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Resumen

La infertilidad se considera un estresor cronice genera un desajuste psicologico en la
mujer y afecta a su vida en pareja. En Espafiastgaaeque sobre un millon de personas lo
sufren. Debido a la relevancia de este problemglaetea este proyecto, cuyo objetivo
principal es prevenir los desajustes psicologi@aidar a la pareja a tomar sus propias
decisiones y guiarle en el proceso de duelo. Sartbmna muestra de 30 parejas infértiles
heterosexuales (con un rango de 28 a 38 afios)ndezona rural, con diagnostico de
infertilidad primaria de causa femenina o descatwcilLas parejas seran divididas en dos
grupos, experimental y control, y varios cuestimsaseran administrados para evaluar la
eficacia y satisfaccion con el programa. Las sesi@e dividen en dos fases, una de 6 meses
antes de IA (Inseminacion Artificial) y otra de agr6, durante y después de IA. Se espera
gue las parejas del grupo experimental mejorerm @msiedad, en la relacion de pareja, en la
aceptacion de la infertilidad y en otras variablddemas, se espera que puedan tomar
libremente una decision, aumentar la probabilidaéxito de IA y que se produzca un ajuste
similar entre los miembros de este grupo, indepgridimente de la concepcién o no.
Palabras clave: Infertilidad; Inseminacion Artificial; desajustepsicolégicos; duelo;
Psicologia de la Reproduccion.

Abstract

Infertility is considered a chronic stressor whigénerates a psychological imbalance in
women and affects her couple’s life. In Spainsiestimated that over one million people
suffer it. Due to the relevance of this problenis fbroject is proposed, whose main objective
is to prevent psychological disturbances, helpcigple in making their own decisions and
guide them in the grieving process. A sample ofr8@rtile heterosexual couples of a rural
area, will be taken (with a range of 28 to 38 ygargth a primary infertility diagnosis due to
female or unknown cause. Couples will be divided two groups, experimental and control,
and some questionnaires will be administered tanthlie assess the effectiveness and
satisfaction with the program. Sessions are dividéal two phases, one for 6 months before
the Al (Artificial Insemination), and the other ofeg 6 months, during and after the Al. It is
expected that couples of the experimental group imayove in anxiety, in their relationship,
in the acceptance of infertility and in other vaies. It is also expected that they can freely
make a decision, increase the probability of suwaafs Al and that produce a similar
psychological adjustment among members of thisgradnether conception occurs or not.
Keywords: Infertility; Artificial Insemination; psychologida disturbances; grief;

Reproductive Psychology.



Justificacion tedrica

La Federacion Internacional de Ginecologia y Ohstat (FIGO) define la esterilidad
primaria como “aquel padecimiento que aqueja ajgaigue no consiguen el hijo de forma
natural al cabo de un afio de relaciones sexuatepreteccion anticonceptiva” (Moreno-
Rosset, 2010, p. 16), es decir, cuando no se aomsiy Si quiera la gestacion,
recomendandose el limite de 6 meses cuando lagesugengan 35 afios o mas (Moreno-
Rosset, 2009a). Por el contrario, la infertilidagimaria se da en aquellas mujeres que
pudiendo concebir, no consiguen llegar al parto. demundaria haria referencia a la
incapacidad de gestacion o de llevar a términomipagazo después de haber conseguido un
embarazo y parto normal anterior (Moreno-Rosset0P0La infertilidad afecta en mayor
medida en el ambito psiquico y social frente aicdis(Moreno-Rosset, 2010). Los
tratamientos de eleccidén para estos casos sorétaschs de Reproduccion Asistida (TRA),
cuando los tratamientos curativos no son viablee ban tenido efecto. Existen dos tipos, la
Inseminacion Atrtificial (IA) y la Fecundacion intko (FIV).

Dado que la reproduccion es un proceso fisiologiee todas las personas presuponen y
su alteracién no es previsible, supone un acontestmvital estresante, convirtiéndose en un
estresor cronico (Moreno-Rosset, 2010). Seria armailuna situacion de duelo, en la que se
produce una pérdida de algo que tenia forma eretgerde la pareja. La infertilidad puede
llegar a desequilibrar a la pareja cuando ést@sgaccasi exclusivamente en la ausencia del
hijo, siendo la segunda causa de ruptura en ass tos paises (Moreno-Rosset, 2009a).

Los estudios pre-tratamiento médico muestran gknerde, un mayor desajuste
emocional de las mujeres infértiles, caracterizgo una mayor ansiedad, obsesion,
depresion, sensibilidad interpersonal, ideaciérampa@ide y menor estabilidad de la pareja
(Wang et al., 2007). En Moreno-Rosset (2007) y ¥akhet al. (2007) destacan que estas
puntuaciones no llegar a ser clinicas. Ademas seeatran menores niveles de ansiedad y
depresion en las mujeres que consiguen el embamz®RA y un aumento cuando fracasa
la técnica (Moreno-Rosset, 2010; Verhaak et al0120Por el contrario, en el estudio de
Linsten, Verhaak, Eijkemans, Smeenk y Braat (20@9)e encuentra relacion entre estas
variables y la cancelacion y el éxito del tratartoer©tros estudios han mostrado que en
aguellas mujeres a las que ademas se aplica weraantion psicologica, las que presentan
mayores niveles de estrés y depresion antes damiento, se benefician en mayor medida
de ambos tratamientos (Cooper, 2007) y en la fasetptamiento los niveles entre las que

consiguen embarazo y las que no, se iguala (MoRarsset, 2007).



Segun Moreno-Rosset (2010), el fendmeno puede aafedt vinculo afectivo, la
comunicacion y a la relacion sexual de la parejaye, con el tiempo deja de dirigirse
Unicamente al placer y se centra en la procreabddgue puede llevar a un aumento del
estrés y disfunciones sexuales, como la pérdidalesdo sexual. Ademas, puede repercutir
en la autoestima de la mujer, y presentar éstansentos de culpa e ideas irracionales por
eventos pasados como abortos voluntarios y dar lageepercusiones emocionales (ira,
frustracion, pena, sentimientos de inutilidad) ynifestaciones somaticas (alteraciones del
suefio, el apetito, cansancio). La presion de loslitees para que obtengan descendencia
también es una importante fuente de estrés papariga, 1o que les lleva a alejarse en
ocasiones de ellos. Las amistades son un imporagatgo social, sin embargo, puede darse
el rechazo si éstos les recuerdan su incapacidace(id-Rosset, 2010). Todo ello genera una
debilitacién de la red de apoyo social que aumanéavulnerabilidad de la pareja.

A diferencia de otras enfermedades cronicas, atlestmocional no es estatico si no que
evoluciona segun las fases (Verhaak et al., 2@7)un primer momento surge una fase de
negacion y aislamiento; y cuando se acepta el @mudol emociones de enfado y se busca un
culpable (Moreno-Rosset, 2009a; Read, 1995). Lajpatebe explorar nuevas perspectivas
gue daran paso a sentimientos de confianza y es@ereuando se pone en marcha el
tratamiento. Durante éste, también aparecera uronde la ansiedad y de miedos, sobre
todo en la fase de espera de los resultados. Fenédmndependiendo del éxito, se encontraran
diferentes emociones (Moreno-Rosset, 2009a; R&8%)1Existe una mayor sintomatologia
de ansiedad y depresion tras el primer ciclo dartrgento sin éxito. En los sucesivos intentos
se produce una curva emocional en forma de “Uhdselas manifestaciones emocionales
mayores en los primeros, reduciéndose en los sigaiey aumentando de nuevo si no se
consigue al final el embarazo (Moreno- Rosset, 2010

Segun la OMS, se estima que hay 50 millones dggsargertiles en el mundo, siendo en
Espafia sobre un millén, debido al aumento de ld suadia del parto (31 afos), y creciendo
sobre 16.000 casos por afio (Asociacion Pro Dere€hiodes, Econdmicos y Sociales
[ADECES], 2015). Ademas, la Organizacion para lagawacion y el Desarrollo Econémico
(OECD) en su informe sobre fertilidad de 2015, ldstae que Espafa tiene la cuarta tasa de
fertilidad mas baja de los paises estudiados (1f2@Jlucto de su alta esperanza de vida y el
envejecimiento de la poblacion (OECD, 2015). Totlo ba generado un aumento de la
demanda de TRA, siendo Espafia una de las prinsipali&ncia europeas en reproduccion
asistida y uno de los paises mas avanzados eroauans leyes se refiere (ADECES, 2015).

A nivel publico en Espafia, en la Seguridad Sotaadédad maxima para el acceso a IA es de



38 afios, y 40 para FIV, con un limite de 4 intemodA y 3 en FIV (ADECES, 2015). El
numero total de ciclos de IA del afio 2013, segumferme de la Sociedad Espafiola de
Fertilidad (SEF, 2013), fue 29.550, 22.025 de I&Gn(semen del conyuge). Las gestaciones
por ciclo segun la edad fueron del 12,7% para ragjerenores de 40 afios.

Algunas intervenciones psicologicas que han redwli@eneficiosas son las de Florin,
Tuschen-Caffier, Kause y Pook (2002) que se diagenejorar el funcionamiento y la
satisfaccion sexual; la Terapia Cognitivo-ConductMarital (Myers y Wark, 1996); el
Programa Mente-Cuerpo para la Infertilidad (Domabneher, 1996) y el Programa de
Apoyo Psicoldgico en Infertilidad (PAPI; Moreno-Res, Avila et al., 2007), en el que se ha
basado en gran parte este trabajo.

Este proyecto va dirigido a parejas que acudenppanera vez a una unidad, cuando
mayores son la expectativas y la incertidumbre;uda zona rural; que han recibido el
diagnéstico de infertilidad primaria, que conllevaayor riesgo de alteraciones emocionales
(Moreno-Rosset, 2010); con una causa de origenff@me desconocido y que cumplen las
caracteristicas para llevar a cabo una IAC. La®ises se centran en mayor medida en la
mujer, ya que muestran los mayores desajuste pgicok (Moreno-Rosset, 2010).

Objetivos

Segun todo lo explicado en el apartado de intradaccel objetivo principal de esta
intervencidn es prevenir los desajustes psicol@gasmciados a la infertilidad, en especial en
la mujer, guiando a la pareja en el proceso deodyele toma de decisiones. Los objetivos
secundarios de esta intervencion son:

* Manejo de la ansiedad y depresion asociada al @stigo y tratamiento.

» Guiar en el proceso de clarificacién de valoresgpgacion del diagnéstico.

» Psicoeducacion sobre la enfermedad y las alteasativ acompafiamiento en el
proceso de toma de decisiones.

» Apoyo psicolédgico durante el posible tratamientdAle

* Aumento de la autoestima

* Manejo de las emociones negativas y distorsiongmitteas y promocion de la
expresion emocional.

* Mejora de la comunicacion y la vida sexual de lzjoa

* Disminucion de los estereotipos de género

* Promocion de habitos saludables, actividades aeyolbiisqueda de apoyo social.



e Acompafiamiento y psicoeducacion en los primeros débnifio.

Destinatarios

Este programa va dirigido a 30 parejas infértilegefosexuales de entre 28 a 38 afos
(hasta los 38 afios cubre la Seguridad Social lzaegn de IA), de nacionalidad espafiola,
gue acuden por primera vez a una unidad de repc@gtuasistida, con un mayor énfasis en
la mujer. Esta orientado a parejas diagnosticadasfdrtilidad o esterilidad primaria, con un
diagnéstico de origen femenino o causas descormgidaa las que se recomienda realizar
una IAC en primer lugar. Al mismo tiempo, se haidigo orientar la intervencion a una
zona rural debido a que, segun los estudios, haynuayor estigmatizacion de la pareja
estéril y menores recursos para hacer frente a@ofermedad (Moreno-Rosset, 2010).

El programa presentado no sélo busca un impacésts beneficiarios directos, sino que
también espera un beneficio indirecto sobre losili@ms y conocidos de éstas parejas.
Asimismo, se dirige a nivel local y provincial & lparejas infértiles del resto de la provincia
en la que se aplique, buscando mejorar su calidadda y un reparto mas equitativo de los
recursos sanitarios, focalizandose en el desardelltas zonas rurales. Al mismo tiempo, se
espera un impacto positivo a nivel autonémico, y& gi los resultados del programa
mostraran su eficacia, podria extrapolarse a ttridades de Reproduccion de la comunidad
de aplicacion y del resto de Espafa. El resultada sin beneficio para toda la sociedad, con
una mayor prevencion y una reduccion de la precaletle desajustes emocionales en esta
poblacion.

Localizacién

El programa esta orientado para ser aplicado daddeidad de Ginecologia y Obstetricia
y la Unidad Preconcepcional de cualquier hositddlico. En un principio, se acomoda a
una poblacion rural, pero podria ser aplicado algcier zona del territorio espafiol. Para
llevar a cabo el programa, se pedira colaboradi@eraicio de Psiquiatria del Hospital, para
conseguir un tratamiento multidisciplinar. La im@mncion se llevara a cabo en las consultas

de Psiquiatria y en un aula mayor, habilitada pbospital, para las sesiones grupales.

Metodologia
Participantes
Se tratan de 30 parejas heterosexuales y espai®mlastre 28 y 38 afios, diagnosticadas
de infertilidad primaria, con un origen femeninalesconocido y unas caracteristicas que

permiten realizarles tratamientos de IAC desdeaspital publico, en una zona rural.



Instrumentos

Para evaluara la eficacia del programa se van adiast diferentes dimensiones
psicoldgicas con los siguientes cuestionariosfesnrhomentos temporales (T1,2,3):

* Basandose en I&ntrevista Psicologica en Infertilidad y Reproduuti Asistida
(EPSIRA; Moreno-Rosset, 2001), se presentara argjguna entrevista semiestrucuturada,
gue exploran aspectos especificos como el gradstoés y los sentimientos percibidos, las
estrategias de afrontamiento utilizadas... Adema#ilaval proceso psicolégico asociado a
TRA (informacion diagnoéstica, sentimientos frentediagnéstico, toma de decisiones vy el
impacto de cada una de las fases). Finalmenteaviae limites de tiempo para tener un hijo,
las expectativas, las alternativas y los valorda gareja.

e Autorregistros:Utilizados a lo largo de las sesiones y con difta® contenidos segun
lo tratado en éstas. Se pueden observar en looamgwe contienen las sesiones, parte de
ellos obtenidos de los Materiales de Aplicacion tgie en Infertilidad (MAMI; Moreno-
Rosset, Antequera et al., 2007).

* Cuestionario de Desajuste Emocional y Recursos tatiaps en infertilidad DERA,;
Moreno-Rosset, Antequera y Jenaro, 2008). Conste8adementos evaluados en una escala
del 1 al 5, que exploran 4 factores: el desajustecenal compuesto por “percepcion de
ansiedad”, “exteriorizacion de la ansiedad”, “de@mr’ y “pesimismo”; los recursos
personales compuesto por “optimismo”, “percepci@ control”, “tesén”, “apertura a la
experiencia” y “energia”; recursos interpersonalm®puesto por “apoyo de amigos”, “apoyo
de la familia”, “sexualidad de la pareja y “afatbdd” y los recursos adaptativos, que agrupa
los recursos personales e interpersonales.

e El Inventario de Problemas Psicologicos en Infatéil (IPPI; Llavona y Mora,
2006). Es un autoinforme de 14 items, con respuipstd_ikert de 0 a 10 puntos. Evallda la
preocupacion por la infertilidad y por la saludinterferencia en el trabajo, en la pareja, en la
sexualidad, en la familia, en la relacién socialgkocio, la percepcion de descontrol o de no
estar completo y los estados de animo deprimidsipan e irritado.

e Escala de Alexitimia de Toronfd AS-20; Adaptacion espafiola de Martinez-Sanchez,
1996). Se trata de un autoinforme de 20 items aadagps de una escala Likert de 1 a 5
puntos, que evalla tres factores: la dificultachpdentificar sentimientos y diferenciarlos de
las sensaciones fisiologicas que acompafan a iaeién emocional, la dificultad para

describir sentimientos y el patron de pensamientientado a lo externo.



e Escala de Ajuste Diadic(DAS; Version espafiola de Bornstein y BornsteBg8).
Consiste en un autoinforme de 32 items: 15 dedscatilggrado de acuerdo/desacuerdo en
diferentes areas, 7 a la posibilidad de rupturaivorcio y el resto referidos a la
comunicacion, intimidad, expresiones de afectosfearion global y expectativas respecto al
futuro.

e Cuestionario de 90 sintomgS$CL-90-R; Derogatis, 2002). Explora, mediante 90
items, los sintomas y la intensidad de un amphigagale problemas psicoldgicos a través de
una escala de cinco punto (0-4). Esta compuestmy®re escalas referidas a dimensiones
sintomaticas primarias (somatizaciones, obsesiones compulsiones, sensitividad
interpersona, depresion, ansiedad, hostilidad.e$, findices globales y un nivel de sintomas
discretos.

