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

Tabla 4: Diagndstico de Enfermeria I, NIC y NOC relacionados.

DXE [00126]

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

[1839] [183910] Cambios potenciales en el deseo y en la respuesta

[181828] Cuando obtener ayuda de un

maternal en el puerperio profesional sanitario.

|
Conocimiento: NN sexual.
funcion sexual 2 [183917] Practicas sexuales seguras.
durante el |
embarazo 'y el C
posparto A

D) ., ..
[1818] 0 [181814] Reanudacion de la actividad sexual.
Conocimiento: salud R

=

S

Animar al paciente a que verbalice los miedos y a que
realice preguntas sobre el funcionamiento sexual.

[5248]
Asesoramiento
sexual

Incluir a la pareja o compariero sexual en el asesoramiento
lo méaximo posible, si es el caso.

Ayudar al paciente a expresar la pena y el enfado por las
alteraciones del funcionamiento/aspecto corporal, segun
corresponda.
Proporcionar informacion concreta acerca de mitos
sexuales y malas informaciones que el paciente pueda
manifestar verbalmente.

Comentar la sexualidad y las opciones anticonceptivas.

LOMOP>»PUO0O—-<=—-0>

[6930]
posparto

Fuente: elaboracion propia.



Tabla 5: Diagnostico de Enfermeria I, NIC y NOC relacionados.

DXE [00065]

Patron de sexualidad ineficaz R/C alternativas sexuales estratégicas inadecuadas M/P
alteracion del rol sexual.

[1200]
Imagen corporal

[120007] Satisfaccion con el aspecto corporal.

[120005] Précticas sexuales seguras.

[1305]

Modificacion
psicosocial: cambio de
vida

[130517] Controla el impacto psicosocial del cambio.

[130522] Expresa aceptacion del nuevo rol.

[5248]
Asesoramiento

Favorecer la expresion de sentimientos.

Ayudar al paciente a identificar el problema o la situacion
causante del trastorno.

Utilizar herramientas de valoracion (papel y l&piz, cinta de
audio, cinta de video o ejercicios interactivos con otras
personas) para ayudar a que aumente la autoconciencia del
paciente y el conocimiento de la situacion por parte del
asesor, segun corresponda.

Practicar técnicas de reflexion y clarificacion para facilitar
la expresion de preocupaciones.

|
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[5230] Mejorar el Valorar el impacto de la situacion vital del paciente en los

afrontamiento roles y las relaciones.

Instruir al paciente en el uso de técnicas de relajacién, si
resulta necesario.

Fuente: elaboracidn propia.

Poblacion diana

La poblacion diana elegida para participar son mujeres que se encuentren en el primer
trimestre de gestacion, de manera que puedan aprovechar cada una de las sesiones, ya que se
abordaran todas las etapas de embarazo, pertenecientes al Sector Il de Salud de Zaragoza,

concretamente al Centro de Salud (CS) San José Norte y que tengan inquietud en formarse
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sobre la sexualidad en esta etapa de su vida. El programa tendrd capacidad para quince

participantes.

Recursos empleados para el desarrollo del PES

El programa se realizara, 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 esta

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

En cuanto a los recursos materiales, necesitaremos fundamentalmente, la impresion 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 sera dirigido por la enfermera de Atencién
Primaria que constard como docente principal del programa, y contara con la colaboracion de
otras profesionales de la salud tales como una sex6loga experta en salud y terapia sexual y una
fisioterapeuta especializada en suelo pélvico, asi 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.

Tabla 6: Presupuesto del Programa de Educacion para la Salud.

CONCEPTO CANTIDAD COSTE/UNIDAD TOTAL

Carteles informativos 4 0.20€/unidad 0.8€
(A3)

Triptico informativos 25 0.16€/unidad 4€

Sala del Centro de 1 Proporcionada por el centro -
Salud

Ordenador 1 Proporcionado por el centro -

Proyector 1 Proporcionado por el centro -

Ovillo de lana 1 0.85€/unidad 0.85€
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Tabla 6: Presupuesto del Programa de Educacion para la Salud (continuacién).

Cuestionario inicial 15 0.12€/unidad 1.8€
Escala Indice de 15 0.16€/unidad 2.4€
Funcion Sexual
Femenino
Mood Tracker 15 0.16€/unidad 2.4¢€
Folios 15 Proporcionados por el centro -
Boligrafos 15 Proporcionados por el centro -
Newsletter Recursos proporcionados por el centro. Tiempo de las profesionales ya incluido
en remuneracion del PES.
Cuestionario sesion 3 30 0.08€/unidad 2.4€
Palillos de colores 1 set de 250 2.85€/unidad 2.85€
unidades
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 30 0.05€/unidad 1.5€
“Mito” (A5)
Enfermera 6 horas 35€/hora 210€
SN CEEESEMEUREN 2 horas 15 minutos 35€/hora 78.75€
en SM
Matrona 2 horas 35€/hora 70€
Sexotloga 1 hora 50€/hora 50€
Fisioterapeuta 1 hora 50€/hora 50€
TOTAL 485.91€

Fuente: elaboracion propia.

Estrategia de captacion

Para lograr captar a la poblacion diana ya citada previamente, se colgaran en los diferentes
tablones del centro carteles informativos (Anexo 1), que contaran con todos los datos

necesarios y la manera de inscribirse al programa unas semanas antes de comenzar con las
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actividades. Ademas, se realizara una reunion informativa con todos los profesionales del
centro de salud con el objetivo de explicarles el programa y hacerles entrega de los tripticos
(Anexo 2) que podran proporcionar a aquellas pacientes que consideren aptas para participar

en el programa. Cada triptico incluira un cddigo QR para poder inscribirse directamente.
Desarrollo de las sesiones

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

cronograma expuesto en la tabla 12.

Sesion 1: Bienvenida e introduccion

La sesion comenzara con la presentacion de la enfermera responsable y dando la bienvenida a
nuestras participantes, haciendo una breve exposicion de como se va a desarrollar el programa.
Posteriormente, se realizard una dindmica grupal llamada “La telaraiia” para crear un clima

de confianza y conocerse entre ellas.

Una vez roto el hielo, se realizard un cuestionario inicial (Anexo 3) para valorar distintos
aspectos (temores, expectativas, creencias) sobre el tema que nos concierne y que sera

utilizado como base para las sesiones posteriores.

Seguidamente, las actividades que se llevaran a cabo son una Brainstorming sobre los cambios
durante la gestacion, la cumplimentacion de una escala de valoracion llamada indice de
Funcién Sexual Femenina (FSFI) (Anexo 4), y, para terminar, se realizara entrega de una
herramienta Ilamada Mood Tracker (Anexo 5) y se explicara su funcionamiento.

Todas las actividades de esta sesion quedan explicadas en la carta descriptiva de la Sesion 1
(Tabla 7).

Tabla 7: Carta descriptiva sesion ndmero 1.

Sesion I-Bienvenida

Profesional/es Enfermera responsable del Centro de Salud.

responsable/s

SC PR (Tl (olg8 Miércoles 5 de junio de 2024, de 10h a 12h.
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Tabla 7: Carta descriptiva sesion nimero | (continuacion).