Procedimiento

Se seleccionara a las parejas con el diagnésties garacteristicas requeridas y se les
ofrecera participar solicitando el consentimiemtfmimado. Conseguida la aceptacion de 30
parejas, se formaran dos grupos aleatorios; unogeaptrol con 15 parejas, que recibira
atencion basica, y un grupo experimental con 1B8jgsyren el que se aplicara el programa
presentado. Al principio del programa, se pasail#ataria de cuestionarios a ambos grupos
(T1). Ademas a lo largo de las sesiones se lesragtnairan varios autorregistros segun los
contenidos de éstas. El programa esta conformaddgsofases, una intervencion o atencién
basica de seis meses antes de la decision dearealima TRA (Fase 1) y otra de
aproximadamente otros seis meses durante y dedpuésaplicaciéon de TRA (uno o varios
ciclos) (Fase 2). De este modo, los dos grupodado del proceso se dividiran en otros dos:

e Grupo control

0 GC1: Parejas del grupo control que no optan por HRAn soélo reciben atencién
basica durante los primeros seis meses (Fase 1).

o0 GC2: Parejas del grupo control que optan por TRAcjben atencion basica durante
el aflo aproximado que dura todo el proceso, es,deciben Fase 1y 2.

* Grupo experimental

o GE1: Parejas del grupo experimental, que se béamefidel programa de atencion
psicoldgica especializada durante los seis primereses (Fase 1), tras los cuales no optan
por TRA.
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o GEZ2: Parejas del grupo experimental, que se beéaefidel programa de atencion
psicologica especializada durante aproximadamefite (Rase 1 y 2), debido a que han
decidido optar por un TRA.

Los cuestionarios se volveran a administrar a &s meses a aquellas parejas que no
vayan a realizar una TRA, tanto a GC1 como a GB), ff después de un afio y medio (T3;
desde el inicio del programa) a aquellas parejassgtayan optado por ésta (GC2 y GE2).
Se incluiran en el estudio aquella parejas quaidlecal final de la Fase 1 y las que hayan
recibido al menos un afio de apoyo psicolégico dekahécio del tratamiento (Fase 1y 2), es
decir, a aquellas aun estén realizando una TRAs yjlee hayan recibido apoyo durante un
afio pero hayan decidido abandonar el tratamientbomé optar por una vida sin hijos, y a
aguellas que hayan acabado las sesiones de eseupkdres. Finalmente, se realizara un
estudio pre-post para evaluar la eficacia del pnogr en ambas fases. Se compararan las
diferentes puntuaciones de los cuestionarios dgragos GC1 y GE1 en T2 y el cambio
producido en el grupo experimental en T2 con rdspec la evaluacion previa (T1).
Asimismo, se evaluara la situacion de GC2 y el @23 (un afio y medio después) tanto a
nivel psicolégico (mediante la bateria de cuestiosacomo en el tratamiento médico, y los
cambios producidos en GE2 con respeto a T1l. De resio, se evaluard de manera

independiente la eficacia de ambas fases del tramdon

Sesiones

El programa de intervencion propuesto estara costpymr 25 sesiones antes de TRA,
12 (26-37) durante TRA, varias de acompafamiental easo de fallar la técnica médica y 4
de escuela de padres. Su formato sera individnglaeeja y grupal. Se intercalaran sesiones
semanales y mensuales de diferente duracion. Btara del grupo experimental se llevara
a cabo de forma paralela a las sesiones del gmupioot Tendra una duracion aproximada
de 1 afo. En Anexo 1 se puede observar el contadedias sesiones y en Anexo 2, el
calendario aproximado de éstas.

Sesion 1. Presentacion y primeras emociones (ses@mpareja)

Objetivos: Recabar informacién sobre la pareja, ayudar a eaprg normalizar
sentimientos y conocer el impacto del diagnosticediante la entrevista EPSIRA (Anexo 3).
Tras ello, se cumplimentaran los cuestionarios gxgdicard el programa.

Sesion 2. Clarificacion de valores y autoestima &én individual)
Objetivos: Ayudar a clarificar los principales vias que rigen la vida de la mujer

(“Clarificacion de valores”; Anexo 4), y en espédeaimportancia de ser madre para ésta, y
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promover un autoconcepto multidimensional y unaoestima positiva y realista
(“Autoconcepto y autoestima”; Anexo 4). Se realizarna Ultima reflexion sobre la
influencia de los demas y de la infertilidad soleautoestima y se le entregara una hoja
resumen para que le explique los conceptos a sdoram casa y poder trabajar con ellos en
la sesion conjunta.

Sesion 3. Emociones e inteligencia emocional (sesiddividual)

Obijetivos: Practicar en la expresion e identifibacile emociones y promover emociones
positivas, mediante las explicaciones y ejercidesAnexo 5. Al finalizar la sesién se le
entregara a la mujer una hoja resumen para quensente lo trabajado en casa.

Sesiones 4 y 5. Gestion de sintomas de ansiedagisees individuales)

Objetivos: Promover un locus de control externegucir la sensacion de culpabilidad
(“Causas de la infertilidad”; Anexo 6); y gestiodas emociones de coélera y la ansiedad
mediante la practica de técnicas de relajacion Xén@ y Anexo 7). En la Sesion 4, se
explicara la segunda fase emocional, la fase dga@ enfado una vez aceptada la pérdida
de la fertilidad. Al finalizar ambas sesiones sen@&egara a la mujer una hoja resumen para
gue explique los ejercicios a su marido y los itgerhacer juntos, comentando las dudas en
la siguiente sesion en pareja.

Sesion 6. Valores, autoestima y duelo (sesion ernrgja)

Objetivos: Mediante las actividades de Anexo 8 retepdera: fomentar una expresion y
clarificacion conjunta de valores, una autoestirnsitiva y realista e iniciar el proceso de
duelo, explicandolo y realizando las actividadealBs del anexo.

Sesiones 7, 8, 9 y 10. Técnicas de afrontamientegestructuracion cognitiva (sesiones
individuales) y de expresion (sesidon en pareja)

Objetivos: Promover y ensefiar diferentes técnieaafabntamiento, ayudar a gestionar la
ansiedad mediante ejercicios de prevencion de estgmi (Anexo 9), observar el efecto de
nuestros pensamientos sobre nuestro comportamyeafwrender a identificar distorsiones
cognitivas (Anexo 10) y ensefiar manera de enfremtarellas (Anexo 11). En la sesion 10
(Anexo 12), se ejercitara la expresion de emociose®studiara la estructura, la historia de
la pareja y los cambios que consideran necesargdiame “esculturas de pareja” y se
practicara con las técnicas de afrontamiento ymastsracion cognitiva.

Sesién 11, 12 y 13. Estereotipos de género, apoymial y sexualidad en la mujer
(Sesiones individuales)
Objetivos: Aumentar el conocimiento sobre los estipos de género y el sexismo,

potenciar una visibn menos sesgada del hombre yndger (Anexo 13); expandir y
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diversificar la red de apoyo social (Anexo ¥4jerribar mitos sexuales en la mujer, aumentar
su deseo sexual y potenciar un papel mas actiéstdeen los encuentros intimos (Anexol5).
Sesion 14. Estereotipos, valores tradicionales yda sexual en pareja (sesion en pareja)

Objetivos: Reflexiobn sobre estereotipos de génemrgmocién de una vision menos
sesgada; reconocimiento de la diversidad de los tile familia, discusion sobre sus cambios
y sobre la infertilidad a lo largo de la historiiebate sobre la sexualidad (sus funciones, la
vivencia segun diferentes generaciones, la inflizede la sociedad y de los medios de
comunicacion...) y las fases del orgasmo en ambosgjgrende la vida sexual de la pareja,
mediante las actividades de Anexo 16. Asimismandagara sobre la fase del orgasmo en la
gue se encuentran dificultades, para proporciom@seajos personalizados.

Sesiones 15y 16. Habitos de suefio y apetito; ogiejercicio (sesiones individuales)

Objetivos: Promocion de habitos de suefio, apetitegorte saludables, favoreciendo
también la fertilidad de la pareja y busqueda dividades de ocio para promover un
autoconcepto multidimensional y distraer de lashppes obsesiones de la pareja alrededor de
la paternidad. Un experto en la materia explicasalleneficios de la dieta mediterranea,
diferentes alimentos afrodisiacos y elaborard ueta daludable para la mujer. Al mismo
tiempo, se explicaran los ritmos circadianos y &€l consejos para favorecer el descanso
(Anexo 17). Se comentaran los beneficios del ajercy se le motivara para realizar
diferentes actividades. Ademas, se promovera lexiéh sobre actividades para hacer de
manera individual y conjunta vy la busqueda depasibilidades que le ofrece la zona
residencial en concreto. Se tomara un calendasm® grogramaran los dias y las horas en las
gue se llevaran a cabo.

Sesiones 17 y 18. Cohesion y comunicacion (sesiosepareja)

Objetivos: Mejorar la cohesién de la pareja, proamowna comunicacion fluida, dando
consejos para expresarse de manera asertiva ynemfe a discusiones mediante los
ejercicios y consejos de Anexo 18 y 19.

Sesiones 19 y 20. Orientacion laboral (sesiones imiduales)

Objetivos: Instruir a la mujer en estrategias degoé@da de empleo y habilidades para
enfrentarse a una entrevista de trabajo, con eldifomentar un autoconcepto mas alla de su
yo como madre y su sentido de autoeficacia (Ané€X}o 2
Sesiones de la 21 a la 25. Toma de decisiones yldii8esiones en pareja)

Objetivo: Reducir la ansiedad asociada a la inddpdgara tomar decisiones; guiar en la
toma de decisiones de cuestiones de la vida cofididnexo 21), y concretamente aquellas

relacionadas con el futuro de la pareja infértieofendo informacion sobre la IA (Anexo 22)
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y la adopcion; y acompafiamiento en el proceso éedénexo 23). En la sesidon 25, seran
guiados para tomar una decision valorando: el delse@mbos, el motivo, la situacion
econdmica, laboral y de vivienda y evaluando las r contras de las diferentes alternativas
(vida sin hijos, TRA unidad publica o privada o pddn). Si decide terminar el proceso, se
llevara a cabo la despedida y la 2° fase de curepliacion de cuestionarios (T2).

Sesiones de la 26 a la 33. Mindfulness (sesionespgies)

Objetivo: Conseguir una mayor autorregulacion eowali y una reducciéon del estrés
fisico y psicolégico, aumentando la apertura, ehocimiento y la aceptacién de las
experiencias externas e internas, centrandose enoerlento presente. Basandose en el
trabajo de Shapiro, Astin, Bishop y Cordova (208&)re MBSR Mindfulness-based stress
reduction)se planificaran 8 sesiones, en las que se pre&tgitting meditationbody scan
hatha yogaejercicios de tres minutos centrados en la rasidin yloving kindnessAdemas
debera de realizar practicas en casa de 15 a 48amjré dias por semana, mientras duran las
sesiones de mindfulness. Si la pareja inicia laakes de acabar estas sesiones, se les
entregaran instrucciones para poder realizarlassa.

Sesiones 34, 35 y 36. Acompafamiento durante TRAe§sONnes en pareja)

Objetivos: Asesoramiento en las diferentes fasedAd€Anexo 24); gestion de las
alteraciones en las principales areas alteradagx@\r25) y reduccion del impacto del
resultado, ayudando a la pareja a centrarse eralobios positivos que se ha producido en
su vida, independientemente de la posible conéepci
Sesion 37. Resultados y toma de decisiones (sesdrmpareja)

Objetivos: Acompafar y guia una vez se conocesellteedo y favorecer la expresion de
emociones. Si el resultado es negativo, ademasuseatad enfrentarse a las distorsiones
cognitivas y al nuevo proceso de duelo, favoreadaptacion momentanea a un entorno sin
hijos e iniciar de nuevo el proceso de toma destmwes (Anexo 26). Si es positivo, las
parejas pasaran a las sesiones de escuela de.padres
Sesiones 38, 39 y 40. Intervencion en las reasedidas tras el fracaso de la IA (sesiones
en pareja)

Objetivos: Gestionar las alteraciones que se hdidp@roducir en diferentes areas tras el
fracaso en la primera IA y acompafiamiento de nagevia IA. En la Sesion 38, se comentara
la decisidn de la pareja, si optan por no volvarlotentarlo se llevard a cabo la despedida. Si
deciden volver a realizar una IA, se procederaradizacion de las actividades de Anexo 27.

A partir de la sesion 41, se llevara a cabo al padiamiento durante la TRA. El apoyo
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psicologico estara presenten en todos los ciclesrgalice la pareja. Cuando se obtenga el
éxito, se pasara al grupo de escuela de padres.
Sesiones 1, 2, 3y 4. Escuela de padres (sesiomegaies)

Objetivos: Ofrecer informacion y asesoramiento edhs fases de embarazo, parto y la
educacion y desarrollo del nifio en sus primeross ai® vida. En la Sesion 1, se les
explicaran las distintas etapas del embarazo gsrdollo del feto. En la Sesidn 2, se hablara
de las fases del parto, la fase de puerperio, paed#n post-parto, el desarrollo del recién
nacido y se ofreceran consejos sobre estimulag@tpriana (como ensefiarle a gatear, a
andar...). En la Sesidn 3, se comentaran los prilesgatos del desarrollo del nifio hasta los
6 afos, los tipos de apego y los estilos parenyadespresentaran los ejercicios y consejos de
Anexo 28. En la dltima sesion, se llevara a cabddspedida y la cumplimentacion del
cuestionario de satisfaccion (Anexo 29), y al afirngdio (desde el inicio del programa), de
nuevo la de los iniciales (T3), tanto para aqueijos hayan llegado a estas sesiones, como

los que hayan recibido al menos un afio de apoyolpsico.

Recursos
Los recursos necesarios para implementar el preagsaran; dentro de los humanos, un
terapeuta, un coterapeuta y un experto en nutrigidos siguientes recursos materiales:
instalaciones y mobiliario (una consulta, un aukngde dentro de la Unidad, mesas vy sillas),
material informatico (ordenador, proyector, paatglara el proyector, usb, impresora, un
cassette y cds con musica) y material fungibleigbalos, folios, posits de colores, fotos,

fichas resumen y registros, pegatinas de colookses y dados).

Procesos de evaluacion

La evaluacion del programa tiene como propositoentas el cumplimiento de los
objetivos propuestos, mejorar el programa, tomaisdames y aumentar el conocimiento
basico del fenédmeno de la infertilidad. Para edovan a llevar a cabo dos tipos de
evaluacion; segun el momento temporal y segundeepiencia de los evaluadores. Segun la
procedencia de éstos, se ejecutard una evaluadkia, formada por evaluadores internos
(evaluacion antes, durante y después), como gbdeta que lleva a cabo el programa, y
externos (evaluacién de la eficacia y la eficieneieonémica), por parte de otros
profesionales de la medicina de la Reproduccionevauacion en funcion del momento

temporal seguira las siguientes fases:
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 Antes: para la evaluacion del estudio, disefio, iftacion y metodologia, se
contactara con diferentes profesionales relaciamactin el ambito de aplicacion, que
estudiaran la propuesta y plantearan mejoras, iefréc informacion y evidencias al
respecto.

 Durante: evaluacion de la implementacion del pnogra asi como la
cumplimentacion de objetivos y el desempefio potepde los participantes. El profesional
tendra en cuenta las opiniones de los participantdsservara su respuesta a la intervencion
y valorara la necesidad de modificar alguna dedasones.

» Después: Se realizara una evaluacion de la eficafi@encia y satisfaccion con el
programa. La evaluacion de la eficacia del programaealizara mediante el estudio pre-
post. El programa sera eficaz si se obtienen nmejasultados en los cuestionarios en el
grupo experimental (GE1 y GE2) en comparacién ¢gnupo control (GC1ly GC2) y en T2
y T3 con los datos previos al programa (T1), asi@anas éxito en la gestacion en T3 en
GE2. Ademas también resultara eficaz si el ajusieofbgico de los miembros de GE2 son
similares independientemente de la presencia deepoion. La eficiencia econdmica sera
evaluada por evaluadores externos. Por ultimo, aliisfaccion serd evaluada por los
miembros que ponen en marcha el proyecto, medéctgestionario de satisfaccion.

Resultados esperados

En la primera evaluaciéon (T1) se espera que lagnesijde ambos grupos muestren altos
niveles de depresion, ansiedad, pesimismo, esecasassos personales e interpersonales,
altos niveles de alexitimia, baja satisfaccion t¢arrelacion de pareja, dificultades en la
comunicacion... Este desajuste psicologico se masgarmenor medida en el hombre. El
impacto sera mayor al inicio del programa, debid@ @omunicacién del diagnéstico, y en la
fase de resultados del tratamiento. A lo largopdeteso, se esperan observar emociones
contradictorias, cambiantes y distorsiones cogastisatastrofistas.

Con esta intervencion, si es eficaz, se esperangaccen el grupo experimental, tanto
durante la asuncion de infertilidad (T2) como etraiamiento de IA (T3), una reduccién de
las variables antes nhombradas, como ansiedad,sit@pre con respecto al grupo control y a
sus puntuaciones iniciales (T1). Las parejas del &lEenderan a manejar sus emociones y
distorsiones cognitivas. También conseguiran acelptasituacion y tomar sus propias,
decisiones. Se espera también, que aumenten susaggersonales, ampliando su red de
apoyo social, y sus recursos sociales. Del mismdomee espera potenciar la autoestima, la
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formacion de un autoconcepto multidimensional emlger, la ruptura de los estereotipos de
género y la promocién de habitos saludables, detilés de ocio... que permitan a la mujer
de esta zona rural poder enfrentarse ante unal@ogiia sin hijos. Asi, se prevendran
posibles alteraciones psicoldgicas y se favordeen@nsicion en la fase de duelo, tanto ante
el diagnostico, como ante los posibles fallos dATR

También se espera mejorar la comunicacion y la sedaial de la pareja. Asimismo, se
reducirdn sus miedos e incertidumbres relativos &ducacion de sus hijos. Al mismo
tiempo, se buscard aumentar el éxito del tratamierédico. Por ultimo, también se espera
gue en el GE2 exista un ajuste psicologico sineitdre aquellas mujeres que han conseguido
el embarazo y las que no. Ademas en el grupo ddatrbién se pretenden ciertas mejorias,

al realizar actividades generales de expresiomuei@nes y relajacion.

Conclusiones

La situacion econdmica actual ha generado que dagjgs aplacen el momento de la
paternidad hasta conseguir cierta estabilidad,ue lopg llevado a un aumento de la edad
media del primer hijo. Junto con este factor y ftraomo las contaminaciones
medioambientales, el estrés, la mala alimentat@abesidad, el consumo de alcohol... han
provocado un aumento de la infertilidad segun feirme de ADECES (2015). Ademas en la
actualidad las mayores oportunidades laboralesadadjer y las largas jornadas también
aumentan el estrés de la pareja y disminuye stéstn la busqueda del placer sexual. Todo
ello ha provocado un aumento de la demanda de TRA golocado a Espafia en un gran
potencia europea en medicina reproductiva y unlmsi@aises con las leyes mas avanzadas
(ADECES 2015). Sin embargo, a pesar de que la teympone un limite de edad para
acceden a TRA, se ha establecido el techo de ¥ aiita sanidad privada, y entre 38 (para
IAC) y 40 (para FIV), en los centro publicos, lceggupone un incumplimiento de la ley y de
los derechos universales, segun los cuales toaogsskibres para decidir sobre nuestra vida.

Las restricciones de edad y la gran demanda, egfinando grandes listas de espera
(ADECES, 2015) que provoca el aumento de la edahglenujeres y, con ello, la menor
probabilidad de que el tratamiento tenga éxito.d8eeria de aplicar un TRA antes a las
mujeres de mayor edad, puesto que su fertilidagcgce drasticamente, pero sin embargo,
se les ofrece mas oportunidades a aquellas jovenegista de una mayor rentabilidad
econdémica (Moreno-Rosset, 2010). Por lo tanto, rsegiiinforme citado, las politicas
publicas tienen una importante responsabilidad ehtecremento de la infertilidad y los

cambios en la organizacién social. Para soluciesta situacion, la Sanidad Publica realiza
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conciertos con la privada, pero no todas las parpjgeden pagar este coste (ADECES,
2015). En los ultimos afios han aumentado los ceuledicados a las TRA, sin embargo, la
gran mayoria siguen siendo unidades privadas. [elokr ser la Administracion, quien
estableciera medidas al respecto, aumentando ¢ossos publicos. Las repercusiones del
rapido envejecimiento y baja natalidad en nuestie @eberia potenciar la concienciacion.

Ante las evidencias empiricas que muestran el agsapsicoldgico de estas parejas y los
beneficios al respecto y para el tratamiento médis® puede ofrecer el apoyo psicoldgico
(Moreno-Rosset, 2007), ha nacido la Psicologild®eproduccion. La figura del psicélogo
ya se encuentran en muchas unidades privadas, quenm, asegura Moreno-Rosset (2010),
todavia no se contempla oficialmente en el ambifiblipo. Ademas, es importante
concienciar a la poblacion sobre esta probleméaginasto que hay un menor apoyo de la
sociedad en este tipo de duelo. El gran porcemtaj@arejas que no consiguen quedarse
embarazadas también deberia motivar la considerdei@poyo psicolégico para la asuncion
de una vida sin hijos, como en éste se proponalrnmnte, también existe un vacio en
cuanto al apoyo que necesitan recibir las pareggsel embarazo, considerandose también
relevante, pues se tratan de padres primerizos.

La infertilidad es un problema que siempre ha &astpromoviendo culturalmente una
desvalorizacion de la mujer infértil y la paterrddeomo un rol social inherente al ser
humano (Moreno-Rosset, 2009a). Desde este prograengretende actuar a este nivel,
mediante la disminucidon de los estereotipos de rgégela concepcién tradicional de la
familia y el fomento de una sexualidad mas alldadeoncepcion. De este modo, también se
pretende disminuir la estigmatizacion de las parejalos entornos rurales y reivindicar un
reparto equitativo de los recursos, tanto médiomsocsociales, ofreciéndoles a estas mujeres
medios para afrontar el duelo de la infertilidagihy posible vida sin hijos.

Una de las principales limitaciones con las quentaues la necesidad de que sus sesiones
sean mas personalizadas, no obstante, cuenta ceenfaja de cubrir todas las fases y
posibilidades y contar con un formato tanto indiddcomo de pareja. Por todo ello, se
remarca la importancia del apoyo psicolégico ym@lementacion de programas, con un fin
tanto interventivo como preventivo. Mediante est@ppesta se pretende mejorar la calidad
de vida de estas parejas y la adhesion al tratamigmponiendo también un menor coste para
la Sanidad Publica. Se pretende, si fuera eficaguisar la elaboracion de otros similares en
el ambito publico en general.
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Anexos
Anexo 1. Contenidos de las sesiones
Sesion Tema Actividades
Presentacion y
1° primeras Entrevista EPSIRA (Anexo 3) y cuestionarios
emociones
Clarificacion de e
“Clarificacion de valores”, “Autoconcepto y
20 valores y o
. autoestima’(Anexo 4)
autoestima
Emociones e ¢, Qué son las emociones y la inteligencia emocional
30 inteligencia “¢, Qué emociones crees que se representan?”
emocional “Identificando emociones propias” (Anexo 5)
40 “Causas de la infertilidad”, “Respiracion
L, diafragmatica”, “Practica en casa” (Anexo 6)
Gestion de
sintomas de N . L . L
50 . Relajacion progresiva, técnica de imaginacion y
ansiedad N
relajacion breve (Anexo 7)
. Clarificacion conjunta de valores, “Trabajar con el
Valores, autoestima o .
6° autoconcepto y la autoestima”, “El duelo. Primera
y duelo .,
fase” (Anexo 8)
70 “Tipos de técnicas de afrontamiento”, “Prevencién d
respuestas” (Anexo 9)
g0 | Distorsiones cognitivas (Anexo 10)
Técnicas de
afrontamiento, “Tipos de estrategias de reestructuracion cogrijtiva
9o reestructuracion “Registro de distorsiones cognitivas” (Anexo 11)
cognitiva y de
expresion “Repaso: distorsiones y técnicas de afrontamiento”,
100 “Esculturas de pareja” (Anexo 12)
. “Creacion de estereotipo y variacion a lo largb de
Estereotipos de .  a p y y g
11° . tiempo”, “El sexismo” (Anexo 13)
género
: “Calendario social”, “¢, Contar la situacion?” (Anexo
12° Apoyo social ¢ (
14)
130 Sexualidad en la “Creencias sexuales”,” Diario de pensamientos
mujer eréticos”, “Bafio sensual” (Anexo 15)
Estereotipos,
valores “¢, Hombres vs Mujeres”, “Valores familiares e
14°  tradicionales y vida infertilidad”, sexualidad y fases del orgasmo, “¥id
sexual en pareja sexual en pareja” (Anexo 16)
15° Habitos de suefio y Dieta mediterranea, ritmos diaces, “Consejos para

21
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apetito mejorar el descanso” (Anexo 17)

Ocio individual y compartido, ejercicio fisico

16°  Ocio y ejercicio
170 Comunicacion en pareja, “Tiempo fuera” “Rol-
. laying” (Anexo 18
Cohesion y . p y' 'g (, . ) - .
. Tipos de comunicacién, técnicas asertivas y rojipta
18° comunicacion
(Anexo 19)
. ., rriculum rt resentacion, “Cémo enfr r
19°  Orientacion laboral Curriculum y ca a_de prese a_cu”J Como enfraata
o0 a una entrevista de trabajo”... (Anexo 20)
Toma de decisiones y rol-playing (Anexo 21)
Técnicas de reproduccion asistida: La IA (Anexo 22)
21. 250 Toma de decisiones “Acompafiamiento en la fase de duelo: Finalizacion”
y duelo (Anexo 23)
Toma de decisiones sobre TRA y cuestionarios.
) “ ttn m t t nu, 6 nn, i h th 11’
26-330 Mindfulness Sitting medi a“IO . quy sca ' atha yoga
loving kindness
Acompafiamiento Acompafamiento y consejos durante las fases de 1A
34-36° P (Anexo 24), gestion de las alteraciones duranta la
durante TRA
(Anexo 25)
Afrontar el fracaso: “distorsiones cognitivas”, &a”
Resultados y toma e g iy
37° . nueva clarificacion de valores y toma de decisgine
de decisiones
(Anexo 26)
Intervencion en las . :
. “Emociones durante TRA”, “Autoestima tras el fracas
areas alteradas tras o« ., N o
38-40° de TRA”, “Cohesion y comunicacion en la pareja” ...
el fracaso de la IA
(Anexo 27)
Acompafiamiento - :
o-... milar a | n 4, .
41 durante TRA Similar a las sesiones 34,35y 36
10 Etapas del embarazo y el desarrollo del feto
Fases del parto, fase de puerperio, depresion post-
20 parto, desarrollo del recién nacido, estimulacion
temprana
Escuela de padres Desarrollo hasta los 6 afios, tipos de apego Yysstil
30 parentales, consejos para establecer normas y para
comunicarse (Anexo 28)
40 Despedida, cumplimentacion tests y del cuestiordeio

satisfaccion del programa (Anexo 29)
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Mes Sesion Dia Hora Duracion
1° Sesion: Pareja Martes 3 A partir de 2 horas
2° Sesion: Individual Martes 10 las 18.00h 1,5 horas
3° Sesion: Individual Martes 17 1,5 horas
Enero 4° Sesion: Individual Martes 24 1,5 horas
5° Sesion: Individual Martes 31 1,5 horas
Mes Sesion Dia Hora Duracion
6° Sesion: Pareja Martes 7 A partir de 2 horas
7° Sesion: Individual Martes 14 las 18.00h 1,5 horas
Febrero 8° Sesion: Individual Martes 21 1,5 horas
9° Sesion: Individual Martes 28 1,5 horas
Mes Sesion Dia Hora Duracion
10° Sesion: Pareja Martes 7 A partir de 2 horas
11° Sesion: Individual Martes 14 las 18.00h 2 horas
12 © Sesion: Individual Martes 21 1,5 horas
Marzo 13 ° Sesion: Individual Martes 28 1,5 horas
Mes Sesion Dia Hora Duracion
14° Sesion: Pareja Martes 4 A partir de2,5 horas
15° Sesion: Individual Martes 11 las 18.00h 1,5 horas
16° Sesion: Individual Martes 18 1,5 horas
Abril 17° Sesion: Pareja Martes 25 2 horas
Mes Sesion Dia Hora Duracion
18°Sesion: Pareja Martes 2 A partir del,5 horas
19° Sesion: Individual Martes 9 las 18.00h 1,5 horas
20° Sesion: Individual Martes 16 1,5 horas
Mayo 21° Sesion: Pareja Martes 23 1,5 horas
22° Sesion: Pareja Martes 30 1,5 horas
Mes Sesion Dia Hora Duracion
23° Sesion: Pareja Martes 6 A partir del,5 horas
24° Sesion: Pareja Martes 13  las 18.00h 1,5 horas
Descanso y toma de Martes 20
Junio decisiones
25° Sesion: Pareja Martes 27 1,5 horas
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Si deciden realizar IA, aproximadamente hay unosliég de espera, se planifican dos
meses de sesiones de Mindfulness, que pueden jselasleccuando la pareja comience el

tratamiento, pudiendo realizarlas en casa en paogjainas instrucciones.

Mes Sesion Dia Hora Duracién
26° Sesion: Grupal Martes 4 A partir de 2 horas
27° Sesion: Grupal Martes 11  las 18.00h 2 horas
28° Sesion: Grupal Martes 18 2 horas

Julio 29° Sesibén: Grupal Martes 25 2 horas

Mes Sesion Dia Hora Duracién
30° Sesioén: Grupal Martes 1 A partir de 2 horas
31° Sesién: Grupal Martes 8 las 18.00h 2 horas
32° Sesioén: Grupal Martes 15 2 horas

Agosto 33° Sesibén: Grupal Martes 22 2 horas

El dia 4, aproximadamente, se comenzara la pretlzaiarto (o tercer dia) de comienzo
del ciclo menstrual. Comienza la estimulacién awa&rgue dura sobre 10 a 14 dias, teniendo
gue ir la pareja cada 2 o 3 a realizarse pruelEmgrafias. La estimulacion ovarica duraria
hasta aproximadamente el dia 14. Ese mismo dia a@nhinistraria a la mujer GCH. Al dia

siguiente (sobre el dia 15) se tomaria la muestisechen del hombre y se realizaria IA.

Mes Sesion Dia Hora Duracién
34° Sesion: Pareja Lunes 4 A partir del,5 horas
35° Sesion: Pareja Sobre el jueveslas 18.00h 1,5 horas

14
Septiembre 36° Sesibén: Pareja Martes 26 1,5 horas

Hay que esperar sobre 12-15 dias para saber losadess. La pareja los sabria entre los
dia 30-2.

Mes Sesion Dia Hora Duracion
37° Sesion: Pareja Martes 3 A partirde 1,5 horas
Octubre (resultados) las 18.00h
38° Sesibn: Pareja Martes 17 1,5 horas
Mes Sesion Dia Hora Duracion
39°Sesion: Pareja Martes 7 A partir del,5 horas
Noviembre 40°Sesion: Pareja Martes 21  las 18.00h 1,5 horas

Sobre el lunes 4 volveran a empezar la IA:
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Mes Sesion Dia Hora Duracion
41°Sesion: Pareja Lunes 4 A partir del,5 horas
42° Sesion: Pareja Sobre el jueveslas 18.00h

14
Diciembre 43° Sesion : Pareja Martes 26 1,5 horas
44° Sesion Viernes 29 1,5 horas
(resultados)
Escuela de padres:
Mes Sesion Dia Hora Duracion
1° Sesion Martes 9 A partir de 1,5 horas
Enero 2° Sesion Martes 23 las 18.00h 1,5 horas
Mes Sesion Dia Hora Duracion
3° Sesion Martes 6 A partir de 1,5 horas
Febrero 4° Sesién Martes 20 las 18.00h 1,5 horas
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Anexo 3. Entrevista EPSIRA

Adaptacion de la Entrevista Psicologica en Infieiddl y Reproduccion Asistida (EPSIRA;
Moreno-Rosset, 2001) relativa a la fase de diagradtas preguntas se han de contestar de
manera individual por cada miembro de la parejah&e afiadido algunas cuestiones que
seria interesante abordar también en una entrel@saaamnesis.

Datos sociodemograficos:

 Edad

* Profesion

* Formacién

Historial familiar y social

e Composicion de la familia: padres, hermanos...

* Amigos en los que se suelen apoyar

Historial médico

e ¢ Qué diagnéstico habéis recibido? ¢ Cuando lo hedm@isdo?

* ¢Alguna otra enfermedad importante que no tengaiéel con la infertilidad?

Historial psicologico

* Problemas psicolégicos previos, consultas anteriooa un psicélogo, resultados...

Inicio del problema

* ¢Enqué momento decidisteis intentar tener un hijo?

e ¢ Cuanto tiempo llevais intentandolo?

* ¢ Qué sentisteis los primeros meses cuando no degjatbino?

» ¢ Qué decidisteis hacer entonces?

Diagnostico. *Para ayudarles a expresar sus emeign pensamientos, asi como
normalizarlos y ayudarles a gestionarlos, en estmento de la entrevista se pasara a realizar
el ejercicio:

“Emociones ante la entrega del diagndéstico. Primeréase: Negacion y aislamiento”
(que contiene las preguntas que los autores olggna

* ¢Qué pruebas os aplicaron? ¢ Cual o cuales fuesonds estresantes?

e ¢ Qué sentis en este momento?

* ¢Qué pensais?

Se les ayudara a identificar estas emociones gdasamientos por medio de la siguiente
tabla, ofreciéndole una a cada miembro de la payaggamparandolas luego para que el otro

miembro conozca y comprenda mejor como se encuenteo:
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Tabla 3.1 Emociones y pensamientos tras la entrega del dstgw

Emociones Pensamientos

Negativos

Positivos

El terapeuta informard que es normal que experimenina serie de emociones
contradictorias en esos momentos, ya que la enttegdiagndstico es un acontecimiento
vital estresante. Se les explicara que se tratamdeérdida de algo que existia en la mente de
la pareja (Moreno-Rosset, 2010). Ante el diagnodtiie la infertilidad se suele producir una
primera fase de shock, en la que se presenta @tw@ida de negacién y aislamiento,
caracterizada por manifestaciones como frustragibpptencia y tristeza (Moreno-Rosset,
2010) y se comparara con lo que expresa la pareja.

Se les seguira realizando las preguntas pertindetesiestionario citado:

e ¢Quién lo lleva peor?

e ¢ Cuando le/la ves asi qué sueles hacer?