Bienvenida y

presentacion

(5 minutos)

La enfermera dara la bienvenida a las participantes y se realizara

una presentacion del programa y el cronograma que seguiremos.

Juego “La

telarana”

(10 minutos)

Actividades

Con un ovillo de lana, se deben poner en circulo, de manera que
la enfermera le entregard a una de ellas el ovillo. La usuaria
tomard la punta, y nos hara una breve presentacion de ella. A
continuacion, le lanzaréa el ovillo a otra participante, que debera
hacer lo mismo, hasta que todas ellas queden enredadas formando
una red. Una vez construida la telarafia, se debe hacer lo mismo,
pero en sentido inverso, y esta vez cada una de ellas comentara su
principal miedo, preocupacién y/o cémo se sienten respecto a la
vida sexual durante la gestacion, logrando, al final, que se liberen
de dicha red.

Cuestionario
inicial

(20 minutos)

Las participantes cumplimentaran el cuestionario de evaluacién

inicial (Anexo 3).

Brainstorming

(50 minutos)

Las usuarias haran una enumeracion de los cambios que se
producen durante el embarazo y el puerperio a todos los niveles
(fisioldgicos, emocionales, sociales, relacionales, sexuales...etc.),
de manera que la enfermera ira explicando cada uno de ellos
conforme se vayan nombrando, relacionando cémo pueden
afectar a la vida sexual de la mujer. Se explicara, también, la
fisiologia del ciclo sexual femenino en mujeres no gestantes, y

como la llegada del embarazo puede influir en él.

indice de
Funcién Sexual
Femenina (FSFI)

(20 minutos)

Cumplimentacién del FSFI que deberén rellenar dos veces; una,
respondiendo conforme a la puntuacion que hubieran dado antes
de estar embarazadas, y otra en el momento actual, con el objetivo
de comparar como 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 animo, que se debera hacer
diariamente a lo largo de la semana para ser comentado y

valorado en las sesiones posteriores (Anexo 5).

Fuente: elaboracion propia.
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Sesion 2: jQue caigan los mitos del primer trimestre!

En la segunda sesion se abordaran los principales mitos y creencias que existen en torno a la
sexualidad en el primer trimestre de embarazo. Para ello, se realizara el juego “jCaida 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 realizara una puesta en comun, y la enfermera ofrecera
instrumentos y herramientas para poder trabajar los sentimientos que hayan aparecido con

mayor frecuencia en las participantes.

Por altimo, se les ofrecerd una suscripcion a una Newsletter, herramienta creada en conjunto
por el equipo del centro de salud en la que, en los proximos meses, cada dos o tres semanas,
recibirdn un correo con una serie de recomendaciones, consejos y recursos para abordar la
nueva situacion de nuestras usuarias (Anexo 8). Todas las actividades de esta sesion quedan

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

Tabla 8: Carta descriptiva sesion namero II.
Sesion 11 -jQue caigan los mitos!

Profesional/es Matrona.

responsable/s

Enfermera especialista en Salud Mental.

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

duracion

Juego “Caida | Realizacién de un juego interactivo basado en el programa de
Libre” television “Ahora Caigo” en el que las participantes responden
(45 minutos) una serie de preguntas sobre el sexo en el primer trimestre de
embarazo. Si responden correctamente, sus jugadores seguiran en

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

Actividad Se realizara una valoracion del Mood Tracker entregado en la
Actividades “Nuestras sesion anterior, y, a partir de las emociones que han sentido
emociones hechas | durante estos dias, las usuarias deberan crear una historia y,

palabras” posteriormente, plasmarla mediante un dibujo, figura o elemento
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Tabla 8: Carta descriptiva sesién nimero Il (continuacion).

(45 minutos) que consideren representativo (Anexo 7).

Suscripcion a la | Se explicard a las participantes como realizar la suscripcion a la
Newsletter Newsletter creada por las profesionales sanitarias del CS, a través
(20 minutos) de la cual recibiran un email con informacién, recomendaciones
y recursos que puedan servirles de ayuda (ejercicios, libros,

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

(Anexo 8).
Ronda de | Los ultimos 5-10 minutos se dedicaran a responder preguntas o
preguntas inquietudes, en caso de que las haya.

(10 minutos)

Fuente: elaboracidn propia.

Sesion 3: jMejor en compariia!

En esta sesion pediremos a las participantes que traigan un acompafante, 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 mas frecuentes en las gestantes son el miedo o ansiedad frente a
esta nueva situacion (Silveira et al., 2013), siendo relevante comprender que también se
producen cambios psicolégicos en las personas que conforman el entorno de la mujer,
fundamentalmente, en sus parejas (Pifiero et al., 2011). Por ello, esta sesion tiene el objetivo

de abordar dichas sensaciones, mejorar la comprension y favorecer la comunicacion.

Comenzaremos con un cuestionario que se proporcionara tanto a las participantes como a sus
acompafantes (Anexo 9). Posteriormente, realizaremos una primera actividad, llamada

“;Construyeme!” cuyo objetivo es trabajar la confianza entre ellos.

Seguidamente, se realizara una clase de Mindfulness impartida por nuestra enfermera de salud
mental en la que se procedera, por parejas, a hacer una serie de ejercicios de relajacion y

respiracion (Anexo 10).

Por ultimo, se efectuard una presentacion sobre la comunicacion asertiva y técnicas para
mejorarla (Anexo 11). Todas las actividades de esta sesion quedan explicadas en la carta

descriptiva de la Sesion 3 (Tabla 9).
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Tabla 9: Carta descriptiva sesién namero I11.

Sesion I11- jMejor en compaifiia!

Profesional/es Enfermera responsable del Centro de Salud.

responsable/s

Enfermera especialista en Salud Mental del CS.

SCaERG T[T (o]gB Jueves 13 de junio de 2024, de 10h a 12h.

Realizacion del | Cumplimentacion del cuestionario (Anexo 9).

cuestionario

Actividades (10 minutos)
Juego Cada participante y su pareja deberdn construir algun
“Constriiyeme” elemento a partir de materiales basicos que seran

(10 minutos) proporcionados por la enfermera (palillos, cintas,
cartulina...etc.). El objetivo de esta actividad es que las
parejas trabajen la comunicacion, la coordinacion y la
negociacion, poniéndose de acuerdo para realizar su
proyecto. Se les dard aproximadamente diez minutos para
realizar la construccion, y, posteriormente, se pondrd en
comun qué han elaborado, por qué han tomado esa decisién
y a qué retos/desafios se han enfrentado durante la misma
(falta de comunicacion, desacuerdos...etc.) asi como la
manera en la que lo han resuelto. Mientras tanto, la enfermera
dara unas herramientas para poder gestionar los desafios e

inconvenientes que surjan en el dia a dia.

Clase Mindfulness | Se realizard& una clase con ejercicios de respiracion,

(45 minutos) relajacion y yoga en pareja (Anexo 10).

Actividades de | Mientras se lleva a cabo la sesién de Mindfulness, la
comunicacion enfermera leerd los cuestionarios cumplimentados al
abierta principio, y hard una valoracion de los sentimientos, miedos

(45 minutos) y tablies méas importantes que han sido detectados, de manera

gue puedan ser abordados en la sesion, realizando, ademas,

una presentacién sobre la comunicacion asertiva y técnicas
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Tabla 9: Carta descriptiva sesion nimero 111 (continuacion).

para mejorarla (Anexo 11).

Ronda de | Los ultimos 5-10 minutos se dedicaran a responder preguntas

preguntas o0 inquietudes, en caso de que las haya.

(10 minutos)

Fuente: elaboracidn propia.
Sesion 4: La ruleta del saber

En esta sesion se abordaran los principales mitos que existen sobre como se vive la sexualidad
durante los ultimos trimestres de embarazo. Para ello, primero se realizara 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, 13y 14).

En la segunda parte de esta sesion contaremos con la visita de una sexdloga que nos realizara
una presentacion sobre la autoestima sexual (Anexo 15).

Todas las actividades de esta sesién quedan explicadas en la carta descriptiva de la Sesién 4
(Tabla 10).

Tabla 10: Carta descriptiva sesion numero 1V.

Sesion 1V-La ruleta del saber

HI S EUEEE Enfermera responsable del Centro de Salud.

responsable/s Sexologa experta en terapia sexual.

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

duracion

Juego “La ruleta nos | Consiste en la proyeccion de una ruleta de la suerte
pregunta... ¢mito 0 | (Anexo 12) que contiene una serie de creencias

realidad?” populares sobre la vida sexual durante la gestacion,

Actividades

(50 minutos) concretamente durante los dos Ultimos trimestres
de la misma. La ruleta girard, sacando, de manera
aleatoria, dichas afirmaciones, de forma que las
participantes tendran que votar, a través de unos
carteles que se les entregara (Anexo 13) si creen
que la afirmacion es un mito o veridica. Conforme

vayan saliendo, se irdn explicando uno a uno
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Tabla 10: Carta descriptiva sesion namero 1V (continuacion).
(Anexo 14).

Visita sex6loga Una sexdloga experta en terapia sexual nos hablara
(1 hora) sobre la autoestima sexual: qué es, conceptos
importantes y dinamicas para trabajar en ella
(juegos de exploracion tactil, comunicacion

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

Ronda de preguntas Los Gltimos 5-10 minutos se dedicaran a responder

preguntas o inquietudes, en caso de que las haya.

(10 minutos)

Fuente: elaboracién propia.

Sesion 5: jJugando a desmontar creencias!

En la tltima sesion, comenzaremos con la explicacion de la primera actividad, que consiste en
la realizacion de un Kahoot (Anexo 16). La matrona ird explicando cada una de las preguntas,

basandose en la Gltima evidencia cientifica.

Posteriormente, se contard con la visita de una fisioterapeuta que explicara a nuestras
participantes las principales modificaciones que aparecen a nivel muscular despueés del parto.
A continuacion, se hard una sesion practica sobre la realizacion de ejercicios de

fortalecimiento del suelo pélvico (ejercicios de Kegel).

Finalmente, se realizara una encuesta de satisfaccion para saber cuales han sido los puntos
fuertes y aquellos para mejorar el programa (Anexo 17). Todas las actividades de esta sesion

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

Tabla 11: Carta descriptiva sesion nimero V.

Sesion V- jJugando a desmontar creencias!

SRS EIE Matrona del Centro de Salud.

responsable/s Fisioterapeuta especializada en suelo pélvico (SP).

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

duracion

Juego “Kahoot” Las participantes votardn, anonimamente, si se
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Tabla 11: Carta descriptiva sesién nimero V (continuacion).
sienten identificadas o si creen que las afirmaciones

(45 minutos)
proyectadas son ciertas o no. Posteriormente, se

Actividades

explicara cada una de ellas (Anexo 15).

Visita fisioterapeuta Se realizaran ejercicios para fortalecer el SP, los

(60 minutos) ejercicios de Kegel y se explicaran los beneficios de

ellos y como llevarlos a cabo diariamente en casa.

Cuestionario de satisfacciéon | Se realizara un cuestionario final de satisfaccion

(15 minutos) sobre el PES (Anexo 16).

Fuente: elaboracion propia.

Cronograma

El proceso de planificacion y realizacion de la totalidad del PES queda recogido en el
Diagrama de Gantt (Tabla 12).

Tabla 12: Cronograma del PES seglin Diagrama de Gantt.

Febrero Junio 2024
2024

Busqueda
bibliogréafica

Disefio del
programa

Planificacion
de las sesiones

Estrategia de
captacion

Primera sesion

Segunda
sesion

Tercera sesion

Cuarta sesion

Quinta sesion

Evaluacion de
las sesiones

Evaluacion del
programa

Fuente: elaboracion propia.
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Evaluacion

Para la evaluacion del programa de salud realizaremos, en la Gltima sesion, un cuestionario de
satisfaccion en el que se valorardn varios items (profesionales, contenido, juegos...etc.)
(Anexo 17).

Ademas, se enviard a las participantes, una semana después de finalizar, una serie de
cuestiones a través de un Google Forms. Todas las preguntas formaran parte del temario
impartido durante el programa, con el objetivo de valorar si se han obtenido los conocimientos
tratados. En dicho formulario, se afiadiran también preguntas sobre la efectividad del programa

en su vida diaria, para evaluar la utilidad de las técnicas ensefiadas.
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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 educacion sexual insuficiente en la mayoria de las mujeres
gestantes pueden conllevar a tener una percepcién negativa sobre la sexualidad. Por
ello, la educacidon juega un papel clave para la plenitud sexual de las mujeres
embarazadas.

2. EIl abordaje integral de un aspecto tan complejo como la sexualidad requiere la
colaboracion de un equipo multidisiciplinar para la normalizacién, instruccion y
prevencion de problemas derivados de ella, en el que la figura de la enfermera cobra

gran importancia.
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ANEXQOS
Anexo 1: Cartel informativo Programa de Educacion afectivo-sexual

;ESTAS EMBARAZADA?

iEste es tv programal
ENTERRANDO MITOS: fOE %
A
HACIA UNA SEXUALIDAD %&Ag
LIBRE DE TABUS .

sPor una sexualidad
libre de tabas!

CENTRO DE SALUD SAN JOSE NORTE

C. del Santuario de Cabaiias, 16
50013 Zaragozao

976 59 41 57

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 2: Triptico informativo Programa de Educacion afectivo-sexual
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-~ _ T

ETERCICIOS PRACTICOS

IGUE NUNCA MAS
RESPONSABLE: Cristina Vicente SFA TAs U!

Fuente: elaboracion propia.
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Anexo 3: Cuestionario inicial (sesion N21) del PES

CUESTIONARIO INICIAL

El cuestionario siguiente contiene preguntas sobre su situacion personal, los conocimientos
gue posee actualmente sobre la relacion entre sexualidad y gestacion y las expectativas que
tiene en cuanto al programa de educacion en el que esta participando.