Se le mostraran diferentes estrategias de afroetampara que cada uno exponga cual o
cudles, suele utilizar, poniendo ejemplos de etlegacion, aceptacion, afrontamiento
centrado en el problema, evitacion, busqueda dgoapacial, desconexién, reinterpretacion
positiva, afrontamiento basado en la emocién, huowrsumo de sustancias y religion.

e ¢ Cual ha sido el impacto del diagnéstico en unalasie tension del 0 al 6?

* ¢A qué areas de vuestra vida creéis que ha af@cRata responder a esta pregunta se
les pedira que del 0 al 6, evalien el grado deastgpen cada una de las siguientes areas:
autoestima, relacion de pareja, relaciones faresiarabajo, suefo, alimentacion, ocio...

e ¢ Habéis buscado otro tipo de ayuda o consejo sbhimoblema de fertilidad? Si es
asi, ¢qué cosas os han ayudado y cuéles no?

e ¢A quién comunicasteis vuestro problema de featiftd;, Cudl fue su reaccion?

e ¢Qué creéis que os puede ayudar en este momeroér (hias informacion sobre el
problema, hablar mas entre vosotros, con amigoanalifires, con un psicélogo, otras

parejas...)
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Anexo 4 Clarificacion de valores y autoestima

“Clarificacion de valores”

Siguiendo los principios de la Terapia de Aceptacid Compromiso (ACT), se le
explicara que los objetivos son eventos deseabfgscdicos que pueden conseguirse o no, Si
se llega hasta ellos se completan. Los valoresdgeaciones vitales generales, deseadas,
elegidas libremente. Se tratan de la manera emdangs gustaria ser y reaccionar en las
diferentes facetas importantes de nuestra vida.Vabsres como entidades abstractas, se
materializan en metas y objetivos concretos (BAaaina, Gutiérrez-Martinez, Valdivia-
Salas y Luciano-Soriano, 2006).

El terapeuta le pedirda a la mujer que dibuje umlacbn un gran tronco. De este tronco
saldrdn grandes ramas, cada una de ella represamaarea importante de su vida (la
familia, la pareja, las amistades, la salud, édj@...). De estas grandes ramas saldran varias
mas pequeiias, estas seran los objetivos y metasldauno de los ambitos. Se le pedira que
primero especifique metas a largo plazo para gias ee descompongan finalmente en ramas
mas pequefias que seran las metas a corto plazoayatarle con el arbol se le realizaran
preguntas como:

- ¢Cuales son las areas mas importantes de tu VQ@le®tg gustaria hacer con tu vida?
¢A qué la querrias dedicar?

- ¢Como quisieras verte en la faceta de familiaaefiadeta de pareja, en la faceta de
trabajo...?

- ¢Qué te gustaria verte haciendo dentro de dieZafslentro de cinco? ¢Y dentro
de uno?...

Se le pedira que ponga numeros a estas areasdiiblgagun la importancia que tengan
para ella, siendo el 1 el area mas importante. Etlls se comentara el papel de la
maternidad, examinando la presencia de tener arehigl arbol de la mujer:

- ¢Cual es la importancia del area de la familia para

- ¢Como de importante es tener un hijo para ti? giRomotivo quieres un hijo ahora?

- ¢Como quisieras verte como madre? ¢ Como quisiersssi no llegaras a ser madre?

A continuacion, se le pedird que tache del arbad taquello que tuviera que ver con la
maternidad y se le pedira que reflexione sobrsitagentes cuestiones:
- ¢En qué cambiarian las otras areas si no se tuwiehgo? ¢ Te impediria conseguir

las metas de éstas?
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Se realizard una ultima reflexion, determinanddesu&on las otras areas en las que le
gustaria centrarse y se debatira sobre como afe@arotras areas el ser y el no ser madre,
remarcando que la maternidad es una rama mas (gede Ber mas o menos importante

segun la persona).

“Autoconcepto y autoestima”

“Tu autoconcepto”

El profesional preguntara a la mujer sobre su praogefinicibn de autoconcepto vy
autoestima y a continuacion pasara a explicar éasinhos. La autoestima se trata de un
sentimiento de valia personal que nos permite apefi nuestras capacidades, a la vez que
aceptamos nuestras limitaciones. La autoimagenaegision que tenemos de nosotros
mismos, estrechamente relacionada con la autoes@male pedira que si tuviera que
definirse a si misma cémo lo haria, empleando ede$nicion todas las areas importantes
marcadas en el arbol, para promover un autoconcepitidimensional que no se vea

gravemente perjudicado por los déficits en unadéieas (en este caso la paternidad).

“Cualidades positivas y negativas”

Este ejercicio se llevara a cabo para promovewigian realista de si misma. Se le pedira

gue comente al menos 10 cualidades positivas egdativas y las apunte en un papel.

“s Qué afecta a la autoestima?

El objetivo de este ejercicio es valorar aquellasstiones que mas afectan a la autoestima
de la mujer, y en especial el impacto del diagnéstcibido. Se le pedird que sefale del 1 al
10 el grado con el que se siente identificada asrsiguientes frases y que subraye de roja las
gue le afectan negativamente y de verde las qudeldan positivamente. Al finalizar se

realizara una reflexion sobre el ejercicio.

» Cuando tengo un objetivo, lucho hasta conseguirlo

* Creo que haré el ridiculo si cometo un error delaet mas gente

* Creo que me dedico tiempo a mi misma (salgo coramigos...)

* Me fijo méas en las cosas malas que hago que duéss

e Cuando discuto con mi pareja y sé que tengo razdmantengo en mi posicion
* Me siento fundamental para mantener el correctoidmamiento del hogar

* Antes de hacer determinadas tareas, pienso argdasjuoy a hacer mal

* Me siento competente para conseguir cumplir un plan

» Considero que si no llego a ser madre es porqle merezco



30

e Aunque no llegue a tener un hijo sé hay muchas ctyaas que pueden guiar mi vida

* Soy incapaz de salir con amigos que tienen hijogugame recuerdan continuamente
mi incapacidad

* Creo que podre llegar a ser una buena madre

* Me siento culpable por el diagndstico de inferétid

e Sé que las personas que me preguntan sobre cugmternos el hijo no lo hacen con
mala intencion

* No me siento sexy

“Cuidad de logros”

La psicologa, explicara que la siguiente actividadempleara para reflexionar sobre los
logros y cualidades positivas. A partir de la lidealas 10 cualidades positivas del ejercicio
anterior, se le dejara tiempo para pensar en otralidades y en los logros importantes que
haya conseguido en la vida. A continuacion, serke gue dibuje en una hoja un mapa con
calles, calles de diferente tamafio, unas mas pagueétras mas grandes. Asimismo, tendra
gue dibujar casas en las calles, unas pequenaasygrandes igualmente. En cada una de las
calles escribira uno de sus valores positivosl, &ler es muy importante lo colocara en una
calle ancha, si no es muy importante en una pequgfdas casas debera de apuntar los
logros, colocando los mas importantes en las gagaggrandes también.

Una vez que se acabe el dibujo, se reflexionaréestab ciudad que se ha dibujado,
remarcando la cantidad de cualidades y logros goi@s por la mujer. Se le asegurara que,
al igual que las ciudades crecen, a lo largo dadauira afiadiendo mas calles y mas casas y
gue el conjunto de la ciudad conforma su autoestinias personas que le han ayudado a
conseguir esas metas y construir la ciudad, selébg premiar ofreciéndoles un hogar,

dedicando sus logros y sus esfuerzos también thgeasinsigan sus metas.
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Anexo 5. Emociones e inteligencia emocional

Los profesionales empezaran explicando que las iemex: son estados afectivos que se
experimentan de forma rapida y breve, generadoseptimulos externos o internos y
acompafados por efectos cognitivos, fisiolégicosognportamentales. Se comentara que
existen 6 primarias: la sorpresa, el asco, la &legt miedo, la ira y la tristeza (Fernandez-
Abascal, 2003). Al mismo tiempo, se explicara gqséla inteligencia emocional segun
Goleman (1995), la cual depende de varias hab#slague se iran trabajando a lo largo de

las sesiones (autoconciencia, autorregulacionvaiin, empatia y destrezas sociales).

“¢, Qué emociones crees que se representan?”
Con el objetivo de practicar en la identificaciore @&mociones y promover la

autoconciencia y la empatia, se le presentarannaujar diferentes imagenes y tendra que

indicar que emociones cree que representan yséeste identificada con alguna de ellas:

“Identificando emociones propias”

Para una mayor comprension de las emociones serégara a la mujer la siguiente lista
de emociones: sorpresa, asco, alegria, miedo, tniateza, culpa, celos, orgullo, amor, y
tendra que pensar en situaciones destacadas guddsaya vivido esa emocion y rellenar la
siguiente informacion:

Emocion:

» Situacion desencadenante:

* ¢Qué pensaste? ¢Qué sentimientos tuviste?

« ¢Qué cambios notaste en tu cuerpo (respiraciomracidn, temblores, energia,
cansancio, latidos del corazén...)? ¢ Cual es la sipréacial? ¢ Y la verbal, que dijiste?

* ¢Qué funcion crees que podria tener aqui esta énioci

e ¢ Qué hiciste entonces? ¢ Cual fue el resultado?

Durante el ejercicio se le irA comentando los pesilefectos cognitivos, fisioldgicos y

conductuales que suele elicitar cada emocion.
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Anexo 6. Gestion de sintomas de ansiedad y locusabmtrol

“Causas de la infertilidad”
El terapeuta preparara un listado de posibles sapera la esterilidad, para que determine
la mujer las que cree que pueden ser ciertas:

» Malformaciones en el Gtero

» Determinadas practicas sexuales

*  Obstruccion de las trompas

e Causas psicoldgicas

» Alteraciones en la movilidad del semen

« Dificultades en la eyaculacidon masculina
» Causa mixta

» Abortos voluntarios en el pasado

* Baja reserva ovarica

» Utilizacion prolongada de medios anticonceptivos
» Abortos involuntarios en el pasado

Se abrira un debate, haciéndole que los dividaaetories femeninos y masculinos. A
continuacion, se le corregira los posibles errgiggiendo la clasificacion de Arnott (2008).
El profesional le asegurara que la infertilidaduesproblema que afecta a la pareja en su
conjunto y es algo que deben de superar tambiénaheera conjunta. Se remarcara que la
utilizacion de medios anticonceptivos, asi comlagticas sexuales de la pareja y el haber
sufrido algun aborto, no han influido en la fed#d de la mujer. De este modo, se pretende
evitar la sensacion de culpabilidad y promoveraaou$ de control mas externo.

“Respiracion diafragmatica”

Se comentara la definicion de estrés y como depdadas valoraciones que el individuo
haga de la amenaza (valoracion primaria), de susges para enfrentarse a ella (valoraciéon
secundaria) y del resultado de las estrategiagrdetamiento (Bermudez, Pérez y Sanjuan,
2013).Se expondra que la situacion de infertilidadun estresor cronico que puede afectar
gravemente a la salud de la pareja y que un maelacuado de ansiedad, puede generar en la
mujer anovulacion, ciclos menstruales irregularedisyninucion del deseo sexual, y en el
hombre, afectar al esperma y provocar disfunciéntitr

A continuacion el profesional, expondra que lajaei@n hace referencia a un estado del
organismo definido como ausencia de tension o awtm y explicara que mediante el

control de la respiraciéon se pueden inducir estatibselajacion. Se hablara y practicara
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sobre los diferentes tipos de respiracion: altalavicular, media o pulmonar y baja o
diafragmatica. Basandose en el manualiddificacion de Conductde Miltenberger (2013),
se comentarda que en la respiracion diafragméatecgersona respira de manara lenta y
ritmica, se disminuye su ansiedad y proporcionen@alPara su practica, le indicara a la
mujer que puede tomar una esterilla y realizajegtieio tumbada, o si lo prefiere sentada en
la silla. Se practicara mediante las siguientetsuiosiones con la mano en el abdomen:

* Alinspirar se debera sentir como el abdomen splaies hacia fuera al dirigir el aire
a la parte inferior de los pulmones, los hombrogleleen moverse. Se le indicara que debe
inspirar lenta y profundamente, tomando aire pandaz, durante unos 3-5 segundos hasta
gue los pulmones se llenen de aire, reteniendoeshasta llegar a unos 5 segundos. Durante
la inspiracion, el musculo diafragmatico extiential@lomen.

* Después de esto, se le indicara que debe de efgoitr el aire) lentamente durante
el mismo periodo de tiempo, durante el cual el miasdiafragmatico mueve el abdomen

hacia dentro. El ejercicio se repetira unas 4 veces

“Practica en casa”

Se le indicara a la mujer que es necesario quajdedil menos 20 minutos diarios para
practicar los diferentes ejercicios de relajaciara ello, se le recomendara que elija un lugar
cémodo, tranquilo y sin distracciones y realizallespués de un bafio o antes de irse a
dormir, pero no después de comer o con el estoraigpletamente vacio. Asimismo, sera
importante tener un reloj o despertador cerca @gepneda ayudar a controlar el tiempo que
dedicamos al ejercicio (Moreno-Rosset, 2009b). Spddira que tras las practicas diarias
realizadas en casa, rellene el siguiente regisisado en el obtenido de Moreno-Rosset
(2009b), comentandolo en las siguientes sesiones:

Tabla 6.1Registro de relajacion

DIA | HORA LUGAR SINTOMA SINTOMAS RELAJACION
S FISICOS | EMOCIONALES CONSEGUIDA(0-100)
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Anexo 7. Gestion de sintomas de ansiedad: Relajacio

Basandose eha infertilidad ¢, Por qué a mi@e Moreno-Rosset (2009b) se explicara:

Relajacién progresiva: Se expondra y se practicara la relajacion progaese Jacobson
con musica relajante de fondo y se le indicaradpleera de realizar diariamente las técnicas
de respiracion al principio y la relajacion progvaslos primeros dias, durante 20 minutos,
acabandolo con la técnica de imaginacion. Una wezagnsiga un dominio suficiente de la
respiracion, tan sélo tendra que dedicarse a fos efercicios.

Técnica de imaginacion: Se invitara a la mujer a imaginar o recordar aldugar
agradable y a situarse como si se encontrara graguciendo una sensacion de calma y
relajacion. Debe de imaginar todos los detallesijes de ese ambiente.

Relajaciéon breve Se puede llevar a cabo:

De pie:

e Coldquese de pie con la espalda y los talonesatmpared.

» Realice tres respiraciones cogiendo el aire poat& y sacandolo por la boca.

» Siga apoyado en la pared y coloquese de puntillas.

* Tense las piernas poniéndolas rigidas como una.tabl

* Pongarigida la zona del estbmago y vientre conactaina.

» Cierre los pufios y haga fuerza con los brazos cmuoisiera tocar el suelo.

» Cierre fuertemente los ojos y llene de aire ladliag]

 Mantenga la tensién en todo el cuerpo durante gimwatiempo posible.

* Relaje todo el cuerpo.

* Repita este ejercicio tres veces.

* Luego, realice tres respiraciones profundas cogiexidhire por la nariz y sacandolo
por la boca.
Sentado:

» Siéentese apoyando los pies en el suelo y la espaldarespaldo.

» Realice tres respiraciones cogiendo el aire poat& y sacandolo por la boca.

* Presione el suelo con los pies fuertemente, corguisiera empujarlo hacia abajo.

* Las piernas y nalgas deben levantarse ligeramernige gilla.

 Pongarigida la zona del estbmago y vientre conactaina.

» Cierre los pufios fuertemente, haga fuerza conrbn=ob.

» Cierre fuertemente los ojos y llene de aire ladliag]

* Mantenga la tension en todo el cuerpo durante gimwatiempo posible.

* Relaje todo el cuerpo.

* Repita este ejercicio tres veces.

* Luego, realice tres respiraciones profundas cogieridiire por la nariz y sacandolo
por la boca.
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Anexo 8 Valores, autoestima y duelo
La sesion comenzara pidiéndole al marido que eealh@ clarificacion de valores en

forma de arbol del mismo modo que lo llevo a cabmsjer en las sesiones anteriores. A
continuacion, se compararan ambas listas y seidalsibre el papel y la importancia de ser
padre para cada uno de ellos. Se remarcara latameta de fijarse en el resto de areas tanto

propias como de su pareja, para ayudarle, en ladaee lo posible, a cumplir sus metas.

“Trabajar con el autoconcepto y la autoestima”

“Listados positivos”

Con este ejercicio se fomentara la autoestima deataja y se ayudara a clarificar su
autoconcepto. Se le pedira al hombre que realieelista de las 10 cualidades positivas y
negativas de su mujer y se comparara con la ligtahigo esta en la sesion individual. Tras
ello, se le pedira a la mujer y al hombre que cealien silencio, y a la vez, una lista de las

cualidades de él para compararlas de igual modo.

“Logros y elogios”

Se les preguntara a cada miembro de la parejasgestn importantes para el otro y si
piensan que éste valora sus logros. Para ello, letemgn la siguiente tabla, sobre eventos
gue hayan ocurrido en el Gltimo mes. Se les pepliedlas rellenen de manera individual para
luego poder compararlas y reflexionar sobre cosasvgloran de ellos mismo y de su pareja

y si sus logros han sido adecuadamente elogiadad ptro.

Tabla 8.1 Cosas que valoro y cosas elogiadas.

Cosas Cosas Cosas Cosas Cosas Cosas
que valoroj que valoro que me hanque me hanque he| que he
que he| que he| elogiado criticado elogiado 4 criticado a

hecho bien | hecho mal mi pareja mi pareja
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“El duelo. Primera fase”

El profesional explicara que el duelo se trata mi neaccion adaptativa normal que sigue
a las pérdidas importantes y cuyo sentido es todaasimilar la realidad de esa pérdida y
poder afrontar una nueva vida. En este caso, tid#de la pareja se referira a su pérdida de
la fertilidad. Se van a pasar por unas fases dio dirailares a la pérdida de un ser querido
(Moreno-Rosset, 2009b). En el caso de la infeadidSyme (1997), detalla las etapas por las
gue atraviesan las parejas infértiles:

» Paralizacion: negaciéon de la realidad, pérdida dpktito o dificultad para
concentrarse, incredulidad.

* Anhelo: La pareja se concentra en su gran necegsidader padres. Las parejas
infértiles se sienten excluidas, experimentan rat@hs, pena, culpa...

» Desorganizacién y desesperacion: sensacion de (aodpaina vida sexual promiscua,
como un castigo...). Se experimenta una sensacifaitdede control, ansiedad, sentimientos
de soledad, aislamiento social, desesperanza,si@prénpotencia...

* Reorganizacién y aceptacion: En un principio leefzdebera de adatarse a un medio

sin hijos.

“Objetos vinculares(Van der Hart, 1983)

Con esta actividad se pretendera comenzar el pratzsluelo en la pareja. Se les pedira
gue elijan uno o varios objetos simbdlicos queeasgnten el nifio perdido y que los cologuen
en un sitio visible de su casa. La eleccion deslotbolos podra ser individual o conjunta.

Estos objetos se incorporaran mas tarde a la ceiarde despedida o finalizacién.

“La carta continua(Van der Hart, 1983)

Para continuar con el proceso se llevara a cabot@sta en casa. Después de la eleccion de
los simbolos, se les propondra que cada uno de edlcriban una carta de despedida para el
nifio que no fue, plasmando los sentimientos pasitivnegativos. Deberan escribir todos los
dias o al menos tres veces por semana duranterdiasio una hora. Cada dia deberan de
releer lo que escribieron los dias anteriores yticoar. Si en un determinado momento no
saben que escribir, permaneceran sentados hastar ajotiempo. La carta deberd de
escribirse siempre en el mismo lugar y a la misora.hLos contenidos de la carta no tienen
por qué ser nuevos, ciertos mensajes han de mEpetirias veces para que el ritual tenga

éxito.
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Anexo 9. Técnicas de afrontamiento

“Tipos de técnicas de afrontamiento”

El psicologo recordara que el nivel de estrés exyetado en una situacion dependera de
la valoracion que se haga de ésta y de las estatdg afrontamiento empleadas que se
definen como las actuaciones dirigidas a frenareg posible, anular el impacto y los efectos
de la situacién amenazante. Para Folkman y LaZa888) las principales son:

ESTRATEGIAS CENTRADAS EN EL PROBLEMA:

» ConfrontacibonMe mantuve firme y luché por lo que queria. Matéesi indignacion
a la persona responsable del problema

e Busqueda de apoyo socidgdkcudi a personas amigas que pudieran echarme una
mano. Hablé con alguien que tenia mas informacigayp sobre este tema.

* Busqueda de solucione&nalicé detenidamente la situacién y me tracé @teplde
accion paso a paso.

ESTRATEGIAS CENTRADAS EN LA EMOCION:

* Autocontrol: Intenté controlar mis sentimientos y que no me darai el problema.
Intenté no actuar precipitadamente, no seguir @ngr impulso.

» DistanciamientoProcuré distraerme y no pensar demasiado en ellpma. Intenté
seguir como si nada hubiese ocurrido.

* Reevaluacion positivaEl pasar por esta experiencia enriquecio mi vidatehté
redescubrir lo que es realmente importante en da.vi

* Autoinculpacion/Asumi que yo me habia buscado el problema.

» Escape/EvitacionFantaseé y sofié con tiempos mejores. Esperaba @ueera un

milagro, o que pasase el tiempo y las cosas carabias

A continuacion, se le pedira que reflexione soblrgétnica (o técnicas) de afrontamiento
gue podria ser adecuada para cada una de estascsias:

* Tu jefe en el trabajo asegura que ha habido um emrtas cuentas debido a que tu has
realizado un tramite mal, tu estas seguro de ghaddiecho bien.

* Tu marido quiere ir a ver un partido de deporteo pé ya le has dicho a unos amigos
gue acudiréis con ellos a cenar.

* Quieres realizar un viaje con tu pareja, pero ealteho momento, las plazas que

guedaban libres en el avidn se cubren.
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« Te propones voluntaria para realizar una cena if@mipero mientras la estas
realizando sientes que supone mucha presion para ti

e Tu marido ha criticado a alguien de tu familia ybéia comenzado una dura
discusion.

e Tu pareja ha comprado una mascota sin consultdetes que esta destrozando el
piso...

e Quieres ir a hacer deporte al aire libre, perolaiitieno momento se han presentado

unos compafieros de trabajo de tu marido en casaoyesta para atenderles.

“Prevencion de respuestas”

Con este ejercicio se busca reducir el impactoppaigia provocar un evento inesperado
asi como pensar, antes de que suceda, en diferestegegias de afrontamiento. Se
propondra a la mujer que realice una lista de citm@s que le producen o le podrian
producir ansiedad (dejando de lado el resultadtasldRA, ya que es algo con lo que se
trabajara en sesiones posteriores). En la listdréeque incluir dos posibilidades que se
pueden dar por ejemplo, si decide buscar un trapafiria conseguirlo o no.

A continuacion, se le pedira que rellene la sigei¢abla basada en el Registro de posibles

resultados del tratamiento de TRA de Moreno-RA&8$19b) con dos de las situaciones:

Tabla 9.1Registro de prevencion de respuestas

¢, Qué pensaré? ¢, Qué sentiré? ¢, Qué haré?

Opcién 1

Opcidn 2

Si a lo largo de los dias aparecen las situaciesggsantes, se le recomendara que ponga
en marcha el plan previsto y si esto sucediera,lguementara en la siguiente sesién para

poder hablar sobre los resultados.
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Anexo 10. Distorsiones cognitivas

El profesional explicara que las personas pose@sgqsemas, que se tratan de estructuras
cognitivas consolidadas sobre conocimientos gee®rgl experiencias anteriores, que
organizan nuestra percepcion y valoraciones. Ls®rmdiones cognitivas, se comentara, se
tratan de errores en el procesamiento de la infddmaa raiz de determinados esquemas.

* Pensamiento dicotomicolLas experiencias se clasifican en dos categoriagstgs.
Ejm: Las cosas son buenas o malas.

* Proyeccion: Creencia basada en la suposicion de que los dertedipretar y ven las
cosas como uno mismo. Ejmo entiendo por qué ha elegido irse a esa ciudaglp sreo
gue es mejor esta.

*  Personalizacion: Tendencia a atribuir a si mismo, condiciones o0 sugesin que
haya evidencia para ello. Ejiatl comentario no fue al azar iba por.mi

» Sobregeneralizacién:Sacar conclusiones o reglas generales de hechosufzaes.
Ejm: Ya me ha salido mal otras veces, seguro que estmggaso lo mismo.

» Filtrado negativo: Fijarse tan s6lo en lo negativo de una situacigm. Ele acabado
la tarea, pero sé que lo podria haber hecho mejor.

* Pensamiento catastroficoExageracion de eventos y sus resultados. Bjrexpongo
lo que pienso, sera terrible.

Se le pedira que piense en algun ejemplo de l&wrsisnes comentadas, bien inventado o
de su vida y que lea los siguientes, para intatggrminar de cuales se tratan:

* Alfinal la cena ha ido mal, seguro que ha sidolpaue dije

* Ninguno de mis amigos va a entender por lo querestgpasando

* Simi amiga no me acompafa al médico es que ngneeia

e Cuando bajé la basura los vecinos estaban habladdarepente se callaron. Seguro
gue estaban hablando de nosotros.

* No voy a volver a conducir ese coche, ya tuve aidaate y le he cogido miedo

e Sino consigo tener la casa limpia, los vecinagsan de mi

* No ha sabido guardarme el secreto, no se puedecenfnadie

* Le he pedido a mi pareja que me ayude a llevar gagss, ha dicho que estaba
ocupado. Nunca mas le diré nada no me va a ayudar

e Mi pareja no quiso tener ayer una relacion intimrangigo, ya no soy atractiv@.
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Anexo 11. Técnicas de reestructuracion cognitiva

“Tipos de estrategias de reestructuracion cognitiva

» Cuestionamiento de la evidencia: Examinar la bagesqstiene cierta creencia.

* Reatribucidn: Revisar la responsabilidad de losn®g que tienen relevancia para
uno.

* Respuesta alternativa racional: Proponer y adoptaiforma distinta de pensar.

* Pensamientos positivos: Ver los aspectos positidoas situaciones, incluso de las
negativas.

 Uso de la exageracion y la paradoja: Llevar laasad extremo, o imaginarse lo
contrario de lo que se desea.

* Uso de autoaserciones y autoafirmaciones positivgparacion de mensajes
positivos para enfrentarse a la situacion ansiosgey debera de utilizar antes, durante y
después, por ejemplestoy calmada, no me va a pasar nada malo...

* Focalizacion de la atencion en elementos extertasando nos absorban las
emociones y pensamientos negativos, centrar leciateren algun objeto de alrededor y
buscar cinco utilidades imaginarias para éste.

Se le propondran diferentes situaciones, como daksl ejercicios de Anexo 8, y se le

pedira que piense en la manera de enfrentarsedéstassiones cognitivas.

“Registro de distorsiones cognitivas”

Se le entregara a la mujer el siguiente registm@a pme anote aquellas situaciones y
pensamientos que le surgen cuando esté ansiodeg Udis técnicas de reestructuracion
cognitiva que vea conveniente. El registro se earseBn cada sesion, cada semana, para

comentarlo en la consulta:

Tabla 11.1Registro de distorsiones cognitivas

Dia

Situacion| Pensamiento Sentimientds Técnica draipgto Resultado

alternativo
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Anexo 12. Distorsiones cognitivas, técnicas de afamiento y esculturas de pareja

“Repaso: Distorsiones y técnicas de afrontamiento”

Para repasar y practicar en la deteccion y afraetém de pensamientos automaticos
disfuncionales, se tomaran las hojas resumen euasga la mujer y se procedera a
explicarlas al hombre. Ademas, se le entregara&gistro como el de ella. En consulta, se les
invitara a cada uno a poner ejemplos de distorsioognitivas relativas a su vida en pareja,
acabando las siguientes frases, y pensar maneeadrdatarse a estos pensamientos:

* YO0 supongo que mi pareja piensa que soy...

* Yo opino que mi pareja siente por mi...

* Yo creo que cuando hace esto mi pareja es porque...

A continuacion, se llevara a cabo un repaso dedosenidos de la sesion relativa a las
técnicas de afrontamiento y se les dara un tiengpa pensar en diferentes situaciones que
les hacen sufrir, se deberan afiadir al menos urefaionadas con la infertilidad. Tras esta
reflexion y su exposicion, cada miembro de la adgbera escribir las situaciones que le
molestan al otro y pensar en diferentes técnicasafdentamiento. Seguidamente, se
expondran y se debatiran con la pareja. Este ejerttene como objetivo la promocion de la

empatia y la ayuda en la busqueda de técnicasatgahiento eficaces.

“Esculturas de pareja”

El profesional explicara, siguiendo los principdesla Terapia Familiar Sistémica, que la
“escultura familiar” con la que trabajaran sirvegplasmar las relaciones, el contexto, las
situaciones de la pareja y ayudarda en la planificage acciones y la expresion de emociones
(Espina, 1997).

Escultura del presente

Siguiendo las indicaciones de Espina (1997), emarilugar el terapeuta delimitara el
espacio dramético en el que se desarrollara ldtesturemarcando la zona de la consulta en
la que se debera llevar a cabo el ejercicio, pempjo, el centro de ésta. Tras esto, se le
pedira a la pareja que decidan una situacion eot@dpara representar. Por ejemplo, se les
pedira que realicen una escultura de algo que aeafinrelacion. Se les preguntara quién
desee comenzar. Se les explicara que van a mabeto miembro como si fuera una figura

de barro utilizando la postura, gesto y disposi@épacial que considere. A continuacion, se
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habra de modelar a si mismo y colocarse con elroteonbro de la pareja. Una vez pensada
la situacion, se pasara a la accion. Cuando ldteszesté completa el terapeuta le pedira a
cada miembro que tome conciencia de su posturda kiande se dirige su mirada, cémo
estan colocadas sus manos, sus pies, cOmo es r|siérp como de lejos de la otra persona
se encuentra... Se pueden realizar algunas pregi@iguia como:

- Al otro miembro de la pareja: ¢ Como te sientessanpestura? ¢Qué crees que estas
trasmitiendo asi? ¢ Por qué crees que tu parefadelbcado de ese modo? ¢ Estas de acuerdo
con esa posicion? ¢ Te sientes identificado? ¢Qsédiere la actitud de tu pareja? ¢Qué
crees que puede estar diciendo y sintiendo?...

- Al “escultor”: ¢Por qué le has colocado asi? ¢Quérigs trasmitir? ¢En qué
situaciones se da esa expresion? ¢COmo te siaintem tesa postura? ¢Qué quieres
trasmitir?...

El terapeuta focalizara la atencion y se pregurgarda direccion de la mirada, la postura
(si es cooperativa, agresiva...), la distancia elosemiembros (que nos habla del grado de
separacion-individuacion y de la intimidad), losstps (indagando sobre la jerarquia, las
normas, el poder...) Tras ello, se invitara al otiembro a realizar una escultura y se repite
el proceso para poder contrastar las diferentésé@s que tienen de su relacion.

Escultura del pasado

En esta escultura el terapeuta les pedira quetia garla que han realizado del presente
vayan realizando esculturas hacia atrds en el Gempr ejemplo, dos o tres. Se les
comentara que vayan remarcando los cambios erelsusones y actitudes en cada una de
ellas con respecto a la anterior, uniéndolo a pesibventos vitales. Se realizaran preguntas
similares a las de la escultura del presente.rBpé&aita abriria un debate sobre los cambios
gue ha habido en la pareja, sobre aquellas cuestigue piensan que han solucionado y las

estrategias seguidas, y aquellos que todavia @udésrguir abiertos.

Escultura deseada

Por ultimo, se le pedira a la pareja que realiceaswesculturas sobre cual seria la situacion
gue desearian para su relacion, independientencemi@ de conseguir tener un hijo. Se
exploraran cuales son las expectativas de cadalerna pareja, contrastando los deseos de
ambos y comparandola con la escultura del pres€@denparandolas, se les invitard a
reflexionar y llegar a un acuerdo sobre algunaasgsie creen que deberian de cambiar en

su relacion.
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Anexo 13 Estereotipos de género y sexismo

“Creacion de estereotipos y variacion a lo largo déiempo”

Entre los profesionales y la mujer se llegara ddfnicion de: sexo genético, género,
estereotipo, prejuicios, discriminacion y sexisaontinuacion, se llevara a cabo un debate
sobre estas cuestiones: ¢COmo crees que se conftomastereotipos? ¢Qué papel tienen
los padres? ¢Cual crees que es el efecto de ladsd@ ¢Y el de los medios de
comunicacién? Se visualizaria el siguiente anudeiguguetes infantiles y se debatiria sobre
lo que muestra:

https://www.youtube.com/watch?v=QMDi_Nh_BXI

Tras ello, se motivara para realizar una reflexdéhre: ¢ Cuales eran los estereotipos de
género de tus padres? ¢Y de tus abuelos? ¢ Crekargoambiado?
A continuacion se visualizara el videbrol de la mujer en la publicidad - Afios 40's@yh

https://www.youtube.com/watch?v=5PvKiKvggd8

Tras éste, se mostrara el videéexismo en la publicidad

https://www.youtube.com/watch?v=cWUceBW!Ib50

Por ultimo se reproducir&jemplos de publicidad no sexista

https://www.youtube.com/watch?v=8Drl16y4NSU

Finalmente, se llevara a cabo una discusion solgad muestran y las siguientes cuestiones:
* ¢Crees que la publicidad ha cambiado? ¢ Podriaslae@gun otro anuncio en el que
se muestren estereotipos de género? ¢ Y alguncogose oumpla?
 ¢Qué influencia crees que existe del género emprafesiones? ¢ Sigue habiendo
diferencias? ¢ Cuales crees que son?

e ¢ Crees que ha habido cosas que tu has podidoyhtarsepadres no? ¢ Cuéles?

“El sexismo”

Se intentara llegar entre los profesionales y lgemal una definicién sobre los siguientes
conceptos: machismo, feminismo y hembrismo.