Primera parte- Situacion personal

Edad:

¢ Esta usted trabajando actualmente?

1 Si.
] No.
¢ES su primer embarazo?

1 Si.
) No.
En caso negativo, indique cuantos embarazos ha tenido:

¢ES su primer hijo?

1 Si.
7 No.
En caso negativo, indique cuantos hijos tiene:

¢Ha sido un embarazo buscado?

7 Si.
1 No.
¢Va a ser usted madre soltera?

1 Si, voy a ser madre soltera.
] No, tengo pareja y/o una persona con la que voy a compartir la maternidad.
1 Voy a ser madre soltera, pero tengo una red de apoyo que me va a acompariar en el
proceso.
Segunda parte- ¢ Qué impacto ha tenido el embarazo en su vida?

¢Ha notado cambios fisicos en lo que lleva de embarazo? (Se incluye en esta pregunta
malestar general, nauseas, vémitos, cansancio...etc.).

Si, he sufrido fuertes cambios que tienen un gran impacto en mi dia a dia.

Si, he notado cambios, pero, la mayoria de los dias, no interfieren en mi rutina.
Si, pero estos apenas han interferido en mi vida.

No, apenas he sufrido cambios fisicos y/o sintomas que alteren mi bienestar.

(I R O A I A
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A nivel emocional, ¢como se ha sentido a lo largo de estas semanas de gestacién? (Por
ejemplo, labilidad emocional, mayor nivel de estrés, falta de energia o miedo). Puede sefialar
mas de una respuesta:

1 Me he notado mas triste y/o nerviosa que antes de quedarme embarazada.

1 Estoy mas alegre y entusiasmada que antes de estar embarazada.

1 Siento mucho miedo y/o estrés respecto a esta nueva situacion.

1 Mis emociones cambian mucho a lo largo del dia y de la semana.

1 Apenas he notado cambios emocionales con respecto a antes de la gestacion.
En cuanto a las relaciones sociales, ¢ha notado un cambio en el entorno desde que esta
embarazada? (familia, amigos...etc.).

1 Si, he notado que la situacién 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:

1 Por mi situacion personal no puedo acudir a tantas reuniones o eventos sociales como
antes. (Por ejemplo, en casos de requerir reposo y/o cualquier otro motivo).
"1 Mis amigos creen que, al estar embarazada, ya no puedo realizar ciertas actividades.
"1 Mi familia y/o amigos han cambiado la manera de tratarme.
1 Ofra:
¢ Quiere comentar algo sobre cémo se siente al respecto?

Tercera parte-Vida sexual durante el embarazo

Puntue, del 1 al 5, las siguientes afirmaciones y/o preguntas en funcion de como crea usted
gue ha impactado el proceso de gestacion en su sexualidad, siendo:

= 1 punto: Nunca o casi nunca.

= 2 puntos: Algunas veces, pocas veces.

= 3 puntos: A menudo, frecuentemente.

= 4 puntos: La mayoria 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 algtn 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 penetracion.

Me veo menos atractiva fisicamente.

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

Tengo miedo de tener relaciones sexuales mientras estoy embarazada.

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

Siento que mi pareja sexual comprende la situacion.

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

un momento determinado.

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

A continuacién, responda a las siguientes preguntas en funcion de sus creencias y/o
conocimientos al respecto:

¢ Qué problemas pueden surgir derivados de la practica sexual durante el embarazo?

71 Las hemorragias postcoitales que puede provocar una relacion sexual incrementan el
riesgo de aborto.
71 Algunos de los problemas que pueden aparecer son el desprendimiento de placenta y
la rotura del saco amniotico.
71 Ninguno, tener sexo es completamente seguro en todos los trimestres de embarazo.
¢ Es necesario dejar de mantener relaciones sexuales durante la gestacion?

Si, la abstinencia sexual es necesaria para evitar posibles complicaciones.

Solo durante el primer trimestre, ya que es cuando mas riesgo de aborto existe.
Tan solo se debe evitar las relaciones con penetracion.

No, la abstinencia sexual no es necesaria salvo contraindicacion médica.

(I R I R I R
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¢Hay alguna postura especialmente recomendada?

1 Cualquier postura es completamente segura, a menos que un profesional sanitario me
indique lo contrario.

1 Las mas recomendadas son aquellas en las que la mujer embarazada esté de lado y/o
encima para evitar presion excesiva.

1 Las mas recomendadas son aquellas en las que la mujer embarazada esta tumbada boca
arriba por su comodidad.

"1 No hay postura que no tenga riesgos.

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

1 Se deben extremar las precauciones, ya que existe riesgo de rotura prematura de
membranas.
71 Las hormonas liberadas durante el orgasmo pueden desencadenar contracciones
vaginales que causen un parto prematuro.
1 Se pueden mantener de manera completamente segura salvo contraindicacion médica.
Una vez que la mujer gestante ha dado a luz, ¢cuanto tiempo debe esperar para volver a
tener sexo?

"1 Minimo debe esperar hasta que pase la cuarentena.

1 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 cuestion decide amamantar a su hijo/a, ¢puede influir esto en las relaciones
sexuales?

71 Si, de hecho, los profesionales sanitarios recomiendan no mantenerlas dado que el
impacto hormonal puede influir en la cantidad de leche secretada.
1 No, no influye, y ademas la lactancia materna previene volver a quedarte embarazada,
por lo que sirve de método anticonceptivo también.
71 La lactancia materna no tiene por qué influir en las précticas sexuales.
Cuarta parte- ¢ Qué espero obtener con este Programa de Educacion?

En esta Gltima parte queremos valorar las expectativas e ideas de las participantes con respecto
al programa del que estan formando parte. Responda a las siguientes cuestiones:

Creo que la educacion 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.
[J Totalmente en desacuerdo.
He participado antes en Programas de Educacion afectivo-sexual:

I A O B O

1 Si, he participado anteriormente.
"1 No, es la primera vez.
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Creo que los profesionales sanitarios me han informado suficientemente sobre cémo
abordar mi sexualidad durante esta etapa de mi vida:

(N O By O O

Totalmente de acuerdo.
Parcialmente de acuerdo.

Ni de acuerdo ni en desacuerdo.
Parcialmente en desacuerdo.
Totalmente en desacuerdo.

Con mi participacion en este programa, pretendo: (puede marcar mas de una opcion)

Mejorar la calidad de mi vida sexual.
1 Conocer herramientas para afrontar de la mejor manera posible el embarazo y la

sexualidad.

1 Adquirir conocimientos sobre los cambios que pueden tener lugar y como abordarlos.

Otro:

Fuente: elaboracion propia.

Anexo 4: Indice de Funcidn Sexual Femenina (FSFI)

Las siguientes preguntas son sobre sus sentimientos y respuestas sexuales durante 1< (ltimas 4

semanas, Por favor,

ales.

o Activided sexugl: incluye caricias, juegos sexuales, masturbacion y coito vaginal
Coito vagingl: se define como la introduccién del pene en la vagina

o Estimulacidn sexugl: incluye juegos sexuales con la parefa, auto estimulacién (masturbacién) o fantaslas

sexuales.

MARQUE UNA SOLA RESPUESTA A CADA PREGUNTA:

Deseo o interds sexual: s la sensacién que incluye el deseo de tener una experiencia sexual, sentirse receptiva

alainicacién sexual de la parefa y pensar o fantasear sobre tener sexo.

1. Enlas Gltimas 4 semanas, ;con qué fre i d interés sexual?
Casi siempre o siempre

La mayoria de las veces (mas de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
Casinunca o nunca

interés sexual?

2. Enlas dltimas 4 semanas, ;cmo calificaria su nivel (grado) de
Muyalto
Alto
Moderado
Bajo
Muy bajo o nada

Excitacién sexugl: es la sensacién que incluye aspectos fisicos y mentales de la exaltacién sexual. Puede incluir
sensacién de calor o latidos en los genitales, lubricacién (humedad) o contracciones musculares.

iguientes preguntas lo mds honesta y claramente posible. Sus respuestas

& Enlas it i encontr para lubr " 1. En las ditimas 4 semanas, ;eudnta satisfaccign sintié con su capacidad para alcanzar &l orgasmo
i 7 e e ey
3. Enlas Gltimas 4 semanas, ;con qué t actividad sexual o colto vaginal? (dimax 2 actividad sexual o colto vaginak
coito vaginal? Sin actividad sexual S actvidad sexual
. in actividad sexua
Sin actividad sexual Extremadamente dificil o imposible My satsfechs
(Casi siempre o siempre Muy dificil nd " fochs
e M te sati
La mayoria de las veces (mis dela mitad de las veces) Dificil u ;’; ah"‘“_ ‘;; ‘:
isatisfecha ninsatisfecha
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces) Un paca difici Modemtmente metifo
Pocas veces (menos de la mitad de las veces) sin dificuitad i
Muy insatisfecha
Casi nunca o nunca " isbacciin sintid
9. Enlas dltimas 4 semanas, zcon qué frecuencia mantuvo |2 lubricacién vaginal (humedad vaginal) 4. Enlas ki I fonal con su parefa
4. Enlas (ltimas 4 semanas, lifi nivel de d i hasta finalizar |a actividad sexual o coito vaginal? durante |2 actividad sexual?
o coito vaginal? Sin actividad sexual 8n actividad sexal
g 5 . Casi siempre o siempra Muy satisfecha
i -
st oiias L2 mayoria de las veces (més de |a mitad de Ias veces) Moderadamente satisfecha
Muy alto Nisatisfecha ni Insatisfecha
Moderadamente insatistecha N ~ N ~
[P 1. En 4 semanas, ;con sinti6 molestias o dolor despuss del coito vaginal?
) Sin coito vaginal
15 Enlas dltimas 4 semanas, Ia relacién Casi siempre o siempre
Muy satisfecka La mayoria de las veces (mds de la mitad de las veces)
Moderadaments sztisfech Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Ni satisfecha ni insatisfecha b
Mortoraramonts meatifochs Pocas veces (menos de lamitad de las veces)
Muy insatisfecha Casi nunca o nunca
6. Enlas ltimas 19 En las Gltimas 4 semanas, ;c6mo valoraria su nivel (grado) de dolor o molestias durante o después
Muy satisfecha del colto vaginal?
Moderadamente satisfacha Sin coito vaginal
Ni satisfecha ni insatisfecha g
Moderadamente insatisfecha Muy ale
Muy insatisfecha Alto
Moderado
17. Enlas dltimas o ia si ias o dolor gl Bajo

-

Alto

A veces (aproximadamente la mitad de [as veces)

Moderado
Bajo
Muy bajo o nada

. Enlas Gitimas 4 semanas, ;€uinta conflanza tuvo para conseguir exctarse durante la actividad

sexual o colto vaginal?
Sin actividad sexual
Confianza muy alta
Confianza alta
Confianza moderada
Confianza baja
Confianza muy baja 0 nada

n las dltimas 4 semanas, jcon qué frecuencia se sintid satisfecha con su excltacién durante la
actividad sexual o colto vaginal?
Sin actividad sexual

Casi siempre o slempre
La mayoria de las veces (més de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pacas veces (menos de la mitad de las veces)

Casi nunca o nunca

. Enlas Gltimas 4 semanas, ;con qué frecuenda conslguié la lubricacién vaginal (humedad vaginal)

durante 12 actividad sexual o coito vaginal?
Sin actividad sexual
Casi siempre o slempre
Lamayoria de las veces (més dela mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pacas veces {menos de la mitad de las veces)
Casinunca o nunca

B

Pocas veces (menos de lamitad de s veces)
Casi nunca o nunca

. En las dltimas 4 semanas, ;cudnta difialtad encontrd para mantener a lubricacidn vaginal

(humedad vaginal) hasta finalizar la actividad sexual o coito vaginal?
Sin actividad sexual
Extremadamente difill o imposible
Muy dificl
Difici
Un poca dificl
Sin dificultad

. Enlas Ghimas 4 sexual ocolto vaginal, zcon qué frecuencia

consiguid el ergasme (climax)?
Sin actividad sexual
Casi slempre o siempre
Lamayoria de las veces (s de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pacas veces (menos de la mitad de 25 veces)
Caslnunca o nunca
En las dltimas 4 semanas, cuando tuvo una estimulacién sexwal e colte vaginal, jeuznta dificultad
tuve para alcanzar el ergasmo (climax)?
Sin actividad sexual
Extremadamente difill o imposible
Muy dificl
Dific
Un poca dificl
Sin dificuttad

Sin cofte vaginal
Casi siempre o siempre

La mayoria de las veces (s de la mitad de las veces)
Aveces (aproximadamente la mitad de las veces)
Pocas veces (menos de la mitad de las veces)
Casinunca o nunca

Muy bajo o nada

iMUCHAS GRACIAS POR SU TIEMPO Y COLABORACION!
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PUNTUACION DEL iINDICE DE LA FUNCION SEXUAL FEMENINA (F5F1)

Se suman las puntuaciones del mismo dominio y se multiplica por el factor que
corresponde a cada dominio. La puntuacion total se obtiene sumando las puntuaciones
de los 6 dominios. Una puntuacién de o en alguno de los dominios indica falta de actividad
sexual en el dltimo mes.

DOMINIO PREGUNTAS RANGO DE FACTOR PUNTUACION | PUNTUACION
PUNTUACION MiNIMA MAXIMA
Deseo 1-2 15 0,6 1,2 3]
Excitacién 36 o5 0,3 [] 5]
Lubricacién 710 -5 0,3 [a] -]
Orgasmo 1113 -5 0,4 [} 3]
Satisfaccion 14 a5 0,4 0,8 [
15-16 15

Dolor 1719 o0-5 0,4 [a] &
RANGO TOTAL 2 36

Fuente: Blliimel, 2004.

Anexo 5: “Mood Tracker”

ol bachen

¢Qué cosas me han hecho sentir bien hoy?