Se le invitara a la mujer a pensar en situacioinases... que se ajusten a los anteriores
conceptos y se le mostrara el viddimromachismos: estan ahi, aunque a veces no queram

verloshttps://www.youtube.com/watch?v=Co z GbjbHY

Se abrira un debate sobre lo tratado el videosycémtenidos de la sesion.
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Anexo 14. Apoyo social

“Calendario social”

El profesional le comentara que en los casos @gtilidad, en ocasiones, la insistencia de
la familia, que continuamente puede preguntar gignar para que la pareja tenga hijos,
puede llegar a generar que ésta se distanciaate kltluso se puede llegar a evitar a ciertos
contactos sociales que les preguntan sobre el termi@nen hijos, ya que les recuerdan
constantemente su incapacidad. Esto genera unartant® pérdida de apoyo social
(Moreno-Rosset, 2009a). El profesional le pedirda enujer que reflexione sobre aquellas
personas que piensa que son mas importantes etes@scribiéndolas en un papel junto con
el tiempo que pasa con ellas a la semana y enitgaeisnes se suelen ver.

Se le estimulara para realizar una reflexiébn sddésepersonas con las que pasa mas o
menos tiempo del que le gustaria y si éste edigediado por la situacion de infertilidad.
Asimismo, se le invitara a pasar mas tiempo comitogjos y familiares, pensando repetir las
situaciones en las que se ven y pensando otrablgmsi Para ello, se le mostrara un
calendario de ese mes, pidiéndole que fije planegpqdrian hacer.

“¢, Contar la situacion”

Ademas se debatird sobre los pros y contras dartergu situacion a cada una de esas
personas importantes en su lista. Para ello semxph las siguientes cuestiones:

e ¢Aquién se lo habéis dicho?

* ¢A quién mas consideras que deberias decirsel@nd2eglaro que esta cuestion es
algo que se debe de debatir en pareja, teniendoi@rta aquellas personas que consideran
gue les van a proporcionar apoyo emocional y/otigiadurante el proceso. Se expondra que
uno de los mayores beneficios de contarlo podrialgeedirles a las personas cercanas evitar
ciertas preguntas o temas en determinadas circunessa
Se les haran del mismo modo, las siguientes pragunt

» ¢Crees que os ayudara contarselo a esas personas?

» ¢ Crees que también seria beneficioso contarlo #akeljo? Se aclarara que si eligen
llevar a cabo un TRA va a supone muchas visitamédico y puede que ausencia en el
trabajo. Para ayudarles a tomar una decision is@itara a apuntar en un papel cada persona

importante en su vida y escribir al lado los pra®gtras de contarselo.
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Anexo 15. Sexualidad en la mujer

“Creencias sexuales”

Con el objetivo de promover una visibn menos estgrada en el comportamiento sexual,
se le entregara a la mujer un folio con las sigeefrases (el resultado estara ocultado) y
ésta tendra que pensar en cuales de ellas sos yatseles verdaderas.

* Una mujer no deberia tener la iniciativa en unaciéh sexual. Falso

e Las mujeres s6lo piensan en el sexo como una véat@aer hijos. Falso

* Las mujeres se fijan mas en el contexto y los miakres. Verdadero

* El alcohol mejora el deseo sexual y la erecciotsd-a

* Si el hombre se masturba con frecuencia es debidoeano esta sexualmente
satisfecho con su pareja. Falso

* Se puede disfrutar del sexo sin necesidad de gizedudto. Verdadero

» Después de la menopausia termina la vida sexuab.Fa

» Durante el embarazo no se pueden tener relacienesalss. Falso

» Si el hombre pierde la ereccién es porgue no cereid su pareja atractiva. Falso

e Las mujeres sélo llegan al orgasmo mediante latparién. Falso

* Laimpotencia solo se puede producir por factaseeds. Falso.

* Solo al haber eyaculacion hay embarazo. Falso

“Diario de pensamientos eroticos’(Extraida de Bayebach y Herrero, 2010)

Para la promocion del deseo sexual y la potenaiadédun papel mas activo de la muijer,
se le pedird que tome un folio en casa y piensalgin pensamiento sexual que tenga
durante el dia y lo desarrolle en su imaginaci@.leSrecomendaran diferentes peliculas,
libros...que pudieran ayudarle a fomentar su imagimacA continuacion, se le propondra
intentar satisfacerlo con su pareja planeando gadade los pasos como lo habia plasmado
sobre el papel. Se le pedira que anote sobre etopspel cual ha sido el resultado, como se

ha sentido... (Variacion del ejercicio original).

“Bafio sensual” (Extraida de Bayebach y Herrero, 2010)

Con este ejercicio se promovera el deseo y el ¢oeato sexual sobre si misma de la
mujer. Los terapeutas le sugeriran a la mujer quees wlos veces a la semana se dé un bafio
relajante con una luz tenue (por ejemplo con velaleyes agradables, musica relajante...
Serd un momento exclusivamente para ella dondemadalie le pueda molestar. Durante el
bafio, recorrera su cuerpo con las manos en forntarit@as, fijandose en aquellos puntos

gue mas le gustan, no tiene que masturbarse, caliziarse y disfrutar de las sensaciones.
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Anexo 16. Estereotipos, valores tradicionales y vadsexual en pareja

“¢, Hombres vs. Mujeres?”
Se volveran a aclarar los conceptos tratados esedadn individual de estereotipos de
género y se debatira sobre ellos, presentandoarigade frases relacionadas:

e Soélo los hombres son capaces de llegar a los puéisextivos en una empresa.
* Las mujeres son dependientes y los hombres vadiente

* Los hombres son siempre mas violentos.

* Hombres y mujeres poseen una organizacion difeckteerebro.

» Las diferencias entre hombres y mujeres tan sottekben a causas bioldgicas.
* Solo la mujer debe dedicarse al cuidado de lossnifio

* Los trabajos fisicos deben de ser ocupados pdroodres.

e Las tareas del hogar deben realizarse por la majgue es mas apta para ello.
* Los hombres que lloran son menos masculinos.

* Solo las mujeres pueden ser feministas.

* Muchas denuncias sobre violencia machista sonsfalsa

e Soélo los hombres pueden ser machistas.

» Las mujeres que tienen éxito laboral no puedercdesk también a su familia.
* El feminismo apoya la superioridad de la mujer s@dthombre.

* El hombre es constitucionalmente més fuerte queujar.

“Valores familiares e infertilidad”

Se les preguntara sobre su definicién de familla gle sus familiares y se reflexionara
sobre la cuestion de que en la definicion se irllay necesidad de que una familia esté
compuesta por unos padres y unos hijos. Ademabrgé an debate sobre como creen que
han cambiado las familias en los ultimos afios ydibsrentes tipos de familia existente
(extensa, nuclear, en cohabitacion, reconstituittanoparental...). Se remarcara que todos
los tipos cumplen las funciones fundamentales gladasarrollo psicosocial de las personas.

Por ultimo, se discutira sobre el papel de lalfgai a lo largo de la historia. Se explicara
gue siempre ha estado presente, desde la antigimmeiderando un castigo la infertilidad
para aquellas mujeres que habian cometido alguadpedor ello, tradicionalmente se
asociaba con la desvalorizaciéon de la mujer (Mo#Rasset, 2009a). Se les haran las
siguientes preguntas: ¢Como de importante creeegpara tus familiares que tengais un
hijo? ¢Qué creéis que pensarian éstos y las persienauestro entorno si no lo tuvierais?

¢,Creéis que la identidad de la mujer sigue estangoligada a la maternidad?
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“Vida sexual en pareja”

“Consejos: Vida sexual en pareja”

* Los altos niveles de estrés afectan al sistemadeptor. Por ello, es importante que
la pareja no se obsesiones tan sélo en manteaeraes sexuales en los dias fértiles.

* Cuando durante el tratamiento de TRA se les recuiri® se les prohiba llevar a
cabo relaciones sexuales, se dejara claro queasstdlo se refiere al coito.

* Llevar a cabo ejercicios de relajacion antes detem&n una relacion intima.

* Dejar que tome la iniciativa aquel en el que ebdesexual se encuentre mas afectado.

* Explorar otras maneras de disfrutar que no imphdagyenetracion.

“Puntua tus zonas erégend&xtraida de Bayebach y Herrero, 2010)

El objetivo con esta tarea es promover el conocitnieel propio cuerpo y el del otro. Se
les pedira que cada uno dibuje en un folio el cueigsnudo. Cada uno asignara a cada zona
del cuerpo, una puntuaciéon del 1 al 10 segun €eplgue crea que sienta su pareja con la
estimulacién de esa zona. Al lado de cada numanedgn ir describiendo el tipo de
estimulacién para obtener esa puntuacion. Si pegfiponer en comun el ejercicio en casa
pueden hacerlo, pero seria aconsejable que seardadin la consulta. La otra persona pondra
un color diferente en cada zona para expresaaeéplue en realidad siente en cada zona y

se debatira sobre las coincidencias y las difeasneispecto a lo que el otro piensa.

“El bote de ideas{Extraida de Bayebach y Herrero, 2010)

En este ejercicio la pareja debera de creabate de deseog apuntar dentro de éste diez

tipos de practicas, escritas en papelitos que desgi@aar con la pareja. Las practicas que
cada uno desea deberan de ser consultadas y @sbatial anterioridad con la pareja. Se les
propondra que un par de veces a la semana, cuaydn @ mantener una relacion intima,
pueden recurrir cada uno a un papelito de desess dareja. Una vez cumplido el deseo del

papelito, se puede meter de nuevo en el bote paracssposterior.

“Romper con la rutina”

Se buscara reavivar el deseo erdtico pidiéndoles ajumenos una vez a la semana,
turnandose una semana cada uno, uno prepare umganih el otro. Ademas, se les

proporcionara informacion sobre diferentes jugusésiales y lubricantes.
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Anexo 17 Consejos para mejorar el descanso

» Acostarse cuando aparezcan los primeros signosuei@os pues la necesidad de
dormir puede desaparecer a los 15 minutos y taaae 90 en volver a aparecer.

» Realizar ejercicios de relajacion antes de irsetividades relajantes.

e« Tomar un vaso de leche antes de acostarse, pusstiog)triptéfanos de los lacteos
favorecen la liberacién de serotonina. Otros alto®rgue posee esta sustancia son el
platano, la avena, la cereza y la miel.

* Intentar mantener unos horarios regulares y misoitasas de acostarse y levantarse,
buscando dormir unas 7 u 8 horas, recordando gaeexdiferencias individuales.

* Ademas podemos elevar unos centimetros los piesgjemplo, mediante un cojin,
para ayudar a la circulacion de la sangre mieckoasimos.

* Procurar cenar unas 2 o 3 horas antes de irseaara para favorecer la digestion.

* Evitar el alcohol por la noche, ya que interfieon @l suefio REM, lo que hace el
suefio sea mas intermitente y provoque que al gligesite nos sintamos cansados.

* Antes de irse a dormir realizar una cena ligergya las comidas altas en calorias,
grasas o proteinas dificultaran el suefio al negasit periodo mayor de digestion.

» Evitar o restringir el uso de tecnologias anteaatestarse (television, maovil...), por lo
menos no utilizarlos durante una hora antes deairdermir, ya que la luz de las pantallas
generan sefales artificiales que alteran los ritti@osuerio-vigilia.

* En el momento de acostarse procurar que haya daduen la habitacion, puesto que
los ritmos circadianos se regulan a través dezla lu

* Sino se ha podido dormir 30 minutos después dstase, no quedarse en la cama,
levantarse y realizar alguna actividad relajanéstd el momento de volver a sentir suefio.

« No consumir cafeina (café, té, algunas bebidas..spaelainas 6 horas antes de
acostarse, debido a su efecto estimulante solsistema nervioso central.

e Utiliza un colchén de dureza intermedia y una alaszhque mantenga la espalda
alineada para evitar problemas fisicos y mejordestanso.

* No hacer ejercicio aerdbico desde 2 horas anteacdstarse, ya que contribuye a
elevar la frecuencia cardiaca y generar un estadetivacion en nuestro organismo.

* Realizar siestas sobre las 12:00 o las 13:00 dmdmw de 20 minutos, para evitar

entrar en la fase de suefio profundo.
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Anexo 18 Comunicacion en pareja

El terapeuta les explicara en qué consiste la bacactiva y qué son las habilidades
sociales. A continuacion, se presentaran los sigeseconsejos, basandose en el manual de

Prevencion de drogodependencias en el ambito fanaél Ministerio de Educacion (s.f):

Expresar y recibir refuerzo: Mediante componentes no verbales (mirada, expresid
facial), incentivos (sonrisa, movimientos afirmasvde cabeza) y contenidos verbales.
Expresarlo en primera persomag gusta..), utilizar respuestas de reconocimiento y enapati
(comprendo que...y) respetar la opinion del otro.

Expresar opiniones: Debe de seguir los siguientes pasos, descripocgmrd hecho,
calificacion del hecho desde la perspectiva del babla y emisiébn de valoraciones
personales. Por ejempldEStaba en un supermercado lleno de gente y unar rmgeesmpujo
cuando iba a coger un producfdeclaracion de hechos®)l empujon me molesté y me senti
enfadadgcalificacion) esa mujer era una mal educa@aloracion)”.

Formular criticas:

» Exponer los hechos, informar a la otra personagmite de su comportamiento que
deseamos que modifique sin juzgar o generalizan: Ep que hables de X en publicen
lugar de siempre hablas de lo que no debes.

» Critica el comportamiento y no a la persona, esigacido cual es el comportamiento.

* Expresar primero el comportamiento y luego una idpiro el sentimiento. Ejem
Cuando tu haces...yo me siento....

e Mostrar comprensiéon. Ejn€omprendo que no lo haces adrede...

* Deja que el otro se explique y pide un cambio delagota con una peticion directa,
proponiendo si hace falta alguna solucion.

» Se sugerira a la pareja que antes de realizarritimdacia el otro, primero haga dos
comentarios positivos sobre él. De este modo, stemdera interrumpir el patrén de
descalificativos mutuos que en ocasiones se da&pareja.

Recibir criticas: Detenerse y evaluar la posibilidad o la parte dedad Puede que
tengas razon...)escuchar sin interrumpir, no entrar en contraasguesponder con la
opinion propia diferencidndola de la del otro. Sirecesario disculpate, espera a que se
calme el ambiente y expresa como te sientes eremipersonas(ento mucho..., te pido

disculpas por...).
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Expresar sentimientos y criticas: Se les recomendara expresar sus sentimientos
negativos comenzando las frases ©6m necesito”, “Yo siento”, “Yo pienso”,en vez detf
me...” que pueden provocar en la pareja respuestas odefens de culpa, y empezar las
frases pofYo creo que...”,para remarcar que se trata de la propia inteipésta

Expresar quejas: Explicar el motivo de la queja, como te sientes,ldaoportunidad al

otro de modificar su conducta.

Estrategias para mejorar el didlogo:

* Presta atencion.

» Respeta los turnos de palabra y no conviertasnaereacion en un mondlogo.

* Hacer énfasis en la comunicacion positiva. Eyfamos a salir masn lugar deno
salimos nunca.

» Evitar afirmaciones radicales y generalizadas csmmpre, nunca.

* Verbalizar explicitamente nuestros intereses, gusixpectativas

» Cuando el tema de conversacion con la pareja gaolesgvamente alrededor del tema
de la paternidad, se debera limitar el tiempo deversacion a unos cinco minutos, pues

hablar méas no solucionard nada (Moreno-Rosset, &04l7).

Estrategias para resolver una discusion familiar:

* Ponte en el lugar de la otra persona

 Imponle a la otra persona un tiempo de reflexida & mismo (Puede resultar
beneficiosos realizar el ejercicio de tiempo fuspa se explica mas abajo).

» Reflexiona sobre el cambio de conducta que tegdidéo o el que pides.

e Terminar la conversacion con un resumen, enfatizdaml cuestiones positivas que se
buscan con ella.

e Si se ha tenido una discusién, intentar hablarlideea frio, al final del dia, para
evitar que se acumulen a las discusiones del gligesite.

e Aclarar en una conversacion lo que la persona teneéid dejando claro que es su

interpretacion, diciendgo creo que...., yo entendi que...

“Tiempo fuera” (Extraido de Bayebach y Herrero, 2010)
Esta tarea esta indicada cuando uno de los mierdbrpareja sienta que en una discusion

él mismo o el otro miembro se esta “calentando” aato. Debera de hacer una sefal de
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“tiempo fuera”, como una T con las manos y abandote habitacion. La otra persona no
debe ni seqguirle ni impedirle que se vaya. Cuamhsidere oportuno (se haya calmado él o
crea que lo ha hecho el otro), volvera a la haiditaSi desea retomar el tema puede hacerlo,
pero siempre reconociendo la parte de razén qua ¢totro.

“Rol-playing”

Se les pedird que cada uno coja un papel en loshgo diferentes situaciones que
deberan de interpretar:

 Expresar y recibir refuerzos: Expresarle a tu parej enhorabuena por haber
conseguido el ascenso en el trabajo que haciadieonp estaba buscando.