(Cuél es mi estado de 4nimo hoy?
.o. _1. .2_ .3_ .A. ,5, ,s. ‘7. : " . $Qué cosas me han hecho sentir mal hoy?
0000 000
P
¢Siento algo més? ¢He podido resolver aquellas que no me hacen sentir

O Amor O Miedo bien?

O Placer O Estrés

O Satisfaccién O Frustraciéon

O Entusiasmo O Culpabilidad

O Deseo o Cansancio

0O Interés g Enfado

O Atraccion O Soledad

Otras:

¢Puedo identificar qué me hace sentir asf?

Fuente: elaboracion propia.

37



Anexo 6: Juego “[Caida Libre!”

https://view.genial.ly/660c4245bb16640015862809/interactive-
content-copia-quiz-caida-genial

| B
En el siguiente juego se realizardn preguntas sobre la sexualidad en el primer
trimestre de embarazo. jAcierta y no te caeras!

PREGUNTA 01 DE PREGUNTA 02 DE 08 PREGUNTA 03 DE 06

&PUEDE EL SEXO0 PROVOCAR UN SI HE TENIDO UN ABORTO PREVIO, DEBG EL SEXO INCREMENTA EL RIESGO DE
ABORTO ESPONTANED? TENER ABSTINENCIA SEXUAL, AL MENOS, PADECER UNA INFECCION PELIGROSA
EL PRIMER TRIMESTRE PARA EL EMBARAZO

PREGUNTA 04 DE 08

LA FALTA DE DESED SEXUAL ES EN LA GESTACION, CONSEGUIR EL
NORMAL EN LOS PRIMERES MESES ORGASMO ES MAS DIFICIL Y PUEDE
DE GESTACION TENER EFECTOS NEGATIVOS

iQUE MAL!

g

© VOLVER A INTENTARLD

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

palabras”
.
Nuestras emociones hechas palabras

I: VALORAR NUESTRAS i -

EMOGIONES 3} Il: CREAR LOS PERSONAJES (%) 1il: IDEAR EL ESCENARIO ()
Lo primero que se realizard es una Una vez identificadas nuestras Se situardn a los personajes en un
reflexién sobre cémo nos hemos i principal las escenario que la  participante
sentido a lo largo de la semana. participantes creardn los p j idere lacionado  con las

de sus cuentos, pudiendo ser ellas emociones identificadas, ya sea real o

mismas, o alguien con quien se imaginario.

identifiquen. .
S 0
- ' o

uping> @
- AN - — —
: V: RESPRESENTACION . ¥

IV: ELABORACION DE LA TRAMA  (x] GRAFICA x) VI: PUESTA EN COMUN ®
Se crearé la historia en la que se contaré Una vez hecho el cuento, se pedirad que Entre todas, comentaremos las
cémo realicen un dibujo sencillo sobre cémo historias, cémo nos hemos sentido y
se han desarrollado las i repr al las emociones cémo han evolucionado nuestros
expuestas, su abordadas (color, forma, ﬁgu’ame(c.). personajes, asi como c¢émo han

y cémo son abordad resuelto el desafio.
o) * 3
A 4 L 3
D (& >
R ad 4.
i L ‘

Fuente: elaboracidn propia.

Anexo 8: Newsletter

Se enviaran 10 Newsletter (son correos electrénicos que abordan un tema o
asunto particular), una cada dos o tres semanas. Las tematicas de cada una seran
las siguientes:

Entrega n° 1- jBienvenidal!: en ella se ofrecerdn una serie de recursos

multimedia sobre maternidad, embarazo y puerperio tales como podcast,
recomendaciones de libros, peliculas o documentales.

Entrega n°-Hablando de la psicologia del embarazo: se explicara

brevemente los temas sobre psicologia dados en el programa, y se daran unas
nuevas pinceladas, terminando con una serie de técnicas que recomendamos
para un mejor afrontamiento.

Entrega n°3- ;Cémo me cuido a mi misma?: en ella se abordara el tema del

autocuidado y cdmo dedicarse tiempo a una misma para potenciar tu propia
autoestima en esta etapa vital.

Entrega n%4- jHora de relajarse!: se incluiran una serie de consejos y

materiales para poder relajarte en la tranquilidad del hogar.




Entrega n°5- Psicologia de pareja: se daran una serie de técnicas sobre las

distintas claves para afrontar, con tu pareja, esta nueva situaciéon con la que
ambos estais conviviendo, tales como la comunicacion y la comprension.

Entrega n°- ;Me gquiero a mi misma como quiero a los deméas?: 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 n°7- Haciendo frente al miedo: la gestacion trae consigo mdltiples

miedos e inseguridades. En esta carta, hablaremos sobre como llevarlo de la
mejor manera posible.

Entrega n°8- Afrontando el parto: se incluiran una serie de pinceladas sobre

técnicas de respiracion, tutoriales a clases de preparacion al parto y tipos de
opciones que existen, como el hipnoparto, de las que deben ser conocedoras
para decidir sobre ello.

Entrega n°9- 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 pequerios consejos para comenzar a ello.

Entrega n°10- Se acerca el final, ;coémo lo asumimos? - Cémo hacer frente a

las ultimas semanas de embarazo. el cansancio v el miedo que conlleva.

Ejemplo de la Newsletter nimero 4:

£ ¢! jHora de relajarse! *© &

CRISTINA

o D o

;Hola de nuevo!

Ya estamos por aqui una vez mds y esta vez..;Ha llegado el momento de relajarnos!

cerlo?

. . . N . ¥ atal
Para combatir todas esa ansiedad que nos generan las nuevas etapas de la vida, hoy te o prenant
Lraemos una serie de ejercicios y propuestas para que te relajes v te tomes un tiempo Ely

para ti misma, asi que, presla atencion v, sobre todo jno tardes en ponerlo en prictica!
Masajes

Dolor de espalda, pies hinchados, piernas cansadas..todo ello hacen que la rutina cada

dia pese mds y mas, por eso, no hay mejor ocasion para realizarte unos masajes. Por

supuesto, lo mds recomendable es que acudas a una fisioterapeuta experta en ello,

pero, en caso de que no sea posible, a continuacion te dejamos una serie de links a

video-tutoriales sobre como hacerlos en casa con ayuda de alguien o incluso wi sola:

* 5 ripos de automasajes para aliviar dolores del embarazo

* Masaje lumbar para embarazadas

*  Masaje para aliviar ¢l dolor de piernas v espalda

Y recuerda..jAprovéchate un poco y deja que te mimen!
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liimo.. ;Mo te guedes con las dudas!

watamos a gue acudas al Centro de Salud o nos escribas en cualguier momento gue

Esperamos que estas ideas e hayan side de wulidad v que te ayuden a bacer tu dia mds

Fuente: elaboracion propia con la pagina web Substack.
Recursos utilizados mencionados en Bibliografia.

Anexo 9: Cuestionario Sesion Numero 3

CUESTIONARIO SESION 111
Este cuestionario es andnimo. Contiene preguntas sobre el impacto que ha tenido la gestacién
en el desarrollo de su vida personal y relacional.
¢Han experimentado cambios en su relacion desde que se enteraron del embarazo?
1 Si.
"1 No.