* Expresar opiniones: Un miembro de la pareja seyeePotro B. A piensa que utilizar
el dinero ahorrado en unas vacaciones supone woctlier ya que considera que hay otras
cuestiones mas importantes en las que aproveclardiebera de pedirle que explique las
bases de su opinién, debido a que a él le haceaniluidon el viaje. Finalmente se valorara
si A ha convencido a B, o éste sigue pensando.igual

* Formular y recibir criticas y quejas: Se les imdta pensar una situaciéon en el Gltimo
mes que no le haya gustado de su pareja. Uno aeidmsbros debera de expresar su critica y

proponer un cambio de conducta. A continuaciorg seturno del otro.
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Anexo 19. Tipos de comunicacion

Se explicaran los estilos de comunicacion: agregeasiva y asertivo, incidiendo en este
ultimo y diferentes técnicas asertivas:

 Disco rayado: repetir nuestro punto de vista coanduilidad, manifestando
desacuerdo, sin dejarse ganar por otros aspedios.Hatiendo, pero no me interesa...”
“Seguro que es una buena opcidn, aln asi creo que n

* Técnica del acuerdo asertivo/banco de niebla: @mmnla parte de la verdad de la
frase del otro, sin contraatacar agresivamente nptana&ndonos en nuestra postura. Hjis:
posible que no haya actuado bien en esta situageéem..... Quizas tengas razon, pero lo
haré a mi modo...

» Técnica para procesar el cambio: discutir confa pérsona lo que ha sucedido en el
momento actual, centrandonos en el presente y ®rhdchos originarios del problema
surgido y evitando generalizar. EjMamos a centrarnos en lo que ha pasado hoy...

» Técnica del aplazamiento asertivo/ ignorar: apldaaespuesta a la afirmacion que
intenta desafiarnos hasta que nos sintamos magutles y capaces de responder a ella
apropiadamente o aplazar la discusion hasta quere@lse haya calmado. EjnSi no te
importa ahora estoy un poco alterado, seguiremdsddralo mas tarde.

e Técnica de reflectar: repetir lo que siente la geasona, incidiendo en no mostrar
acuerdo alguno en lo que dice. Ea sé que te molesta, pero eso no justifica tustos

» Técnica de afirmaciones paradojicas: consiste e kecontrario de lo que se opina
0 espera escuchar. EjgDices que hago el ridiculo asi vestido? Bueno puegusta que se

fijen en mi y esto es una buena manera de llamatdacion.

A continuacion, se les pedira que pongan en petdiaprendido en estas situaciones:

e Tu pareja te pide que le acompafies a una cenagdeios, pero tu no conoce a nadie
y te sientes incOmoda en esta situacion, prefievas

* Un amigo te pide que le acomparies a hacer unasrggEstl dia siguiente y a ti se te
olvida. Tu amigo te dice que no te importa y qudéuasques su ayuda en otra ocasion.

e Tu familia te dice que eres un egoista que solospieen si mismo ya que si no les
irias a visitar mas.

e Tus vecinos te preguntan cuando vas a decidire pasire.

e Tu familia insinda que tenéis problemas en la félay que no buscais un futuro

juntos ya que aun no tenéis un hijo.
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Anexo 2Q Orientacion laboral

Se le pedira a la mujer que complete y comenteglaemnte informacion para comenzar a
buscar empleo: experiencia, conocimiento/habilidadietereses, oportunidades de la zona
(buscando informacion por internet en la sesiénofjivdandole para que contindie en casa).
Para aumentar sus conocimientos y habilidades,esaylidara en la sesion, y se le
recomendara a que realice en casa, una busquenasts que lleven a cabo en su zona u
online, relacionados con los empleos mas demangdadsgustos, su experienciaAdemas
se le ensefiara a elaborar un curriculum y se exaligué son las cartas de presentacion y las

partes de las que se componen.

“Cémo enfrentarse a una entrevista de trabajo”

Se explicaran las fases de una entrevista: Recgppi@sentacion, desarrollo de la
entrevista, tus preguntas (haz al menos una pas&raninterés) y despedida, se comentaran
cudles son las principales preguntas que se reaizaina entrevista y se mostraran algunos
consejos para enfrentarse a una entrevista dgdraba

* Prepara la entrevista con anterioridad, informamdatre la empresa y el puesto de
trabajo.

* Hablar de manera ordenada y sencilla: mostrarseaddu cordial, con habla pausada,
evita frases hechas y muletillas, no tengas prisaoatestar...

* Aspecto externo e imagen: imagen discreta, adaptph al puesto...

e Saludo y movimientos: Primera apretdn con decigidfirmeza, sentarse ni muy
relajado ni muy tenso evitando tener las pierndssybrazos cruzados (pues trasmite una
actitud defensiva), coloca las piernas ligerameefgaradas, evitar realizar muchos cambios
de postura, colocarse a una postura prudente niatejgda ni muy pegada a la mesa, evitar
tics como frotarse las manos o tocarse el pelotenan la mirada de una manera mas o
menos continua, no la desvies ante una pregurgatairmuestra una cara relajada y una
sonrisa moderada...

» Tono de voz flexible, ni monétono ni demasiadoatale.

 Acompafia tus mensajes con ligeros movimientos deobry manos sin exagerar,
evita tener las manos dentro de los bolsillos

» Fijate en el lenguaje no verbal del entrevistador saber la impresion que le estas

causando.
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* No hablar mal de las empresas anteriores: mostrémsl@aspectos positivos, no
criticar a tu anterior jefe o decir que no te gbatal ambiente...

» Evitar hacer preguntas inoportunas: pedir infor@@acobre vacaciones o cuestiones
salariales al principio de la entrevista...

e Se claro y conciso con lo que quieres trasmititenandes por las ramas.

 Escucha, deja hablar al entrevistador y no disadir este. Puedes acompaiar la
escucha con movimientos de asentimientos de cabexzaresiones comtkntiendo”, “Ya
ved... para mostrar interés.

* Hablar sobre los propios errores o defectos: ptasdn lo que se aprendio de ellos y
convertir la ventaja en desventaja. Ejm: No det@j¢ la escuela, no tengo estudissno ,
siempre he preferido el trabajo préactico.

* Pregunta sobre el salario y el contrato de mansgilaysal final si te lo ofrecen.

“Rol-playing: Entrevista de trabajo”

Los profesionales se haran pasar por los duefiagalempresa que quiere contratar a la
mujer como secretaria. Se le ofrecerd una peques@aidcion de la empresa para que pueda
prepararse la entrevista durante unos minutosgntinuacion, se realizara un simulacro de

entrevista de trabajo, en el que la mujer tendegpguner en préactica todo lo aprendido.
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Anexo 21. Toma de decisiones
Se expondra el siguiente esquema a seguir pavenkade decisiones:

* Detectar el problema

o Definir y formular el problemaSera necesario describirlo de forma concreta y

objetiva, evitando afiadir en su definicion opin®personales o suposiciones.

» Buscar posibles alternativdsaz una lista de posibles soluciones.

 Valorar pros y contras de cada alternatjivasi como las dificultades que vas a

encontrar para poner en marcha cada una de lasatift@s, las consecuencias que cree que
te vas a encontrar a corto y largo plazo, si leradttiva se ajusta al objetivo, si el esfuerzo
gue se pretende invertir es proporcional a losfi@og que se obtendrian...

e Eleqgir una de ellas como mejor opcidbe puede recomendar elegir una opcion y

mantener una de “reserva”.

» Ponerla en practica y revisar los resultaddsno te ha permitido llegar hasta tu

objetivo, opta por la opcion de reserva o vuelvalarar otra alternativa. Reflexiona también

sobre si el problema se puede resolver.

“Rol-playing: Toma de decisiones”

La pareja debera de aplicar el proceso de tomaedssidnes aprendido para intentar
buscar posibles soluciones a estas situaciones:

* Una pareja tiene un dinero ahorrado y tienen quéddlesi invertirlo en un coche
nuevo, ya que el que tienen esta muy estropeadmaoreforma en casa, debido a que
necesitan un cuarto de invitados para cuando vitmeiiares a visitarles.

* Un miembro de la pareja decide que quiere segtudesdo, pero el otro le echa en
cara que ahora mismo no se pueden permitir esbéssg&d primero insiste en que es algo
gue le hace mucha ilusion y a la larga supondn&gag para la familia.

e Se les preguntara sobre alguna situacién en lacfualmente se encuentren tomando
decisiones para ayudarles a aplicar el esquemajdchb (dejando de lado la paternidad ya

gue es algo que se trabajara mas adelante).
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Anexo 22. Técnicas de reproduccién asistida: La IA”

Basandose en los manuales de Moreno-Rosset (20098), el terapeuta explicara las
técnicas de Inseminacion Artificial (I1A) y Fecundact In Vitro (FIV). Comentara que la
eleccion viene determinada por el diagnéstico,lteracion encontrada y las caracteristicas
de la mujer, en su caso lo recomendable seriaal&aeion de una IAC (Inseminacion
Artificial con semen del cényuge). Si no se consiglembarazo en un niumero determinado
de repeticiones, se aplica a continuacion la FIVa IA supone el depoésito de los
espermatozoides, en la mujer, mientras que la BpoOe el encuentro in vitro de los dos

gametos, el cultivo in vitro del embridn y la tréarencia al Utero (Moreno-Rosset, 2009a).

Primera fase. Estimulacién ovarica:En un ciclo natural, la ovulacién se produce coand
los estrogenos, alcanzan una concentracion detedanin Tras ello se genera la ovulacion
cuando el ovocito ya esta maduro gracias a laentlia de la hipdfisis (Moreno-Rosset,
2009a). En el caso de la IA se comienza con deosa@rs la estimulacién ovarica. Uno de
ellos genera una desensibilizacion hipofisiaridta@do que la hipdfisis reaccione al nivel de
estrogenos y genere la sefial hormonal desencadedani ovulacion que dafiaria a los
ovocitos aun inmaduros. De este modo, se potehci@miento de los foliculos sin riesgo
de una respuesta prematura. El farmaco de frengjgéco se introduce sobre el 7° dia
después de la ovulacion, prolongandose durantdaks wlas los cuales se aplican hormonas
folicoestimulantes para potenciar de forma conti@l@l crecimiento folicular (Moreno-
Rosset, 2009a; 2010).

Cuando éstos tienen el tamafio adecuado comprol@&ntEdiante ecografias y ocasiones
analiticas de sangre, se introduce otro medicamdat@&sCH (gonadotropina coriénica
humana), que induce la ovulacion (Moreno-Rossetpp0 a IA también se puede realizar
con un ciclo menstrual espontaneo, llevando a alomseminacion en el momento proximo
a la ovulacion, pero la tasa de embarazos de exie es baja (Moreno-Rosset, 2009a). Las
dificultades que pueden aparecer en la estimulagi@mica segun Moreno-Rosset (2009b)
son la falta de desarrollo folicular, escaso o sxwenumero de foliculos. Esto podria
provocar la suspension del tratamiento médico.reesltados de IA suelen ser de 5 a 15 por
100 de embarazos por ciclo (Moreno-Rosset, 2009a).

Segunda fase. Aplicacion de la TRAUna vez provocada la ovulaciéon, se realiza el
mismo dia la inseminacion con el semen capacitatie@hyuge, mediante un catéter en la
cavidad uterina. Este semen lo puede proporcidrtasrebre en la misma Unidad, mediante

masturbacion, o trasportandola desde casa, evitguelpasen mas de 40 minutos (Moreno-
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Rosset, 2010). Las complicaciones que pueden agasen: recogida de semen fallida,
muestra de semen inadecuada, dificultades enrtzdintcion del semen... (Moreno-Rosset,
2009Db).

Tercera fase. Espera de los resultado%:a ultima fase tiene una duracion entre 15-17
dias. Después de esta espera la mujer se delmareaia prueba de embarazo e informar a la
Unidad. En caso de no tener resultados positivesusle dejar transcurrir al menos un mes,
con un clico menstrual natural, y volverlo a inggnal siguiente (Moreno-Rosset, 2010).
Algunos otros riesgos que pueden surgir son: efedsbd tratamiento médico (irritabilidad,
dolores de cabeza, alteraciones del estado de Argestacion multiple... (Moreno-Rosset,
2009a).

El terapeuta informara a la pareja que duranter@tgso va a pasar por una serie de
emociones cambiantes. Al principio pueden experiareasperanza y optimismo con el
inicio del tratamiento, pero también incertidumpreiedo a que falle. Si la técnica fallara,
pasarian a experimentar desesperanza, rabiagz#istincluso miedo sobre el futuro sobre si

se llegara hasta el parto por ejemplo (Moreno-Rp2689a).

Leyes sobre las TRAPor ultimo, el terapeuta esbozara las bases deyes que rigen estos
tratamientos exponiendo la Ley 14/2006 sobre Tésnde Reproduccion Humana Asistida
(LTRA). Se dejara claro que la ley no establece eniad limite para la aplicacion de las
TRA, serd la mujer quién, conociendo los posibleggas de aplicarla a una edad
determinada, adoptara una decision libre (MorenssBi 2009b).

Se debatira también sobre las diferencias entre umdad publica y una privada.
Normalmente, en la unidad privada la lista de espsrmenor y suele tener un mayor rango
de edad para llevar a cabo las técnicas, sin emplagycostes son muy elevados. Diferentes
estudios muestra que a nivel publico, la edad maxiara el acceso a una IA es de 38 afios y

40 para FIV para las mujeres. Los limites de itesbn 4 enla IAy 3 en FIV.
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Anexo 23. Acompafiamiento en la fase de duelo: Finzdcion (Van der Hart, 1983).

Los profesionales volveran a comentar las fasedugéo por las que se considera que
habran pasado, invitAndoles a expresar aquelldhgyan sentido. Se les ofrecerd comentar,
si lo desean, aquello que hayan apuntado en stescde despedida. A continuacion se
llevara a cabo el ejercicid-thalizacion”.

Cuando ambos sientan que han terminado de ederibarta, se celebrara una ceremonia
de despedida. Esta consistira en quemar la cadeyrar las cenizas junto con los simbolos
vinculares, en un lugar elegido y pronunciand@ssilo sienten, unas palabras de despedida.
Es importante que lo realicen de manera conjummialopque deberan de esperar a que el otro
miembro termine su carta. Después de este rituadgu realizar un rito de pureza
simbolizando, como tomar un bafio. Tras ello, pudteyar a cabo un rito de reunién y
celebrar alguna comida con amigos o familiares paldar sobre el tema si lo consideran, o

evadirse.
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Anexo 24. Acompafiamiento y consejos durante las sde IA

Las diferentes sesiones estaran centradas erféasnies fases del tratamiento, la 34 en el
inicio de la estimulacion ovarica, la 35 el dial@e@dministracién de GCH en la mujer y un
dia antes de obtener la muestra de semen del hgmbadizar la 1A, la 36 durante la espera

de los resultados y la 37 en la fase de concieidtiate los resultados.

“Sesidn 34. Fase de estimulacion ovérica”

El terapeuta normalizara los sentimientos a los gee enfrenta la pareja. Esta
experimentara por un lado optimismo y esperanzaahseguir el hijo deseado por este
medio, y por otro, impaciencia y miedo ante la plesicancelacion del tratamiento y los
efectos de éste. Sera una fase dura para ellaapocdntinuas visitas a la unidad, la
administracion de farmacos y sus posibles efectasirglarios como dolor de cabeza y
alteraciones del estado de animo (Moreno-Rosse8a#)0Se le recomendara a la mujer que
se ponga una alarma en el movil para recordatie@ra de tomar el medicamento. Se debera
elegir una hora en la que se pueda tomar de maaknada y si es posible acompafiada de la
pareja para comenzar el tratamiento juntos, pon@e ayudandole éste en la administraciéon

de las inyecciones (Moreno-Rosset, 2009b).

“Sesidn 35. Fase de inseminacion artificial”

Durante esta fase, se les comentara que puede urteesperanza, el optimismo y la
ilusion, pero a la vez lo haran los nervios. Seetmrdara al hombre que debe de mantener
unos dias de abstinencia sexual antes de poderenhbéemuestra de semen. Este puede llegar
a sentir una gran preocupacion y responsabilidagista fase (Moreno-Rosset, 2009b). Esta
situacion puede derivar en estrés ante la obter@beemen e incomodidad de realizarlo en
la propia Unidad, por lo que se le recordara quetlpuealizarlo en casa (siempre y cuando
pueda llevarlo a la Unidad en un periodo de un méaxie 20 minutos) o pueden alquilar la
habitacién de un hotel unos minutos antes de aeatro y obtenerlo en un ambiente mas
relajado (Moreno-Rosset, 2009a).

Ademas, puede realizar técnicas de relajacion beeweaginacion antes de la extraccion
para facilitar el proceso. También se recomenddaanaujer realizar ejercicios de relajacion
antes de ir a la Unidad, o relajacion breve en emento de la inseminacién. Tras su
realizacion, se recomiendan unos minutos de descamda Unidad, en los que la mujer
puede visualizar los lugares placenteros y de descque ha estado practicando (Moreno-
Rosset, 2009b).
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“Sesion 36. Fase de espera de los resultados”

Durante esta fase, los profesionales comentardnsquproducird un aumento de la
esperanza e ilusién, pero también de la impacie/8agun los resultados de éste pueden
experimentar diferentes emociones, incluso siahiniento tiene éxito, pueden surgir una
serie de temores hacia el futuro relacionados cea Begara al parto, si el nifio estara sano,
como educar al nifio... (Moreno-Rosset, 2009a, 2@EIQrofesional subrayara que todas las
emociones, incluso las que se consideran negatbaas,adaptativas y que su expresion
ayudara a su aceptacion.