Si han contestado afirmativamente, especifique brevemente en las siguientes lineas cuales
han sido los mayores cambios que han percibido:

¢Han notado un mayor nivel de estrés, ansiedad o miedo desde que usted/su acompafante
estd embarazada?

1 Si.

] No.

¢Creen que, desde que comenzO la gestacion, se han sentido mas cercanos a su
acompafante, o, por el contrario, han presentado un nivel de distanciamiento mayor?

71 Si, he sentido una mayor cercania con mi pareja/acompafiante.

"1 No, el embarazo ha supuesto un distanciamiento.

¢Han sabido como afrontar los posibles desacuerdos o conflictos que han surgido durante
esta nueva etapa que estan viviendo?

[l Si.

'l 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?

[l Si.

J No.

Si han contestado “No” a la pegunta anterior, especifique brevemente en las siguientes
lineas qué recursos creen que les serian Gtiles para ello:

¢, Se siente comprendido por su pareja y/o la persona que le estd acompafiando a esta sesion?
1 Si.
J No.

¢, Cudl es su principal miedo y/o preocupacidn respecto a esta nueva situacion?
¢ Cree que la educacion e informacion que se les ha dado es suficiente para abordarla?

¢ Existe algin tema en concreto, creencia que tenga o asunto que le gustaria abordar?

Las preguntas que se van a exponer a continuacion las deben responder solo en caso de
haber acudido a la sesion con su pareja y/o compafiero sexual:

¢Cuales son las principales diferencias y/o cambios que han percibido en su vida sexual
actual con respecto a la que tenian antes del embarazo? Enumere las principales
brevemente:

¢Existe alguna preocupacion sobre el desarrollo de la vida sexual durante este periodo?
(por ejemplo, miedo, culpabilidad, menor deseo...etc.). Enumere las principales brevemente:

¢ Sabe cdmo comunicarse con su pareja sexual sobre como se siente o qué le apetece en
cada momento?

[l Si.

'l No.
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¢Cudles son los principales elementos que le gustaria trabajar para mejorar la
comunicacion y conexién con su pareja? Enumere las principales brevemente:

Fuente: elaboracion propia

Anexo 10: Clase Mindfulness sesion Numero 3

~
)

P Y

V-
) .*‘WP?
daias’

v 5

Aefividadey

Q Actividad II: 30 minutos X

Se realizardn, durante 30 minutos una serie de
ejercicios de yoga para las embarazadas y sus

acompafiantes como los que se proponen en la

iente imagen, combinados con ejercicios de

respiracién para alcanzar la relajacién.

Fuente: elaboracion propia.

RELAJA- j
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gﬂ CONEXIGN

PIENESTAR

Aetinsidad vy

Q Actividad I: 15 minutos X

MEDITACION GUIADA

Se realizard, durante 15 minutos ejercicios de
meditacién guiados por la enfermera de Salud

Menttal para lograr una conexién con uno mismo.

Postinay proputls

QOtro de los objetivos de esta actividad es que se obtengan

lizadas también en el hogar.

% A &
i

ientos para ser r

c

_J’._’
oy Read
e
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Anexo 11: Presentacion “Comunicacion Asertiva” Sesion N23

salu
qa"5“-"W’

; QUE ES LA COMUNICACION
ASERTIVA?

ESCUCHAR Y

4 : : SRS SER
ASERTIVIDAD i . o : S5 EscucHapo

Habilidad pa t d 3 2 ‘
RS a it Bickiden 1 santimiuhias a6 ™ CARACTERISTICAS DE
manera clara, honesta, directa y respetuosa, j ; : LA COMUN|CAC|0N o HONESTA

tanto contigo mismo como con tu b
interlocutor. | : ASERTIVA ——

CLARA Y

RESPETVOSA DIRECTA

TECNICA DEL SANDWICH

TECNICA DEL Es una. técnica de CPmUI'IICGCIén en la que se incorpora e.I ?Iemento
01 negativo que se quiere expresar entre dos aspectos positivos.
¢ SANDWICH

EJEMPLO

’ POSITIVO
TECNICAS QUE PUEDO F—
USAR 02 TIEMPO FUERA” O

“TIEMPO MUERTO”

cuenta, y que estamos juntos en esto.”

NEG ATIvo “Sé que esta nueva situacion te genera mucho

miedo e |ncemdumbre y que estas haciendo un

. Sin

embargo cémo me has hablado estos Ultimos
dias me pone muy triste. Sé que lo vas atener en

EVITAR USAR
03- LOS ABSOLUTOS

POSITIVO

TECNICA DEL "TIEMPO FUERA" EVITAR LOS ABSOLUTOS

Es una técnica de comunicacién que consiste en realizar una parada cuando
creemos que la discusién o la conversacién estd trasp do los limites o que
las emociones nos desbordan. El objetivo es tomar tiempo para reflexionar

Debemos evitar el “Siempre” y el “Nunca”, asi como intentar no sefalar ni
culpabilizar al interlocutor.

sobre elloy volver a abordarla desde un punto mds distante, para no herir al
interlocutor. EJEMPLO
Evitar frases como “Nunca eres capaz de hacer esto”
Para ello, podemos establecer con nuestra 0 “Siempre estas igual” que sefialan a la otra persona
pareja una palabra clave que signifique que culpabilizandola.
necesitamos un receso en la conversacion para
poder reflexionar sobre ello y tomarnos nuestro También podemos cambiar frases como “Tu me hiciste
tiempo. sentir mal” por otras tales “Aquello que ocurrié hizo
; que yo me sintiera mal”.
i

&
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OTRAS SUGERENCIAS iTAREA PARA CASA!

DEBES ESCRIBIRLE A TU ACOMPANANTE UNA CARTA DE
AMOR EN LA QUE EXPRESES TODO LO QUE SIENTES, LO QUE
MAS TE GUSTA DE EL/ELLA Y {TODO LO QUE SE TE OCURRA!
EN UNOS DiAS, SE LA DARAS Y RECIBIRAS LA TUYA A
CAMBIO!

CUIDAR EL LENGUAJE NO

BUSCAR EL VERBAL
« TONO
MOMENTO Y « PROXIMIDAD

EL LUGAR PARA EL « GESTOS
DIALOGO « CONTACTO VISUAL
« CONTACTO FiSICO

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia: (Cafién & Rodriguez, 2011;Dongil & Cano, 2014)

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

MITOS DE LA RULETA

MITO 1: “El sexo puede provocar ruptura prematura de

membranas”

MITO 2: “En embarazo de riesgo, la abstinencia sexual es
M-\to 5 | necesaria”

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

MITO 4: “Algunas posturas estan prohibidas”

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

relaciones sexuales”

Fuente: elaboracién propia

Anexo 13: Carteles “Mito” o “Realidad”

Fuente: elaboracidn propia.
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Anexo 14: Explicacion mitos del juego “La ruleta”

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

Actualmente, no existe evidencia cientifica que avale la asociacion 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 afios), la ausencia de revisiones
ginecologicas periodicas durante el embarazo o antecedentes de embarazos de riesgo
(abortos, rotura de membranas en gestaciones anteriores...etc.) (Bendezu, 2018; Gémez,
2022).

Asi pues, cada caso ha de ser valorado integral e individualmente para poder adaptarse a la
situacion de cada mujer.

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

Cada caso es Unico, y ha de ser evaluado de manera individual para adaptarse a la situacion
de cada gestante. Existen una serie de contraindicaciones médicas tanto absolutas (sangrado
vaginal no explicado, placenta previa, rotura prematura de membranas y dilatacion cervical
prematura) como relativas (antecedentes de parto prematuro y gestacion multiple) (Criado,
2015).

Tras la valoraciéon de cada caso, se recomendara la realizacion y/o evitacion de algunas
practicas sexuales concretas, siempre explicando que la sexualidad existe mas alla de las
préacticas con penetracion, y que, en caso de que estas no se puedan realizar por indicacion
médica, existe un amplio espectro de alternativas como las caricias, los masajes o el petting
gue 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 Unico,
segun la evidencia cientifica, el 80% de las gestantes refieren que, al llegar el segundo
trimestre, su apetencia sexual se ve renovada (Diaz, 2018), asociada generalmente a una
mejoria del malestar fisico 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 sensacion de placer.
Es en este trimestre cuando se alcanza, generalmente, el nivel de mayor equilibrio en el estado
psicofisico de la mujer (Criado, 2015; Maiellano, 2020).

MITO 4: “Algunas posturas estin prohibidas”

Todas las posturas estan permitidas siempre que no haya contraindicacion médica, aunque
algunas estan especialmente recomendadas a partir de la semana 24-26, aconsejando,
generalmente, evitar aquellas en las que la gestante se encuentre debajo y boca arriba (Garcia
etal., 2012).
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MITO 5: “Se puede desencadenar un parto prematuro con las relaciones sexuales”

Aln a dia de hoy, la posible relacion entre un parto prematuro (antes de las 37 semanas de
gestacion) y el mantenimiento de relaciones sexuales sigue siendo investigado y causando
controversia.

Segun autores, no existe una clara asociacion 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. Asi pues, teniendo lo anterior en cuenta, no se ha encontrado
relacién entre dichas variables, de manera que, siempre que no se trate de un embarazo de riesgo
0 haya contraindicacion sanitaria, no hay motivos para temer el sexo durante las Gltimas semanas
de embarazo. (Criado, 2015; Alvarez, 2016)

Fuente: elaboracion propia.

Anexo 15: Presentacion “Autoestima sexual”

Es la valoracion que una persona

AUTOEST,MA tiene de si misma respecto a la

intimidad sexual, incluyendo factores

como:
U l * Como nos comportamos
sexualmente.

* Autoplacer y autoconocimiento.

* CoOmo de seguros nos encontramos
con nuestro cuerpo,

PUNTUAR DEL {1 (NADA DE ACVERDO) AL 5 PUNTO PUNTUAR DEL 1 ( NADA DE ACUERDO) AL 5 | puyto
(TOTALMENTE DE ACUERDO) s (TOTALMENTE DE ACUERDO) 5

Me preocupa el sexo la mayor parte del
PUNTVAR DEL 1 (NADA DE ACVERDO) AL 5 P = Ledy

Me siento comodo/a sexualmente hablando. tiempo.
(TOTALMENTE DE ACUERDO) PUNTOS P
Considero que soy bueno/a en mis relaciones En estos momentos, me siento bien Na dejo de pensar en el sexo.
sexuales. sexualmente,
. . N Actualmente, piense mds en sexo que en
Pienso que mis habilidades sexuales son No me considero una persona muy buena en otros temas,
buenas. el sexo.
Me expreso libremente en mis relaciones de Mi vida sexual se encuentra baja ahora Piensc mucho en practicar sexo.
pareja. mismo.
T i i . L En este momento, el tema sexual ocupa
engo confianza con mi pareja. Estoy decepcionado/a con mi vida sexual. Priucho tierpo e mi mente.
Fuente: "The Canadian Journal of Humon Sexuatity”

Fuente: "The Canadian Journof of Human Sexuaiity”
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JUEGOS SENSORIALES

Algunas ideas para mejorar nuestra autoestima sexual son: Algunos de estos juegos pueden ser:
= Incorporacion de elementos como sabores u olores.
AUTOEXPLORACION = Juegos de roles.

> Masajes sensuales.

© Bailes sensuales.
Todo ello puede contribuir a aumentar la comodidad con la pareja, el
sentimiento de empoderamiento y de sentirse deseada a través de la
exploraciéon de nuevas sensaciones y estimulos.

El primer paso es conocerse a una misma.
Para ello. puedes recurrir a juguetes
sexuales. espejos e imaginacion.

' IDEA!

Puedes registrar en

un diario aquello que
mas te guste,
experiencias o fantasias,

Y, fundamentalmente...

iMUCHA COMUNICACION!

Y no olvidemos que...

LA SEXUALIDAD VA MUCHO
MAS ALLA DEL COITO

Recuerda que hay muchos tipos de relaciones sexuales, y que no todas
incluyen la penetracién. Podemos hablar, por ejemplo del: Recuerda que, Si tienes dudas o experimentas algl'm
problema...

PETTING s . : s
iLas profesionales estamos a tu disposicién!

Tipo de practica sexual basada en los
mimos, las caricias, los besos o los roces,
entre otros, sin incluir penetracién vaginal
ni anal.

Fuente: elaboracion propia a partir de la bibliografia
(Sierra et al., 2018)

Anexo 16: Kahoot sesion N25

PIN de juego:

Unete en www.kahoot.it
o con la app de Kahoot!

A Verdad.al no haber dafio vaginal es mis facil Depende de cada mujer, caso concreto y

que reanuden la vida sexual. situacion.

satisfaccion sexual que las que no. satisfaccién que las que dan LM.

Las mujeres que dan LM tienen mayor O i Las mujeres que dan LA tienen mayor

La LM tiene un impacto muy negativo en la - Debemos valorar cada caso de manera tinica, sin . Falso, la recuperacion es la misma.
sexualidad, pero es lo mejor. generalizar.
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“

q |
(Te sientes identificada con alguna de las siguientes afirmaciones?(NO hay correcta, puede haber mas de una)

Mientras dé Lactancia Materna al bebé no me puedo quedar embarazada

Creo que me sentiré incémoda teniendo relaciones con el bebé
S Me preocupa mi estado emocional después del parto.
1

pareja.

Me preocupa que aparezca alguna de las caracteristicas citadas en la pregunta anterior
(NO hay respuesta correcta)

° ‘ Verdadero

Fuente: elaboracion propia

Anexo 17: Cuestionario de satisfaccion final

Con el siguiente cddigo QR se accede a la encuesta de satisfaccion y evaluacion final de

Google Forms que se cumplimentara en la quinta y ultima sesion.

Opy0

O~

Fuente: elaboracion propia
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