Ademas se recomendara que no se pasen largos qeerdedtiempo pensando en el
embarazo, pues puede llevar a pensamiento y coamperito obsesivos que alteren el estado
de equilibrio emocional en la mujer. Durante essefse les recomendara no llevar a cabo
practicas sexuales de coito. En esta fase cobitahimportancia realizar ejercicios de
relajacion y conductas de ocio y distraccion ya@gars de anticipacion de respuestas para

planificar que haran si el tratamiento tiene érita falla (Moreno-Rosset, 2009a).

“Autorregistros durante TRA”

En cada sesion, se les entregara en consultags qeetlira que rellenen a lo largo de la
semana una tabla (basada endotrregistros durante TRAe Moreno-Rosset, Antequera et
al., 2007), todos los dias y ambos miembros deal@jm de forma separada. Esta sera
diferente para cada semana (es decir, para caglaléa$RA por la que estén pasando) y se

comentara su contenido en la siguiente sesion.

Tabla 24.1Registro de la fase de...

Cuestiones _
] ) Estrategias
meédicas Emociones _ Sintomas Resultado de
_ o Pensamientos . de _
(tratamiento, | y sentimientos fisicos las estrategias

) afrontamiento
ecografias...)
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Anexo 25. Gestion de las alteraciones durante la 1A

“Gestion de la ansiedad y las distorsiones cognitig”

Se insistira en los beneficios de continuar copréxtica de relajacion diaria. Igualmente,
se invitara a que en cada una de las sesionesvamn la cabo ejercicios de prevencion de
respuestas, por ejemplo, en caso de cancelacidratihiento, en caso de completarlo pero
gue no hay embarazo... Ademas se les pedira quaenlllws registros de distorsiones
cognitivas y utilicen las técnicas de reestructidrapracticadas, comentando los resultados

en consulta.

“Recuperacion del deseo sexual”

Antes TRA, se puede llegar a haber perdido la g¢apeidad y el romanticismo en la
relacion (Moreno-Rosset, 2009b) debido a que lasitnes sexuales se han orientado hasta
ahora a la consecucion de un unico objetivo, elaga#m. Sin embargo, con la técnica de
TRA, la pareja ha perdido este movil, pudiendo expentar un sentido de vacio en sus
relaciones. Para ello se recordaran algunos ejgscite las sesiones de sexualidad y se
propondra otros:

“Ladies first” (Extraida de Bayebach y Herrero, 2010)

Con esta tarea se busca ampliar el repertorio bebauta pareja y disipar el mito del
orgasmo vaginal como Unica forma posible de pléeerenino. Se explicara que hasta la
siguiente sesion en pareja, y al menos una vezsant@na, sélo puede haber penetracion en

sus relaciones sexuales después de que ella hdy ##menos un orgasmo.

“Focalizacion sensorial(Extraida de Bayebach y Herrero, 2010)

Este ejercicio es muy util para aquellas ocasi@melas que se le prohiba o desaconseje a
la pareja mantener relaciones llegando al coitamterel tratamiento médico de infertilidad.
Durante este ejercicio quedara prohibido el coid.llegar al dormitorio ambos se
desnudarén y se tumbaran en la cama. Tras ekegsgran estas pautas.

* El que comienza puede acariciar al otro todougrmo excepto los genitales (y los
pechos de ella). Comienza por detras y despueslbevdielta para acariciarle por delante.

» Tras diez minutos, cambiais de papel, y el qusitia acariciado ahora acaricia al otro

durante diez minutos.
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* Lo importante es que os fijéis en vuestras sémsas cuando acariciais y Sois
acariciados. Qué parte de vuestro cuerpo os gussagure 0s acaricien y cual os gusta mas
acariciar.

La primera semana deberan seguir estas pautas sigulente podran introducir la caricia
a los genitales, y cuando lo deseen (o el tratamier@dico lo permitan) puedan acabar en

coito (variacion del ejercicio original).

“Actividades placenteras y de ocio”
Para evitar obsesiones con el tratamiento médeoeevaluara el registro de actividades
en comun y por separado de la pareja y se compld@mmnuevo, determinando las horas y

dias que realizaran diferentes actividades.

“Apoyo y presion social durante TRA”

Se les ensefara a manejar la presion socio-fargileaenfrentarse a posibles situaciones
conflictivas, practicando en consulta la resolualénlas siguientes situaciones mediante rol-
playing asertivos:

* Un compariero tuyo de trabajo te echa en cara gueaghente faltas mucho al trabajo
y que no estas siendo responsable.

* Una amiga quiere que acudas a una cena famileagae van a ir todos tus amigos,
en su mayoria ya padres, pero a ti no te apetgeegue sufres en esta situacion.

» Habias hecho varios planes con tus amigos, perdal@blas continuas visitas que
tienes que realizar a la Unidad, no has podiddus amigos saben de tu situacién pero adn
asi estan cabreados ya que no les has avisadmidacen.

 Has preparado una cita romantica con tu parejateda la ilusion, has dedicado
mucho tiempo en ella, sin embargo, ésta dice erarsetmuy cansada y que no le apetece.

Ademas se promovera el aumento del apoyo sociasaredo el calendario de actividades
gue hacen con otras personas fuera de su pareje. Fepondra seguir con él o afiadir

actividades para los siguientes meses.

“Mejora de la cohesion y comunicaciéon”
 Hablar de cosas que os interesanPor ejemplo, apuntar en trozos de papel

recortados diferentes hobbies, recuerdos, opinjarascdotas de ambos... meterlos



63

en un bote o sobre y sacar un papel cada dia,atetic30 minutos a hablar sobre el

tema. Cada uno tendra sus propias “tarjetas” y sobge estaran mezcladas.

* Incrementa las interacciones positivas en la rela@n:

“Recuerdos y simbolos”

Se les invitara a que tomen el alboum de fotosgddtos que tengan en el ordenador...) y
hagan un recorrido por su vida de pareja, recomandellos eventos positivos. Si lo desean,
para facilitar el recuerdo, pueden colocar pogitdas paginas del album para describir el
recuerdo y lo que sienten con él. Luego estos ppsieden llevarse a la sesién en pareja.
Ademas, se les motivara para buscar alguno o vafinbolos que tengan un significado
especial para ellos y dejarlos en algun lugar Masém la casa, para reavivar todos aquellos
pensamientos y emociones gue les sugieran. Eguaste sesion en pareja se hablara sobre

lo que han sentido con este ejercicio.

“El bote de los deseogExtraido de Bayebach y Herrero, 2010)

De igual modo que el ejercicio & bote de las ideagsada miembro creara su “bote de
deseos”, apuntando en los papelitos diez deseasatos y faciles de cumplir por la otra
persona. Cuando un miembro quiera cumplir uno dalé&seos del otro, abrira el bote de su
pareja y cogera un papelito, si cumple el desemgtipapel, si lo deja para otro momento, lo

devolvera al bote y elegira otro.

“Ejercicios para la fase de espera de resultados”

Como se recomienda en Brograma PAP] la pareja puede realizar un listado de
proyectos y actividades que pueden ejecutar con kijes, diferenciando las individuales y
las comunes, para prepararles tanto para el éxitnocel fracaso de IA, dando mas
importancia a otras areas de su vida.

Ademas se les pedira que evalien del 0 al 10 dbgila satisfaccion con las siguientes
areas: autoestima, comunicacion en pareja, relesisexuales, relaciones familiares, trabajo,
suefio, alimentacién, ocio, otras... Se les propomp@ reflexionen sobre cual seria la
puntuacion que les habrian dado al inicio del @ogr y como ha cambiado. De este modo,
se pretende que la pareja valore los cambios pidokicen su relacion y su vida,

independientemente del resultado que les van amiocaru
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Anexo 26. Afrontar el fracaso de la IA y nueva tomale decisiones
“Distorsiones cognitivas”

En el caso de no embarazo, como se asegura en é&ABasset (2009b), lo mas
importante es pasar a compartir el momento conatej® y expresar los sentimientos y
pensamiento que se puedan tener. Para iniciarpesteso se presentaran las principales
distorsiones cognitivas que suelen aparecer yagajara con ellas, determinando el tipo de
distorsion que se trata y aplicando técnicas dsteguracion cognitiva:la técnica ha
fallado, seguro que no lo consigo nunca”, “si norsms padres estaremos perdidos en la
vida”, “si no tenemos hijos no seremos una verdad&milia”. “hemos fallado por mi
culpa”, “no sirvo para nada”...

Tras ello, se le pedird que expresen aquellos peestbs que pudieran tener para
gestionar las distorsiones cognitivas. En todo nmimee destacara que los sentimientos de
desvalorizacion se tratan de distorsiones ya quesjgn haber seguido todos los consejos del
equipo médico, pero el tratamiento haber fallado pwtivos ajenos a la pareja. Se

pretendera, de este modo, desplazar el locus dektbacia el exterior.

“Duelo”: Carta desde el futuro (extraida de Beyebach y Herrero, 2010)

Se les recordaran las fases del duelo y los difesegjercicios que han llevado a cabo en
las anteriores sesiones para, si consideran queaesayudado, volverlos a repetir para
superar este nuevo duelo. Para recuperar la vilgdturo, se les pedird que escriban cada
uno a si mismo una carta, unos 20 aflos mas adekEmtesta situacion han superado la
pérdida del nifio. En esta carta, se les animar&eaagenten cOmo consiguieron salir
adelante, qué personas les ayudaron, qué cualigadesnales aprovecharon, pero habran de
redactarla como si finalmente no hubieran sido g rariacion del ejercicio original).

“Nueva clarificacion de valores y toma de decisiorsé

Se volvera a tomar el “arbol de valores” y se legpntara si desean cambiar alguna de
las metas o la importancia de algun &rea. Los simiales focalizardn la atencion de la
pareja en el resto de areas diferentes a la pdséetnSe trazara un plan para poder cumplir
algunas de las metas a corto plazo y se tomaistdadle proyectos sin hijos. Esta estrategia le
ayudara a amortiguar el dolor de la pérdida. THas & debatira sobre el nuevo sentido de la
paternidad para la pareja y se les invitara azaatie nuevo una toma de decisiones sobre si
llevar a cabo otra IA. Se les ofrecera un tiempaddscanso para pensar en ello y se les

pedira que ofrezcan una decision la semana siguient
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Anexo 27. Intervencion en las areas alteradas trasd fracaso de la |A

“Emociones durante TRA”

Después de haber llevado a cabo el procedimienidRdey haber tenido unos resultados
negativos, se le pedira a la pareja que dibuje deena separada una linea en una hoja
colocando diferentes procedimiento médicos a las ttpu sido expuesto el otro miembro, y
las diferentes emociones que cree que ha vividsuAez, se colocara en la linea cosas
positivas que se cree que él/ella (el otro miembna) pareja hayan obtenido del proceso, por
ejemplo: una mayor compresion del proceso médicoe.eBta manera se fomentara la
empatia y ayudara a la pareja a poder ver las qusasvas del proceso, aunque no haya

acabado en el hijo deseado.

“Autoestima tras el fracaso de TRA”

“Bote de medicamentos” (obtenido de Beyebach yéierr2010)

Se les propondra a la pareja que lleve a consultaobre, ese sobre contendra unos
medicamentos contra la baja autoestima, que sedurefios trozos de folio en los que habra
diferentes remedios que tendran que escribir canochar una cancion, quedar con amigos,
hablar con familiares, mensajes positivos... Puedgnds diferente color si se tratan de
pensamientos, conductas... Por el otro lado del taedolio se debe de especificar el
prospecto del medicamento, como utilizar la “pkstilen qué situacion... Se le permitira asi

organizar diferentes recursos que la persona y@tendido en las sesiones.

“Mensajes positivos diarios”

Se invitara al otro miembro de la pareja a dejawrtios los dias un mensaje positivo al
otro, ya sea en una nota antes de irse a traleajam mensaje de texto cuando esta fuera de

casa...Cualquier formato y cualquier tipo de mansiags positivo vale.

“Cohesién y comunicacion en la pareja”

“Listas de caricias”

La tarea sirve para reforzar conductas positivagejorar la cohesion de la pareja. Se les
pedira que en sus agendas apunten cada vez quie lwedos diga o haga algo que al otro le
haya gustado, asi como la manera de la que elioeehacionado. Al final de la semana, cada
uno leera las cosas que el otro haya puesto deesbgbatira sobre la forma de reaccionar de

éste, valorando si se ha demostrado aprecio yrs seforzado la conducta. Este ejercicio se
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debera repetir durante al menos tres semanas. Bigugéente sesion se comentaran los

resultados y sensaciones surgidas.

“Espacio para estar solo”

El objetivo de este ejercicio es romper el circuicoso de intercambios negativos y
estereotipados instaurado en la pareja, evitanaigal discusiones que no van a ninguna
parte. Se les propondra que piense en un lugareapgeda acudir cuando surja un problema
con su pareja o0 necesite tener mas intimidad. 8ebglo a la primera cuestion, el problema
se debatira mas tarde en casa entre ambos, cumsdodcion se enfrie. Este lugar podra ser
por ejemplo, la casa de sus padres, un parquejgam te su casa (en ese caso debera de
colocar un cartel en la puerta de esa sala que‘tigapo para estar solo”). Se informara al
otro del motivo de este comportamiento para queg@aemprender sus reacciones.

“Vida sexual en pareja tras el fracaso”

“El dado erético”

El profesional sugerira a la pareja que tomen @dakwsl y peguen en cada una de sus caras
un trocito de papel. Cada papel contendra una fzglain dado estara dirigido a partes del
cuerpo (labios, cuello, pechos...) y el otro dada@ames (besar, morder, masajear...). El
dado lo podran utilizar como parte de su juegoi@ataya a haber o no coito. Se tratara de
lanzar los dados al aire y completar una frasecd®m-lugar. Una vez que haya tirado un

miembro el dado y realizado la accion, sera elaulel otro.

“Otras posibles areas afectadas”

Se insistira en los beneficios de continuar corptasticas de relajacion y se revisaran los
habitos de suefio y apetito de la pareja, recordatgl;mos consejos si fuera necesario. Se
recordara los beneficios del deporte y de reabzéividades placenteras individualmente y
de manera compartida. Se revisaran las actividades estd realizando la pareja para

reforzarles y/o proponer mejoras.
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Anexo 28. Escuela de padres

“Establecer normas y limites”

Hay que ser consistentes entre los padres y digevsclos comportamientos que se
esperan, cuales seran premiados y castigados gote®cuencias. Se deberan adaptar las
normas en funcion de la madurez del hijo y dejgursds para ser negociadas con éste (como
los horarios, las pagas...). Si se utiliza el castigalebe explicar el motivo al nifio. Ni el
premio ni el castigo se deben utilizar de formationia. Se deberén criticar las acciones, no
al nifo. Ademas es importante no mostrar desacudeaffante de éste e ir asignandole
responsabilidades poco a poco (que recoja la mes®arp manejar las rabietas, sera
importante evaluar el reforzamiento de la atenga las estd manteniendo y eliminarlo. Por

ultimo, se explicara en la sesién en qué consaseednomia de fichas.

“Consejos para una buena comunicacion con los hijbs
Sera necesario utilizar la escucha activa; ponerssu lugar; hablarle de tu infancia;

manejar los turnos de palabra para que él hable ha&erle participe en algunos temas
familiares; centrarse en la comunicacion positivefgrzar sus esfuerzos; imponerle a él y a
ti mismo un tiempo de reflexion en una discusidr @iemplo, mediante la técnica de tiempo
fuera); ante una critica ofrecer la posibilidadcdenbiar de comportamiento (que lo intente
pensar él); no le compares ni le juzgues; no hafjasaciones radicales (nunca, siempre...);
utiliza preguntas abiertas para fomentar su persdmcritico y técnicas asertivas; enséfnale

a sostener sus criterios y fomenta su autoestirasiréndole afecto incondicional.

“Rol-playing”
Se practicara lo abordado pidiéndoles que salgaasvparejas voluntarias y mientras uno
hace de hijo y el otro de padre, se representagasiguientes situaciones:

* Tu hijo quiere salir con sus amigos una noche,drado un amigo que hace mucho
gue no ve y tiene muchas ganas, pero se le recqaalhay una cena familiar a la que no
debe faltar.

 Un profesor de tu hijo ha llamado a casa, dice gsi& suspendiendo muchos
examenes.

 Tu hijo pasa demasiadas horas viendo la televigi@uieres buscar con él otras
formas de pasar el tiempo por las tardes.

e Tu hijo te echa en cara que vuelve muy pronto aetadrdes, dice que esta al lado de
casa y que a sus amigos les dejan mas tiempajeas tiempo.
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Anexo 29 Cuestionario de satisfaccion del programa

Edad:

Sexo:

1. ¢Como valorarias los contenidos del programa?
Nada adecuado$ 2 34 5 6 7 8 9 1Muy adecuados

Justificacion:

2. De los contenidos que se han tratado ¢ Cuales teanacido mas interesantes?

3. ¢Qué mas te habria gustado que se hubiera abordado?

4. ¢Cbomo valorarias la metodologia empleada?
Nada adecuadd 2 345 6 7 8 9 1Muy adecuada

Justificacion:

5. ¢Como valorarias la actuacion de los terapeutas?
Nada adecuadd 2 345 6 7 8 9 1Muy adecuada

Justificacion:

6. ¢El programa respondié a tus expectativas?

Nada Algo Bastante Mucho

7. Valora el programa del 1 al 10:

8. Valora su satisfaccion con éste del 1 al 10:

9. Otros comentarios:




