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Introduccién

La Lesion Medular Espinal (LME) hace referencia a los dafios sufridos en la médula espinal a
consecuencia de un traumatismo, enfermedad o degeneracion. Las lesiones medulares, pueden
clasificarse segun la gravedad de la misma o la localizaciéon en la médula espinal. Al contrario de lo
gue pueda parecer, la prevalencia de esta condicion es mas comun de lo que a primera vista puede
parecer, ya que s6lo en el municipio de Alava, alrededor del 2,15 de cada 1000 habitantes sufre

lesiones medulares y a nivel estatal, se estiman entre 800 y 1.000 casos nuevos al afio.

La sociedad concibe la sexualidad de una manera Unica, y esto afecta directamente aquellas personas

gue no cumplen con esa vision de la sexualidad, como las personas con lesion medular.

El hecho de que la sexualidad siga siendo un tabt ampliamente interiorizado en la sociedad, crea un
area de necesidades vitales sin cubrir que afectan al bienestar y salud de la persona. A nivel emocional,
social y fisico las personas con lesibn medular a menudo experimentan insatisfaccion sexual, baja
autoestima, alteraciones en la imagen corporal... por no hablar de que tienen mas dificultades para
relacionarse con las personas y su entorno. Ademas de esto, suelen tener un menor deseo, sequedad
vaginal, disfuncién eréctil, incontinencia urinaria y/o fecal... que se tratan de manera escasa en el
ambito sanitario. Es por esto que, las personas con LME reclaman la inclusién de la sexualidad en los

programas de rehabilitacion, para lograr asi un bienestar bio-psico-social.

Dada la insatisfaccion de las personas con lesién medular en cuanto a la formacién en este area, se
ha observado la necesidad de elaborar un programa de educacion sexual dirigido a personas con lesion
medular con el objetivo de proporcionar estrategias para vivir la sexualidad de manera sana y
satisfactoria. Para alcanzar dicho objetivo, se van a llevar a cabo actividades y dinamicas en busca de

aportar conocimiento, habilidad y motivacion para lograr asi su redescubrimiento sexual.

Este programa de educacion ha sido disefado desde la “Teoria Social de Aprendizaje de Bandura”
manteniendo una perspectiva centrada en la persona. Su planificacién consiste en 5 sesiones
impartidas por un profesional de Enfermeria con conocimientos sobre la materia. Ademas, tendré una
evaluacion formativa y sumativa con la finalidad de que los participantes adquieran las competencias

necesarias para vivir la sexualidad de forma plena.




Marco conceptual y Justificacion

El concepto de Lesion Medular Espinal (LME) hace referencia a los dafios sufridos en la médula
espinal a consecuencia de un traumatismo, enfermedad o degeneracién!?3. Las lesiones
medulares, pueden clasificarse segun la gravedad de la misma o la localizacién en la médula
espinall#. De acuerdo a la afectacion en la médula espinal, la Asociacion Americana de Lesién
Medular (ASIA), clasifica las lesiones medulares en Completas o Incompletas, esto es: Si a tres
segmentos por debajo del nivel de la lesiébn no existe preservacion ni de la funcién motora ni
sensitiva, se trata de una lesién completa*. Por el contrario, si existe una preservacion de la
funcion motora o sensitiva a mas de tres segmentos por debajo del nivel de la lesién, entonces

es una lesion incompleta®.

Si en cambio, queremos clasificar la lesion segin su localizacién, tenemos la Tetraplejia o la
Paraplejia®. Hablamos de tetraplejia si hay una disminucién o privacion de la funciéon motora y/o
sensitiva a partir de los segmentos cervicales*. Como consecuencia, esta lesion afecta tanto a
los brazos como el tronco, piernas y érganos pélvicos*. La paraplejia por el contrario, es una
lesion en la que hay una disminucion o privacion de la funcién motora y/o sensitiva a partir de los

segmentos toracicos, lumbares o sacros y que no compromete los miembros superiores34,

No existen estimaciones fiables de su prevalencia a nivel internacional, pero se calcula que su
incidencia mundial anual oscila entre 40 y 80 casos por millén de habitantes!. En Espafia, se
estiman entre 800 y 1.000 casos nuevos al afio y en Alava, 2,15 casos de lesion medular por
1000 habitantes*”. En relacion a la prevalencia segin la edad y el sexo, el mayor porcentaje de
casos se presenta entre los 20 y 40 afios de edad, y de éstos, aproximadamente el 80% son
hombres*®. En cuanto a la etiologia, el 70% son de etiologia traumatica*®. Con respecto al nivel
de estudios, la poblacion con LME de 16 afios 0 mas presenta un nivel educativo superior al de
otros tipos de discapacidad en Espafial®. Por otra parte, parece que hay una tencencia a que
este colectivo viva en zonas urbanas, en el que el 85,9% de la muestra vive en ciudades de mas
de 10.000 habitantes®.

Hemos comentado los problemas fisicos asociados a la LME, pero no hemos hablado de las
necesidades psicoldgicas y sociales que reposan subyacentes en esta situacién. Entre otras

encontramos la vivencia de la sexualidad, la cual es el nicleo de este trabajo.

Definimos la sexualidad como el estado mental en el que cada individuo vive, siente y establece
el hecho de ser hombre o mujer sexuados; a través de sus vivencias, creencias y experiencias

gue evolucionan desde el nacimiento hasta su fallecimiento?12,




Sin embargo, las personas con LME tienen dificultades para disfrutar de una sexualidad plena.
Esto se debe a que existen barreras bio-psico-sociales que afectan de manera negativa a este

colectivo.

Las barreras fisico-emocionales estan condicionadas por el sexo de la persona con LME. Los
hombres con lesién medular tienen dificultades a la hora de realizar ciertas posiciones sexuales
debido a la debilidad muscular'®, Ademas, suelen tener disfuncién eréctil>°1518.22 | a dificultad
para mantener las erecciones, evita aquellos encuentros que incluyen el coito vaginal, practica
gue a menudo es la forma mas habitual de expresar la erétical®. Todas estas limitaciones fisicas
acaban provocando el distanciamiento de la pareja, ya que ambos integrantes se sentian

frustrados, provocando una disminuciéon del deseo y una menor satisfaccion asociada a la

sexualidad!8.22,

En el caso de las mujeres, la falta de capacidad para satisfacer a la pareja, la falta de cualquier
sensacion en la vulva, una dificultosa posicién sexual y la falta de lubricacion vaginal son las
barreras fisicas mas comunes a las que se enfrenta una mujer con LME®23, En muchos casos,
si la falta de lubricacién no se trata, puede desarrollarse una abrasiéon vaginal no identificada por
falta de sensibilidad en la zona genital?®. En cuanto a la imagen corporal, las mujeres se
comparan a si mismas con el aspecto que tenian antes de la lesién, siguiendo los ideales de
belleza de la sociedad!®1?. Las preocupaciones mas habituales relacionadas con la imagen
corporal incluyen pérdida de masa muscular, exceso de peso y la regién del vientre que se

percibe como grasa debido a la pardlisis de los misculos abdominales?’.

En comun para ambos sexos, las personas con LME describen el temor a ser rechazados por su
pareja, especialmente respecto a su imagen corporal y como ha afectado a su autoconcepto y a
la incontinencia, la cual es considerada una de las principales barreras para el placer
sexual'®16.17.18 Ademas de esto, las personas con lesién medular no sélo corren un mayor riesgo
de abuso sexual sino que realizan actividades sexuales de alto riesgo con mayor frecuencia,
debido en parte al modelo erético heteronormativo sobre el que se basa nuestra sociedad?3. Este
modelo se basa principalmente en la concepcion de la sexualidad centrada en el coito, asi como
la relacion sexual exclusivamente entre un hombre y una mujer que cumplan los canones de
belleza y funcionalidad actuales. Esta vision no incluye la prevencion de las ITS y el bienestar de

los individuos, en todo caso contempla la prevencion de embarazos no planificados.

Con respecto a las barreras de indole social, la literatura no hace distincién entre aquellas que
experimentan hombres o mujeres. Algunas de estas barreras repercuten en la sexualidad de
manera directa y otras lo hacen indirectamente. Entre las barreras sociales directas més
prevalentes encontramos los estigmas sociales y, entre ellos, las falsas creencias de que la
persona con LME es asexual, que estas personas no pueden tener relaciones sexuales por

placer, que son infértiles 0 que son incapaces de tener una ereccion en el caso de los




hombres®1314.15 En muchos casos, las personas con lesién medular acaban interiorizando estas

falsas creencias, lo que puede provocar otra serie de barreras emocionales?S.

Por otro lado, entre las barreras sociales indirectas encontramos la pérdida de empleo,
autonomia y relaciones eréticas y romanticas?’. El acceso a la socializacion puede ser un desafio
para muchos hombres y mujeres en términos de factores externos, ya que cuentan con barreras
arquitectonicas en la estructura urbana, un acceso limitado al transporte publico y
privado...5>13141819 | as variables econdmicas y de apoyo familiar son esenciales para tener una

buena salud fisica, ya que muchos de estos servicios no cuentan con cobertura publical®.

Ademads, la LME produce cambios significativos en los roles y patron de vida de una
persona®>1118 En concreto, las parejas de las personas con LME tienden a acentuar su rol de
cuidadores dejando sus relaciones en un segundo plano y generando una frustracién en ambos

integrantes de la parejal718,

En algunos casos, el abordaje de la sexualidad no es solo dificultoso a nivel comunitario, sino
que los profesionales sanitarios también tienen dificultades a la hora de tratar estos temas,
debido a los estigmas sociales previamente mencionados®2%21, En la realidad, en caso de
proporcionar atencién sanitaria sobre la sexualidad, los contenidos e informacién brindada son
escasos, puesto que los servicios de rehabilitacién se centran Unicamente en la incontinencia y

en el uso de medicamentos para lograr la erecciéon?2,

El hecho de que la sexualidad no se trate debido a una priorizacion de necesidades errénea,
evita prevenir y tratar el problema, lo cual provoca que se perpetle el tabu de la sexualidad-
diversidad funcional, en el entorno fisico, psico-social y politico®134, Todos estos prejuicios por
el contrario, han sido ampliamente desmentidos, puesto que los estudios demuestran que los

deseos sexuales y la necesidad de expresarlos permanecen intactos tras la lesién20.23,

Respecto a las necesidades fisico-emocionales y en el caso de los hombres, las principales
preocupaciones residen en mantener una ereccién, tener un orgasmo, eyacular, el
posicionamiento durante el acto erotico y el estado psicolégico!®. Por parte de las mujeres, sus
preocupaciones residen mayormente en el area emocional, aunque también demandaban
consejos practicos especificos para la actividad erética, como las diferentes posturas y el modo

de dar placer a su pareja?’.

Las personas con una LME incompleta muestran una mayor adaptabilidad a sus nuevas
capacidades sexuales, en comparacién con las personas con una LME completal®. Con respecto
al nivel de la lesién, Amjadi et al y la AOTA (The American Occupational Therapy Association)
afirman que, las personas con lesiones mas altas y/o completas suelen reportar menores
necesidades sexuales a nivel fisico que aquellas personas que tienen el nivel de la lesion mas

bajo o es incompletal223,




Las personas con LME muestran la necesidad de nuevas maneras de sentir placer pero para
ello, es necesario un cambio de enfoque con respecto al concepto de la sexualidad, entendia la
sexualidad como coito y una pseudo obligacion de conseguir el orgasmo, en vez de poner el
énfasis en el proceso de recibir y dar placer?2. Parte de la recuperaciéon sexual esta
estrechamente relacionado con el autoestima y el autoconcepto, sentirse bien con sus cuerpos
y ser deseados por otras personas!’. Para algunos, esto significaba tener parejas eroticas

casuales o temporales y para otros, relaciones mas significativas a nivel emocional?”.

A nivel social, en diversos estudios se describe que las personas con LME expresan la necesidad
de compartir sus inseguridades, tanto con sus parejas como con personas afectadas por la
misma condicién823, De acuerdo con la literatura, la adaptacién y comunicacién de la pareja es
esencial para mejorar la relacion de la misma y el autoestima de la persona afectadal’. De hecho,
problemas como la incontinencia urinaria y/o fecal y la falta de disposicion para retomar las
relaciones eréticas podrian ser resueltos o minimizados gracias a la comunicacién asertiva en la

pareja?s.

Con respecto a las necesidades que expresan las personas con LME a nivel sanitario, es
primordial un asesoramiento proactivo por parte de los profesionales para mejorar el apoyo
centrado en la sexualidad!>2%, La razén de este enfoque, se basa en el tabl con respecto a la
sexualidad mencionado anteriormente, por el que pocos pacientes e incluso profesionales se
animan a preguntar>18, Es dificil conocer con exactitud la necesidad real de estas personas
puesto que, varios autores consideran que la mayoria de las personas con lesibn medular
desconocen su capacidad sexual y reproductiva porque no se les ha proporcionado la suficiente
informacion*®. Sin embargo, el hecho de que las personas afectadas tengan necesidades fisicas
diferentes y diversas, ayuda a que las personas con LME exploren nuevas areas de placer,
ayudando asi a su rehabilitacion o redescubrimiento sexual'’. Una de las estrategias que les
funciona a estas personas, reside en la estimulacién de areas genitales y no genitales (zonas del
nivel o por encima de la lesién) en solitario o en compafiial®. Este acto derivaba en experiencias

agradables y placenteras a pesar de tener fuerza, sensibilidad o movilidad reducida?’®.

En el estudio de Nevin et al. se describe que algunos participantes preferian realizar las sesiones
en grupo, ya que se sentian menos avergonzados al discutir estos temas dentro de una
multitud?*, Otros articulos mencionan la importancia del apoyo de los compafieros, ya que
proporciona una fuente de conexion, valores y empoderamiento®. Otros por el contrario, se
decantaban por interacciones menos directas como tener conversaciones en solitario con la

enfermera o el acceso a informacion online brindada por los profesionales?0:22,

Como resumen y a nivel general, las personas con LME reclaman la inclusion de la sexualidad
en los programas de rehabilitacion y lograr satisfaccion en su vida sexual, ya que la sexualidad

esta vinculada a su salud fisica, mental y bienestar general?°.




La revision de servicios de salud publica para personas con LME es crucial para poder realizar
una atencién adecuada, asi como comprobar la accesibilidad de estos servicios®1015, Segun la
OMS, la salud sexual debe ser reconocida como un derecho fundamental que debe garantizarse
a todas las personas, por lo que como enfermeras y enfermeros debemos ser capaces de

promocionar y tratar la sexualidad de las personass.

La creacion de un programa de educacion sexual influiria positivamente en estos pacientes, ya
que el asesoramiento sexual genera cambios en las actitudes y estereotipos sexuales con un
mayor impacto que la propia diversidad funcional fisica®17.1926, Esto contribuye a que estas
personas desarrollen sus propias estrategias para llevar a cabo su revolucion y redescubrimiento
sexuall”26, Asimismo, reduciria también el coste econémico que suponen los embarazos no
planificados, la contracepcion de ITS, y protegeria de la violencia sexual a las mujeres con
LME?3,

Segun el estudio de la UNESCO, los costos de formacion, promocién y materiales didacticos
para un programa de educacion sexual, no superarian el 20% del gasto total?’. De hecho, el
mayor coste del programa seria el salario de los docentes?’. Segln este andlisis, la costo-eficacia
de un programa de educacién sexual supondria una reduccion en los gastos que suponen tratar
los embarazos no planificados y las diferentes ITS como el tratamiento del VIH, que tiene un

valor de 67.825 doélares estadounidenses por persona de por vidaZ327,
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Objetivos del programa:

1) Meta: Este programa pretende contribuir a la mejora del bienestar sexual de las
personas con lesion medular dentro del municipio alavés.

2) Objetivo General: Al finalizar el programa, las personas con lesiéon medular habran
desarrollado las competencias para vivir su sexualidad de forma plena.

3) Obijetivos intermedios: Al finalizar el programa, los participantes seran capaces de:

- Adquirir los conocimientos sobre la sexualidad que les permita satisfacer sus
necesidades amatorias y eroticas.

- Mostrar una actitud y afectividad positiva ante su sexualidad.

- Adquirir las habilidades necesarias para vivir su sexualidad de manera sana y
satisfactoria.

Metodologia pedagégica:

Tradicionalmente, la educacion sanitaria se ha realizado desde un modelo paternalista o de
técnicas unidireccionales?®2°, Bajo este modelo, las necesidades de aprendizaje de las personas
con lesién medular no se resuelven, dado que el profesional sanitario ofrece la informacion que
cree necesaria, centrandose solamente en la parte bioldgica y dejando de lado las circunstancias
de vida de la persona, sus emociones y sus capacidades. De esta manera, el profesional es el
que decide cuando y cémo proporcionar la informacion al paciente, y éste es el responsable de

su comprension y gestion.

Sin embargo, en este programa de educacion para la salud se va a trabajar desde la “Teoria
social de aprendizaje de Bandura”, la cual afirma que los factores personales, sociales y
ambientales interactian constantemente?®. Esto supone que la persona sea tratada como un ser
holistico o bio-psico-social, de manera que se tendran en cuenta los propios recursos,
necesidades y dificultades de la persona, para que desarrollen las capacidades necesarias que
les permita tomar decisiones conscientes y auténomas sobre su propia sexualidad, haciendo

referencia asf al principio de aprendizaje de la individualidad®:6:29:30,

En este sentido, la concepcion social de la sexualidad excluye a las personas con lesion medular
y éstas lo integran en sus vidas adaptandose a esa creencia. Por ello es necesario tener en
cuenta estos factores ambientales y sociales®.

De acuerdo con este punto de vista, en este programa se hara uso de un modelo bidireccional,
la cual potencializa la retroalimentacion entre los participantes y la enfermera3!. En este
programa, la enfermera hard de “guia”, adoptando un rol facilitador, para que las personas

movilicen sus propios recursos y desarrollen capacidades que les permitan tomar decisiones
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conscientes y autbnomas sobre su propia sexualidad. Mostrandose para ello empatica, cercana
y sincera en todo momento. De esta manera, se consigue una mayor efectividad mediante
implicar emocionalmente a las personas, ademas de proporcionarles informacién que se adecue
a las necesidades del grupo haciendo uso de apoyos comunicativos y cambios sociales y en el

medio>6:31,

Cada sesién comenzara con un contenido méas tedrico, de manera que podamos dotar de
conocimiento al grupo y desmentir falsas creencias, evitando el principio de saturacion de
informacion y respetando la simplicidad de la informacion ofrecida®. Afadir que, en el lenguaje
a emplear se evitaran tanto tecnicismos que alejan la atencion del paciente como vulgarismos
que hagan perder credibilidad y seguridad en el profesional. Para que el contenido del programa
sea captado de una manera mas eficiente, aplicaremos la piramide de Edgar Dale, de manera
que utilizaremos diferentes medios audiovisuales como, Power Points, role playing, debates etc.

Haciendo referencia asi, al principio de aprendizaje de la multisensorialidad3°-33.(Anexo 1).

Con respecto a la adquisiciébn de conceptos, trabajaremos aquellos factores que facilitan la
adaptacion sexual de los individuos, principalmente mediante actividades como debates,
preguntas y recordar conceptos clave de sesiones anteriores?. En relacién al aprendizaje
subjetivo, experiencial y sensitivo, en este programa se trabajaran aspectos conductuales y
sentimentales, ajustandose al contexto social y cultural de los participantes®25. Para ello se hara
uso de actividades y dinamicas como el role playing, relatar experiencias, expresar opiniones y
sentimientos... basandose en sus dificultades y necesidades, mediante fomentar su reflexion e
implicacion®®. Por udltimo y en cuanto a la motivacion, se trabajara mediante la entrevista
motivacional y la motivacién por pares. Segun la entrevista motivacional, la enfermera tendra que
hacer uso de varias estrategias comunicativas, trabajando la motivacion intrinseca de los
participantes®°. El objetivo sera reforzar la autoestima y conseguir que los participantes se sientan
hombres y mujeres deseables. En segundo lugar, el guia procurara realizar dindmicas grupales
ademas de contar con un invitado que relatara su experiencia con LME, a fin de que los

participantes se sientan comprendidos y capacitados para transformar su sexualidad.

Toda la informacion proporcionada, estara disponible para todos aquellos participantes que la
quieran conservar o que quisieran trabajarla individualmente en caso de no querer participar en
las sesiones. También se facilitaran medios como asociaciones o informacién adicional en caso

de que los pacientes estén interesados.
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Disefio del proyecto:

1) Definicién de la poblacién y criterios de inclusion

El programa va dirigido a personas con lesién medular mayores de 18 afos, que hayan sufrido

la lesién en los dltimos dos afios y seran incluidos ambos sexos.

La razon por la que se ha escogido a personas mayores de edad, es debido a que las tasas de
incidencia de la OMS, indican que el mayor porcentaje que presenta esta condicién ocurre en
adultos jovenes y ancianos!. EI motivo por el que he escogido personas que hayan sufrido la
lesion recientemente es, porque articulos recientes han demostrado que las personas muestran
preocupaciones y dudas frente a como van a vivir su sexualidad antes de los 2 primeros afiosé.
Ademads, aquellas personas veteranas en la lesion, tienen ya una visién muy diferente de cémo
vivir su sexualidad. Esto se une a que los tables de la sociedad que mellan en el sistema
sanitario, las personas que hayan sufrido la lesion medular en este periodo de tiempo, recibiran
informacién escasa o ningun tipo de informacién sobre el temas.

Es por esto que se ha escogido a personas que hayan sufrido la lesién en los 2 Gltimos afios, de
manera que puedan disfrutar y tener una sexualidad plena poco tiempo tras la lesién y poder asi

prevenir complicaciones que pueda padecer la persona en un futuro.

Otra de las razones por las que he definido de esta manera el grupo diana, es porque ambos
sexos tienen necesidades similares con respecto a la sexualidad, teniendo en cuenta las
individualidades de cada uno?. Ademas, para conseguir un niumero de participantes apto con el
que poder realizar una intervencion colectiva, se ha decidido que los grupos seran heterogéneos
en cuanto a edad, sexo, nivel educativo, econémico, cultural y nivel de la lesion. En cuanto al
nivel de la lesion, seran excluidos aquellos participantes que no puedan desplazarse, de manera
auténoma o no, hasta el centro civico Hegoalde. Por otro lado, también seran excluidos los
acompafantes o parejas de los participantes, ya que el programa sera direccionado a las
necesidades de los participantes de manera individual.

Es importante sefialar que, al no incluir acompafiantes en el programa, la enfermera tendra que
ayudar a los participantes no sélo en el sentido pedagdgico sino también en lo fisico, en caso de
que los participantes necesiten ayuda en un momento determinado para quitarse la ropa, beber

agua...

Los grupos tendran un ndmero de participantes variable, idealmente de 8-14 participantes,
dependiendo de los voluntarios que deseen participar en el proyecto, de manera que sea un
espacio en el que puedan sentirse libres de expresar sus pensamientos y emociones, y que
puedan ayudarse y complementarse los unos a los otros.
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2) Estrategias de difusion y captacién
El programa se realizara en el centro civico Hegoalde, ya que se encuentra cerca del
centro de la ciudad y tiene facil acceso via el transporte publico. De esta manera el
acceso al centro civico serd mas facil. Pasando a la difusién y captacion sera
encaminada a aquellas entidades y profesionales de la salud que quieran promocionar
el programa, como es el caso de: Osakidetza; tanto unidades hospitalarias como centros
sociosanitarios publicos de Vitoria, Centros civicos de Vitoria y Asesorias interesadas de
Vitoria, tales como: “Asexoria” (asesoria sexoldgica) y “Psicoasesoria” (asesoria
psicologica) o “Eginaren Eginez” (asociacion de personas con discapacidad fisica). Se
utilizaran diferentes formatos de informacién para los interesados como tripticos y
Poésters en las unidades sanitarias anteriormente mencionadas, de manera que el grupo
diana pueda visibilizar el programa y los sanitarios puedan promocionarlo y/o
recomendarlo de una manera mas visual. Aquellas personas interesadas que hayan
recibido la informacién del proyecto via profesionales de unidad hospitalaria, atencion
primaria, residencia o asesoria, recibirdn la informacién pertinente para realizar la
inscripcién del mismo en cualquier centro civico. La inscripcion deberé realizarse en
formato de papel y se deberan rellenar los siguientes datos: Nombre y apellidos, edad,
sexo, barrio de residencia, municipio y nivel educativo. Por Ultimo inscribiran el email de
manera que reciban la fecha, hora y lugar de la primera sesion. Ademas de manera
opcional deberan describir si desean recibir informacion sobre los contenidos trabajados

y por trabajar.

El periodo de captacion se realizara durante 6 meses, concretamente entre el 5 de junio
y el 5 de diciembre de 2022. De esta manera, habra suficiente tiempo para que un gran
porcentaje de la poblacion esté informada, sin que los participantes acaben olvidando el
programa debido a la realizacion tardia de ésta. Tras cerrar el periodo de captacion,
habra 2 meses de margen de manera que podamos reunirnos con el responsable de
cada centro civico en el que se han realizado las inscripciones, con el fin de contabilizar
el nimero aproximado de participantes de cada centro, para poder crear los grupos

pertinentes.
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3) Esquema de sesiones:

SESION FECHA'Y LUGAR Y OBJETIVOS DE APRENDIZAJE ACTIVIDADES
HORARIO PRESENCI
ALIDAD
1 Sabado 5 Centro Al finalizar la sesion los participantes
Desmintie | de febrero civico seran capaces de: 1. Conociéndonos...
ndo mitos | Domingo 6 Hegoalde, 4 Expresar sus sentimientos con Ejercicio en el que la enfermera se presentara y describird
fi | i . . . .
de febrero Sala respecto a su sexualidad. brevemente el funcionamiento del programa. Animara a los
lival < ifi i .. .
polivalente % Identificar aquellos mitos y falsas | aricipantes a presentarse y expresar sus expectativas del
17:00 h - creencias que les perjudican ala | programa,
19:00 h Presencial, ivi i L L .
I hora de vivir su sexualidad. 2. ¢Qué significa tener una lesién medular para ti?
no % Identificar sus propios prejuicios
obligatoria con respecto a su sexualidad.

Describir el concepto de Ia

sexualidad.

Ejercicio reflexivo en el que se presentaran unas preguntas
encaminadas a la recogida de sensaciones y sentimientos
gue les provoca tener la LME.

3. Dinamica seméforo: Debatiendo mitos

Debatir mitos de la sexualidad en grupos, mediante levantar
tarjetas (roja, amarilla o verde) dependiendo si los diferentes
grupos piensan que el mito sea real, dudoso o falso para

posteriormente ser debatido entre todos.
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4. ¢Qué es la sexualidad?

Los participantes definiran individualmente el significado de la
sexualidad. Tras pensar en este concepto, se compartiran las

ideas con el resto del grupo.

2
. Qué es
la
sexualida
d?

S4bado 12
de febrero
Domingo
13 de

febrero

17:00 h -
19:00 h

Centro
civico
Hegoalde,
Sala

polivalente

Presencial,
no

obligatoria

Al finalizar la sesion los participantes

seran capaces de:

R
0‘0

Identificar la no necesidad del

coito para llevar a cabo

actividades eréticas placenteras.
Expresar satisfaccion ante la idea
de ser hombres y mujeres
sexuados.
Desarrollar las estrategias
necesarias para buscar nuevas
formas de sentir placer de
manera individual o en pareja.
Mostrar una actitud positiva ante
la actividad erdética.

Tomar  conciencia  de la
importancia de reforzar la

autoestima de uno mismo.

1. ¢;Coito... qué? Yo no tengo esos prejuicios

Dinamica de parejas en la que cada pareja desmentira varios
mitos poniéndolos en comun con el resto de participantes.

2. El hombre/mujer ideal

Ejercicio en el que cada participante pensara en su idea de
hombre/mujer ideal, de manera que la enfermera realizara un
contraste de las expectativas fisicas y las emocionales de una
persona.

3. En busca del Placer

Dinamica a realizar en el domicilio, para que los participantes
exploren nuevas formas de sentir placer, solos o en

compafiia.
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K2
o

Realizar un balance entre las
dificultades y capacidades
individuales para el

redescubrimiento sexual.

3
En los
zapatos
del otro

Sabado 26
de febrero
Domingo
27 de

febrero

17:00 h -
19:00 h

Centro
civico
Hegoalde,
Sala

polivalente

Presencial,
no

obligatoria

Al finalizar la sesion los participantes

seran capaces de:

R
0’0

Mostrar motivacion gracias a

escuchar las experiencias
similares del invitado para vivir la
sexualidad.

Describir las alternativas posibles
para ser madre/padre.

Identificar conductas que puedan
aplicar en su vida diaria para la
obtencién de placer.

Expresar sentimientos generados

tras la escucha del testimonio real

del invitado.
Desarrollar  estrategias  que
faciliten la consulta con un

profesional en el caso de desear

ser madre/padre.

1. Miexperiencia.

Un invitado relatard su experiencia con la lesion y la
sexualidad, de manera que pueda motivar a los participantes.
2. Hablemos claro: La fertilidad e infertilidad en la lesion

medular.

Dindmica de parejas en la que las diferentes parejas deberan

conectar conceptos relacionados con la
maternidad/paternidad.

3. Te proteje, Me protege, NOS PROTEJE.

Realizar una tabla con diferentes items en grupo, en torno a

la proteccion durante diferentes actividades erdticas.
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K2
o

Realizar un balance de los
diferentes métodos
anticonceptivos.

4
iNo
tengas
miedo de

hablar!

Sabado 19
de febrero
Domingo
20 de

febrero

17:00h -
19:00 h

Centro
civico
Hegoalde,
Sala

polivalente

Presencial,
no

obligatoria

Al finalizar la sesion los participantes

seran capaces de:

e
L4

Expresar emociones ante el
descubrimiento de nuevas formas

de sentir placer.
Aplicar herramientas
individualizadas para conseguir
placer.
Describir alternativas posibles
para afrontar las dificultades
erdticas.

Identificar los componentes de
una comunicacion asertiva.
habilidades

comunicativas para la expresion

Desarrollar

de sus deseos, miedos vy
pensamientos a su pareja o

posibles parejas sexuales.

1. ¢Qué tal la actividad en Busca del Placer?

Recoger aquellas experiencias realizadas por los
participantes en el domicilio.

2. Lluvia de ideas: Dificultades eroéticas

Ejercicio en el que los participantes relataran las dificultades
eréticas que han experimentado, para posteriormente
describir diferentes alternativas.

3. iNo tengas miedo de hablar!: Role-playing

Role-playing en el que los participantes realizaran una
escenificacion de una situacion hipotética y el feedback de
éste; de esta manera se podran trabajar los componentes de

una comunicacion asertiva.
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5
Cultivand
ola

erbtica

Sabado 5
de marzo
Domingo 6

de marzo

17:00 h -
19:00 h

Centro
civico
Hegoalde,
Sala

polivalente

Presencial,
no

obligatoria

Al finalizar la sesion los participantes

seran capaces de:

Realizar un resumen de los

contenidos clave de las sesiones.
Expresar haber experimentado
otras formas de sentir placer.
autoeficacia

Expresar para

afrontar su vida diaria para
expresar su sexualidad como
verdaderos hombres y mujeres.
habilidad

estrategias para las

Demostrar para
elaborar
dificultades en el encuentro
erético.

Expresar el grado de satisfaccion

con el programa.

1. ¢Cémo describirias el programa?

Reconstruccion de los contenidos trabajados y retomar dudas
o inquietudes.

2. ¢Qué opinas?

Opiniones del grupo sobre las sensaciones y experiencias en

el transcurso del programa.

3. ¢Quieres mas informacion?

Proporcionar

herramientas, foros y contactos a los

participantes por si quieren continuar su formacion.

4. Encuesta de Satisfaccion
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Encuesta de satisfaccion con aporte de sugerencias y areas

de mejora del programa.
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4) Desarrollo de las sesiones:

12 SESION: DESMINTIENDO MITOS

La descripcion de la sesion se encuentra en la tabla del esquema de las sesiones.

22 SESION: ;QUE ES LA SEXUALIDAD?

La descripcién de la sesion se encuentra en el Anexo 7.

32 SESION: EN LOS ZAPATOS DEL OTRO

La descripcién de la sesién se encuentra en el Anexo 8.

42 SESION: iNO TENGAS MIEDO DE HABLAR!

La descripcién de la sesién se encuentra en el Anexo 9.

52 SESION: CULTIVANDO LA EROTICA

La descripcion de la sesion se encuentra en la tabla del esquema de las sesiones.

5) Presupuesto del programa de educacién

e Recursos humanos

Profesional Duracién del Horas de % de jornada Tasa Importe
programa imparticion (euros/h)
del programa

1 Enfermera/o | 7,5 horas 7,5 horas 18,75 %

e Recursos materiales

Material fungible Coste de la unidad Cantidad Coste total
Lapiz 0,37 € *14 518 €
Copias del 0,20 € *14 2,80 €
cronograma (12
sesion)
Copias de los mitos (12 | 0,20 € *14 2,80 €
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sesion)

Cartulina verde 0,50 € *2 1€
Tarjetas amarillas 0,50 € *2 1€
Tarjetas rojas 0,50 € *2 1€
Hojas en blanco 0,05 € *17 0,34 €
Pinturas 2,99 € * 24 5,98 €
Fotocopias de las 0,20 € *14 2,80 €
frases (22 sesion)
Fotocopias “En busca | 0,20 € *14 2,80 €
del Placer” (22 sesion)
Fotocopias de la 0,20 € *14 2,80 €
encuesta de
satisfaccion
Equipamiento Coste de la unidad Cantidad Coste total
Proyector Viene incluido con la 1 0€
sala
Ordenador portatil con | Viene incluido con la 1 0€
acceso a Internet sala
Sala polivalente Desconocido 1 Desconocido

*Calculando que participan 12 personas en el programa de educacion.

6) Evaluacidn del programa

En este programa de educacién, se utilizard una evaluacién tanto formativa como sumativa con motivo

de evaluar el proceso y el resultado de cada una de ellas, es decir, la recogida de datos se basara

tanto en el transcurso de las sesiones como al final de dicho programa.
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Para la evaluacién formativa de proceso, se utilizaran técnicas como las preguntas abiertas, recoger
las opiniones y las inquietudes de los participantes, recordar y aplicar el contenido trabajado en
sesiones anteriores, evaluar la eficacia de las dinamicas realizadas y el tiempo dedicado a éstas. Por
otro lado, el enfermero/a que guie el programa, medira los objetivos de aprendizaje planteados a lo
largo de las sesiones mediante la evaluacion continua de los resultados, con el fin de adaptar las

estrategias de aprendizaje en el transcurso de las sesiones.

Para la evaluacién sumativa de proceso, se les entregara a los participantes al final de la Gltima sesion
una encuesta de satisfaccion donde se recogera la valoracion del contenido del programa, las
dinamicas empleadas, los recursos materiales y humanos utilizados (Anexo 18). Con el objetivo de
realizar la evaluacién sumativa de resultado, se pasara un cuestionario al final de la Gltima sesién en
el que se recogeran las actitudes y aptitudes de los participantes (Anexo 19). De esta manera, podran
desarrollarse tanto areas de mejora para implementar en otro programa, como ser consciente del

impacto y efecto provocado en los participantes.
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Anexos

1) Anexo 1 Piramide del Aprendizaje de Edgar Dale(33)

Piramide
de aprendizaje

Fueste: Natonu T

g Lab

walorws Bathel Vo A

2) Anexo 2: Proceso de busqueda y seleccion de la literatura:

< Objetivo de busqueda: Identificar las necesidades amatorias y eroticas de las personas

con lesiébn medular.

Concepto Sinonimo

(lenguaje natural en

espafiol)

Lesi6n medular Traumatismo medular

Lesion de la médula
espinal

Dafo medular

Dafio espinal

Paraplejia

Sinénimo
(lenguaje natural en

inglés)

Medullary injury

Medullary trauma

Spinal Cord Injury

Spinal damage

Paraplegia

27

Descriptor

(lenguaje controlado)

MEDLINE: Spinal Cord
Injuries, Paraplegia,
Quadriplegia, Spinal Cord
Diseases.

CINAHL: Spinal Cord
Injuries, Paraplegia,
Quadriplegia.



Tetraplejia

Cuadriplejia

., | xual
Educacion Salud sexua

sexual L
Educacién y Sexo

Asesoramiento sexual

Bienestar sexual

Sexualidad Sexualidad

Tetraplegia

Quadriplegia

Sexual Health

Education and sex

Sexual advisory

Sexual wellbeing

Sexuality

28

PSYCINFO: Spinal Cord
Injury, Paraplegia,
Quadriplegia.

LILACS: Traumatismos
de la médula espinal,

Paraplejia, Cuadriplejia.

MEDLINE: Sexual Health,

Sex Counseling.

CINAHL: Sexual Health,
Sex Counseling, Sexual

wellbeing.

PSYCINFO: Sexual
Health, Sex therapy.

LILACS: Salud sexual,
Consejo sexual.

MEDLINE: Sexuality.

CINAHL: Sexuality.

PSYCINFO: Sexuality.

LILACS: Sexualidad.



3) Anexo 3: Ecuacién de busqueda vy resultados

< Objetivo de busqueda: Identificar las necesidades amatorias y eréticas de las personas con lesién medular.

ECUACION
PROBADA

BASE DE
DATOS

Medline 1 Spinal Cord Injuries
OR paraplegia OR
Quadriplegia OR
Spinal Cord Diseases
AND Sexual Health
OR Sex Counseling

OR Sexuality

Spinal Cord Injuries
OR Paraplegia OR
Quadriplegia AND

Sexuality

Medline 2

LIMITES RESULTADOS
ADICIONALES (Cantidad)
85
Resumen disponible 20

2011-Current

29

OBSERVACIONES

Busqueda no efectiva: “Spinal Cord diseases” afiade

ruido a la investigacion ya que habla de todo tipo de
lesiones en la médula, por lo que se desecha como
tesauro.

Dividimos “sexuality” y “educacion sexual” dado que

representan diferentes significados.

BlUsqueda efectiva.

ARTICULOS
VALIDOS



Spinal Cord Injuries
OR Paraplegia OR
Quadriplegia AND
Sexual Health OR Sex
Counseling OR Sex

Medline 3 Resumen disponible 11

2011-Current

Education

Psycinfo 1 Spinal Cord Injury OR 46
Paraplegia OR
Quadriplegia AND
Sexual health OR
Sexuality OR Sex

therapy

Psycinfo 2 Spinal Cord Injury OR 35
Paraplegia OR
Quadriplegia AND
Sexual health OR Sex
education OR Sex

therapy

Busqueda efectiva.

30

Busqueda no efectiva: Debido a que teniendo estos

dos tesauros diferenciados se consiguen mas
articulos validos que al ponerlos juntos no saldrian
en los resultados.

Dividimos “sexuality” y “Sexual health” dado que
representan diferentes significados y afiadimos el

tesauro de “Sex education”.

BlUsqueda efectiva




Psycinfo 3 Spinal Cord Injury OR
Paraplegia OR
Quadriplegia AND

Sexuality

Cinahl 1
paraplegia OR

Quadriplegia AND
Sexual Health OR
Sexual Counseling
OR Sexuality OR
sexual wellbeing

Cinahl 2

Spinal Cord Injury OR  Resumen disponible

Sci OR Paraplegia OR
Quadriplegia AND
Sexual Health OR

Sexual Counseling

Spinal Cord Injury OR  Resumen disponible

2011-2021

2011-2021

72

123

57

Busqueda efectiva.

Busqueda no efectiva: Dividimos “sexuality” vy

“Sexual health” dado que representan diferentes

significados.

Busqueda efectiva.
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Cinahl 3
Spinal Cord Injury OR

Sci OR Paraplegia OR
Quadriplegia AND
Sexuality OR Sexual

wellbeing

Spinal Cord Injury OR

Cinahl 4
Sci OR Paraplegia OR
Quadriplegia AND
Sexuality OR Sexual
wellbeing
s il Traumatismos de la

médula espinal OR
Paraplejia OR
Cuadriplejia AND
salud sexual OR
Consejo sexual OR

sexualidad

Resumen disponible 101
2011-2021
Inglés
Resumen disponible 1
2011-2021
Espafiol
17

Busqueda efectiva.

Busqueda no efectiva: Un Udnico articulo que no

responde al objetivo de busqueda.

Busqueda no efectiva: Dividimos “Sexualidad” y

32

“Salud sexual’” dado que representan diferentes

significados.



Lilacs 2 Traumatismos de la
médula espinal OR
Paraplejia OR
Cuadriplejia AND

Sexualidad

Lilacs 3 Traumatismos de la
médula espinal OR
Paraplejia OR
Cuadriplejia AND
salud sexual OR

Consejo sexual

Cochrane 1 Spinal cord injury OR
spinal cord injured
AND sexual and
reproductive health

OR sexual dysfunction

2011-2021

17

14

Busqueda efectiva: Se consiguen los mismos

33

articulos que en la ecuacién anterior.

Busqueda no efectiva: Articulo duplicado que

aparece en la busqueda anterior.

Busqueda no efectiva: Todos los articulos

encontrados eran con un objetivo de efectividad de
modo que no sirven para responder al objetivo de
busqueda.

No se ha podido realizar una segunda busqueda ya
gue no he encontrado mas tesauros relacionados

con la sexualidad o salud sexual.
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4) Anexo 4: Diagrama de flujo

[3\13 Articulos seleccionados en las bases de datos por titulo y resumen

289 Articulos excluidos por tras lectura de tiulo v resumen:

=Medline (27 articules): 17 no responden al objetivo de bdsqueda, 2 no responden al criteria de
Inelusidn "ldioma”, 12 na responden al eritesia ge helusidn de ' Tips de amticule™ v 2 son duplleados.
=Psycinfa (100 articules): 57 ne responden al opjetho de bdsgueda, 47 ne responden al critario de
Inelusidn "Feena”, 2 no responden al effteria de helusidn de 'Tipoe de anticule”, 1 es duplicado.
+Cinahl (146 articulos): 110 ne responden al objeihya de bdsqueda, 2 no responden al critesio de
Inelusidn "Fecna”, 12 na responden al eriteria de nelusidn de ' Tipo de aiculs”, 2 ne responden al
criteria de nclusidn "Edad”, & ne responden al criteria de elusidn "ldioma’y ey 14 dupllcados.
=Lilacs (15 articulos): 1 noresponde al objetiva oe bdsqueda, 2no responden al criterio de Inclusidn
"Fecha”, L na responden al eriterda de melusidn de 'Tipo de aicule”, 11 na responden al eritara de

Fase 1

\] Fclusidn "ldioma”.

24 Articulos para una primera lectura

LAMMWW

=Medline (2 articulos): 1 noe responde al objetha v 1 ne responde 2l
criteria de "Tipo de Aticulo”.

+Psyeinlo (2 artfeulas): Lno responden al objetha v L no estd disponible
a 1exto complato,

=Cimahl [2 arficulas): 2 ne estdn dsponibkes a texio complato.

+Lilass (0 articules): No hay aniculos excluidos en esta fase.

Fase 2

/ « 1 Blsquedas manuales afadidas

L

O, a

19 Articulos para lectura critica

= Medline [0 articula).

+ Psyeinlo (3 articulas).
= Cinahl [4 articulas).
+ Lilaes [0 articulos).

+ Manual [1 articulo).

Fase 3
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5) Anexo 5: Guién de lectura cientifica de estudios de investigacién cualitativa

Articulo: Thurston C, Blom L, Conradsson DM, Joseph C. Sex, support and society: a
journey to reclaiming sexuality for individuals living with paraplegia in Cape Town, South
Africa. Spinal Cord, 2021 ; 59(2): 225-233.

Obj ¢ Estan los objetivos y/o Si ¢Por qué?

etiv hipétesis claramente R El objetivo del estudio es “explorar cémo las personas

os definidos? No gue viven con paraplejia en Sudafrica experimentan

e &ESs un objetivo de una la sexualidad y la intimidad y como perciben los

hip investigacion cualitativa? servicios de salud relacionados con el apoyo que

ote recibieron mientras se adaptaban a la vida después

sis de la lesién”. En este caso la pregunta de la
investigacion queda implicita, puesto quen al tratarse
de un estudio cualitativo, el objetivo se centra en
conocer las experiencias de los participantes.

Met ¢ Es apropiada la Si ¢Por qué?

od metodologia cualitativa R La investigacién pretende explorar las experiencias

olo para dar respuesta al No subjetivas de los participantes con respecto al

gia objetivo de la fendmeno de estudio, por tanto, es apropiada la

y investigacién? metodologia cualitativa para dar respuesta a los

Mét objetivos de investigacion planteados.

od El método de | Si ¢Por qué?

0 investigacion es adecuado | R Justifica el disefio explicando que mediante un
para alcanzar los | No estudio cualitativo se puede comprender mejor este
objetivos? (Si el tema desconocido y tabl ya que al recoger
investigador hace explicito informacion sobre personas diversas, los datos
y justifica el método recogidos también seran variados. Sin embargo, no
elegido Fenomenologia, hace uso de un disefio etnografico, fenomenoldgico,
Teoria fundamentada, biografico...

Etnografia...)

Po ¢ Se identifica y describe la | Si ¢Por qué?

bla poblacién? R Este estudio tiene un tamafio muestral de 10

cio No personas, adecuado si se trata de un estudio

ny cualitativo en el que es importante que los
mu participantes tengan caracteristicas variadas en torno
est al sexo, edad, tipo de lesién, tiempo tras la lesion...
ra de manera que puedan recogerse la mayor cantidad

y de experiencias y poder responer asi al objetivo de la

mu investigacion.

36



https://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bdLrqi1SbSk34rf2N9G497ti%2fK2t0ewr61KrqivOLawsUu4qrM4v8OkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLunr0iwprZLtaauPvHf4lW33Ld%2br9uyT6uvs3muo7J5t6eret%2bmsEWuprB%2bsKm0fbXct02%2b6eOL8d%2fthuvd8EyuprQ%2b6tfsf7vb8T7i2Lt75%2bSwSKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbKus06zq7dPpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&vid=8&sid=9f9f1e47-95a0-4a91-ba02-002f236e7f95@sessionmgr4006
https://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bdLrqi1SbSk34rf2N9G497ti%2fK2t0ewr61KrqivOLawsUu4qrM4v8OkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLunr0iwprZLtaauPvHf4lW33Ld%2br9uyT6uvs3muo7J5t6eret%2bmsEWuprB%2bsKm0fbXct02%2b6eOL8d%2fthuvd8EyuprQ%2b6tfsf7vb8T7i2Lt75%2bSwSKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbKus06zq7dPpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&vid=8&sid=9f9f1e47-95a0-4a91-ba02-002f236e7f95@sessionmgr4006
https://web.a.ebscohost.com/ehost/viewarticle/render?data=dGJyMPPp44rp2%2fdV0%2bnjisfk5Ie46bdLrqi1SbSk34rf2N9G497ti%2fK2t0ewr61KrqivOLawsUu4qrM4v8OkjPDX7Ivf2fKB7eTnfLunr0iwprZLtaauPvHf4lW33Ld%2br9uyT6uvs3muo7J5t6eret%2bmsEWuprB%2bsKm0fbXct02%2b6eOL8d%2fthuvd8EyuprQ%2b6tfsf7vb8T7i2Lt75%2bSwSKTq33%2b7t8w%2b3%2bS7SbKus06zq7dPpNztiuvX8lXk6%2bqE8tv2jAAA&vid=8&sid=9f9f1e47-95a0-4a91-ba02-002f236e7f95@sessionmgr4006

est

reo

En este caso, los participantes eran de entre 18 y 48
afos de edad de los cuales 8 eran hombres y 2 eran
mujeres. Con respecto al tipo de lesion, el articulo
describe que los participantes tenian paraplejia,
completa e incompleta. Estos datos corresponden

con la incidencia encontrada en la literatura.

Los participantes habian sufrido la lesion hace 1-20
afos, por lo que las experiencias y necesidades de
cada uno pueden variar mucho.

El articulo describe que los participantes se definian
como heterosexuales, caracteristica que es
importante tener en cuenta para comprender la visién
de los participantes.

Ademas, el articulo bjhace uso de los siguientes
criterios de inclusién:

- Habitantes de la comunidad dentro del area
metropolitana de Cape Town.

- Paraplejia de grado A-D, segun la definicién
de ASIA (Asociacion americana de lesiones
medulares).

- Lesionado por mas de 1 afio.

- Previamente atendidos dentro del sistema

publico de salud de Cape Town.

¢ Es adecuada la
estrategia de muestreo?

¢ Hay alguna explicacion
relativa a la seleccién de
los participantes?
¢Justifica por qué los
participantes
seleccionados eran los
mas adecuados para
acceder al tipo de
conocimiento que requeria
el estudio?. -¢, El
investigador explica quién,

como, dénde se convoco

Si

No

¢Por qué?

Se explicita que ademas de identificar y contactar con
los participantes registrados en la base de datos
“Western Cape spinal injury”, se utilizé6 un muestreo
intencional para obtener la mayor variabilidad de
participantes, lo que ayuda a lograr el objetivo de la
investigacion.

El articulo explicita que se utiliz6 el principio de
méaxima variacibn para escoger a los mejores
participantes teniendo en cuenta el sexo, la edad, el
tipo de lesion y el tiempo pasado tras la lesion.

El investigador explica que los participantes fueron

contactados via telefénica o correo electrénico.
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a los participantes del

estudio?

Los participantes fueron convocados en la zona
metropolitana de Cape Town, Sudéfrica. No se

explicita quién convoco a los participantes.

¢, Se explicitan estrategias | Si ¢Por qué?
de calidad como la|R Se utiliza la estrategia de calidad de saturacién junto
saturacion para finalizar el | No a “el concepto del poder de la informaciéon” y la
muestreo? técnica de la bola de nieve para conseguir la mayor
cantidad de casos posibles.
Re ¢Las técnicas de recogida | Si ¢Por qué?
co de datos se encuentran en | R Las técnicas de recogida de datos se encuentran en
gid consonancia con los No consonancia con los objetivos del estudio, ya que al
a objetivos del estudio y la ser una tematica tabu, conversaciones individuales
de orientacion tedrico- semiestructuradas (9 cara a cara y 1 telefonica,
la metodolégica? debido a la imposibilidad de asistir presencialmente)
inf ¢, Se justifica la seleccién ayudan a que los participantes expresen sus
or de la técnica de recogida necesidades.
ma de datos? (entrevistas en Se justifica la seleccién de la técnica de recogida de
cio profundidad , grupos de datos (entrevistas individuales y semiestructuradas
n discusién, grupos focales, en profundidad) de manera que los participantes
observacién participante, pudiesen aportar temas y experiencias personales
etc.) gue no estuvieran preestablecidas y aportar asi una
¢, Se explicita el formato de mayor riqueza informativa al estudio.
registro de los datos (p. €j. Las entrevistas se grabaron y fueron posteriormente
grabaciones de transcritas. 2 de las entrevistas fueron traducidas ya
audio/video, cuaderno de gue 2 de los participantes hablaban en africano.
campo, etc.)? Con respecto al lugar de la recogida de datos, los
¢El lugar y el periodo de participantes podian escoger el lugar, y en caso
tiempo ha sido adecuado? necesario acudir a la universidad de Western Cape.
En cuanto al periodo de tiempo, las entrevistas
duraron entre 29-70 minutos.
Contr | ¢Se ha reflexionado sobre | Si ¢Por qué?
ol de | la posible influencia del R El articulo hace referencia a que el investigador ha
Sesg | propio investigador en el No examinado de forma critica su propio rol en el
0s proceso de investigacion? proceso de investigacion incluyendo sesgos

(Reflexividad):
¢ Se han tenido en cuenta

los aspectos éticos?¢ Se

potenciales como la formulacion y reformulaciéon de

preguntas y conceptos durante las entrevistas, la
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ha solicitado aprobacion
de un comité éticog, ¢,Se
han contemplado el
impacto del estudio en los

participantes?

seleccion de los participantes, la eleccion del ambito
de estudio.

Se han tenido en cuenta los aspectos éticos como la
confidencialidad de los datos. Se ha solicitado
aprobacion de un comité ético. Se ha contemplado el
impacto del estudio en los participantes mediante el
manejo de la vulnerabilidad emocional durante las

entrevistas del estudio.

¢ Se hace referenciaalas | Si ¢Por qué?
técnicas utilizadas para R Hacen referencia a la técnica de la bola de nieve para
asegurar la validez del No conseguir la mayor cantidad de casos posibles.
estudio? Los resultados del estudio cumplen con los criterios
¢ Se ha triangulado el de reflexibilidad, credibilidad y transferibilidad para
analisis de los datos? ¢ se asegurar la validez del estudio.
ha llevado a cabo una Para cumplir estos criterios de reflexibilidad y
triangulacion de datos credibilidad, se han triangulado los datos entre los
entre investigadores? ¢ Se investigadores y las fuentes de informacion.
han triangulado los datos No se han triangulado los datos con los participantes,
con los participantes?¢ Se por lo que no se puede afirmar la confirmaciéon como
han triangulado los datos criterio de inclusion.
entre las fuentes de
informacion?
Resul | ¢Se explica el tipo de | Si ¢Por qué?
tados | analisis realizado ( de | R El tipo de andlisis realizado es de contenido.
, contenido, de discurso...)? | No Se explica que el proceso de analisis era inductivo en
Discu | ¢Se explica el proceso de el que el &rbol categorial se elabor6 mediante las
siony | analisis (recursivo, entrevistas a los participantes. Tras dichas
concl | inductivo o deductivo? ¢ Se entrevistas el estudio describe 4 conceptos clave o 4
usion | explica cémo se elaboro el categorias (consecuencias psicolégicas,
es arbol categorial? discapacitado por la sociedad, falta de apoyo del

¢Los resultados, discusién
y conclusiones dan

respuesta a la pregunta de

sistema sanitario, avanzar hacia relaciones
significativas) en las que también descomponen 4
subcategorias.

Los resultados, discusion y conclusiones dan
respuesta a la pregunta de investigacién que es,
conocer las experiencias de las personas con
paraplejia, para ayudarlas a adaptarse a sus nuevas

capacidades en el area sexual.
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investigacion ylo La exposicion de resultados es clara, ya que el

hipétesis? articulo divide la informacién en categorias y
,Es clara la exposicion de subcategorias junto con figuras ilustrativas y los
los resultados? “verbatim” aportados.

i Los “verbatim” Se han tenido en cuenta resultados contradictorios o
presentados aportan casos Unicos y se han discutido los resultados con
evidencia a los resultados? estudios previos y con marcos conceptuales y
¢ Se han tenido en cuenta tedricos. Ademas, el estudio hace referencia a la
resultados contradictorios transferibilidad del mismo a otros contextos.

0 casos Unicos?

.Se discuten los
resultados con estudios
previos o con los marcos
conceptuales/teéricos?

¢ Se hace referencia a la
transferibilidad de los

resultados a otros

contextos?

Valor | ¢Utilizarias el estudio para | Si ¢Por qué?

acion | turevision final? R A pesar de que el estudio tuvo lugar en Sudafrica,

Final ¢ Los resultados son No metodolégicamente es muy bueno y los resultados
aplicables a este contexto brindados ayudan a comprender de manera profunda
cultural, social y las necesidades sexuales de los individuos con lesion
sanitario?? medular, transferible a otros contextos.

Articulos:

1- Parker MG, Yau MK. Sexuality, identity and women with spinal cord injury. Sex Disab
2012;30(1):15-27.

2- Amjadi MA, Simbar M, Hosseini SA, Zayeri F. The sexual health needs of women with
spinal cord injury: a qualitative study. Sex Disab 2017;35(3):313-330.

3- Warren N, Redpath C, New P. New sexual repertoires: Enhancing sexual satisfaction for
men following non-traumatic spinal cord injury. Sex Disab 2018;36(1):19-32.

4- Sunilkumar MM, Boston P, Rajagopal MR. Views and attitudes towards sexual functioning
in men living with spinal cord injury in Kerala, south India. Indian journal of palliative care
2015;21(1):12.

5- Kathnelson JD, Landy CMK, Ditor DS, Tamim H, Gage WH. Supporting sexual adjustment
form the perspective of men living with spinal cord injury. Spinal Cord 2020;58(11):1176-1182.
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6- Nevin S, Melby V. Talking about post-injury sexual functioning: The views of people with
spinal cord injuries. A qualitative interview study. Int J Nurs Pract 2021:e12977.

7- Beckwith A, Yau MK. Sexual recovery: experiences of women with spinal injury
reconstructing a positive sexual identity. Sex Disab 2013;31(4):313-324.

1 2 3 4 5 6 7

Obijetivos ¢ Estan los objetivos y/o Si Si Si Si Si Si Si
e hipétesis claramente R R R R R R R
hipétesis definidos? No No No No No No No

.Es un objetivo de una

investigacion cualitativa?
Metodol ¢ Es apropiada la Si Si Si Si Si Si Si
ogia y | metodologia cualitativa R R R R R R R
Método para dar respuesta al No No No No No No No

objetivo de la

investigacion?

SEl método de | Si Si Si Si Si Si Si

investigacion es adecuado | R R R R R R R

para alcanzar los objetivos? | No No No No No No No

(Si el investigador hace

explicito 'y justifica el

método elegido

Fenomenologia, Teoria

fundamentada,

Etnografia...)
Poblacio ¢ Se identifica y describe la | Si Si Si Si Si Si Si
n y | poblacion? R R R R R R R
muestra No No No No No No No
y ¢Es adecuada la estrategia | Si Si Si Si Si Si Si
muestre de muestreo? R R R R R R R
0 ¢Hay alguna explicacion No No No No No No No

relativa a la seleccion de

los participantes? ¢ Justifica

por qué los participantes

seleccionados eran los mas

adecuados para acceder al

tipo de conocimiento que

requeria el estudio?. -¢, El
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investigador explica quién,
cémo, donde se convoco a
los participantes del

estudio?

¢, Se explicita estrategias de
calidad como la saturacién

para finalizar el muestreo?

Si

Si

No

Si

Py

Si

Py

Si

No

Si

Py

Si

Py

Recogid
a dela
informac

ion

¢Las técnicas de recogida
de datos se encuentran en
consonancia con los
objetivos del estudio y la
orientacion tedrico-
metodoldgica?

¢, Se justifica la seleccién de
la técnica de recogida de
datos? (entrevistas en
profundidad , grupos de
discusién, grupos focales,
observacién participante,
etc.)

¢ Se explicita el formato de
registro de los datos (p. €j.
grabaciones de
audio/video, cuaderno de
campo, etc.)?

¢El'lugary el periodo de
tiempo ha sido adecuado?

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Control de

Sesgos

¢ Se ha reflexionado sobre
la posible influencia del
propio investigador en el
proceso de investigacion?
(Reflexividad):

¢ Se han tenido en cuenta
los aspectos éticos?¢ Se ha
solicitado aprobacién de un
comité ético¢, ¢, Se ha

contemplado el impacto del

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
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estudio en los

participantes?

¢ Se hace referencia a las
técnicas utilizadas para
asegurar la validez del
estudio?

¢, Se ha triangulado el
analisis de los datos? ¢se
ha llevado a cabo una
triangulaciéon de datos
entre investigadores? ¢ Se
han triangulado los datos
con los participantes?¢,Se
han triangulado los datos
entre las fuentes de

informacion?

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Resultado
S,
Discusion
y
conclusion

es

.Se explica el tipo de
analisis realizado ( de
contenido, de discurso...)?
¢ Se explica el proceso de
analisis (recursivo,
inductivo o deductivo? ¢Se
explica como se elaboro el
arbol categorial?

¢Los resultados, discusion

y  conclusiones dan

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
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respuesta a la pregunta de
investigacion y/o hipétesis?
,Es clara la exposicién de
los resultados?

iLos “verbatim”
presentados aportan
evidencia a los resultados?
¢ Se han tenido en cuenta
resultados contradictorios o
casos Unicos?

¢ Se discuten los resultados
con estudios previos o con
los marcos
conceptuales/teéricos?

¢ Se hace referencia a la
transferibilidad de los
resultados a otros
contextos?

Valoracién

Final

¢ Utilizarias el estudio para
tu revision final?

¢ Los resultados son
aplicables a este contexto

cultural, social y sanitario??

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No

Si

No
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6) Anexo 6: Tabla de resumen

Autor, afio y
lugar de

publicacion

MM

Sunilkumar,
Patricia
Boston and

MR Rajagopal

Narelle
Warren,

Cameron

Tipo de
Estudio

Cualitativo

Métodos

mixtos.

Objetivo
Determinar los
temas que

representaron  los
puntos de vista y las
actitudes hacia el
funcionamiento

sexual en hombres
que viven con lesion
de la médula espinal

en Kerala, India.

Examinar los
factores que
impactan la

satisfaccion sexual

Muestra y tipo de
paciente

Hombres adultos de
edades entre 18 a 60
edad,

paraplejia después de

afios de con
una lesion en la médula
espinal.

Los participantes habian
sufrido la lesién hace 6-11
afos.

No se hace mencion a la
orientaciéon sexual de los

participantes.

8 hombres de entre 48 y

69 afilos con lesiéon

medular, de los cuales 2
tenian

de ellos una

45

Hallazgos de interés

Seguln el estudio, la autoconfianza masculina se vio
afectada por los siguientes factores: los participantes
expresaron que el hecho de tener una movilidad
reducida implicaba tener un menor repertorio de
posiciones posibles para realizar el acto. Esto junto a
la falta de fuerza muscular, los problemas que causa
la incontinencia urinaria y la incapacidad de mantener
una ereccién, generaba ansiedad y frustracién en la

pareja.

Los participantes mostraron una combinacion de:

Menos deseo, respuesta reducida a estimulos

externos, dificultad para mantener una postura durante

el acto, incapacidad para lograr o mantener una

Palabras

claves
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ereccion, dificultades para lograr un orgasmo y
dificultades para eyacular. También se describe que,
en caso de que ocurriese un orgasmo, éste se
realizaba con una menor sensacién de placer. En
nuestro estudio, la mayoria de los hombres no

encontraron mucho placer a través del coito.

Sin embargo, varios participantes afirmaron haber
realizado un cambio en su percepcion de la
sexualidad, de tener un componente meramente fisico,
a tener un un mayor valor emocional y psicolégico.
Este cambio se debi6 en parte al papel que jugaban
sus parejas/relaciones. Ellos explicaron cémo sus
relaciones a largo plazo proporcionaban una
sensacion de continuidad contra la cual podian
manejar su sexualidad a pesar de la pardlisis. Por
desgracia, las relaciones no siempre proporcionaban
un efecto positivo, sino que crearon una nueva fuente
de ansiedad para algunos participantes. Esto fue
especialmente notable para los hombres que no
estaban en una relacién o se encontraban en una

nueva relacion.

Los participantes expresaron su necesidad de contar

con servicios de rehabilitacién sexual proporcionados

Spinal
diseases,
Australia

cord
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Cualitativo
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15 mujeres con lesién de
la médula espinal (LME)
de 18 a 55 afios de edad.
1 de

tenia tetraplejia, mientras

los participantes
que el resto de
participantes tenia

paraplejia.

Los participantes habian
sufrido la lesién hace 5-14
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47

por el personal sanitario. Algunos preferian contar con
estos servicios de manera individual a través de
soporte o informacion en linea (incluido YouTube) o
mediante un DVD proporcionado por el personal
sanitario. Otros, explicaron que tener discusiones
grupales con personas que sufrian la misma condicion

les seria de gran ayuda.

Con respecto a las necesidades fisicas que

describieron las participantes se encuentran los
siguientes: Las participantes mencionaron la
necesidad de tener relaciones sexuales y la necesidad
de que la pareja adoptase una posicion adecuada
durante las relaciones sexuales. En muchas
ocasiones, debido al proceso de la enfermedad, la
mujer podra tener una secrecion vaginal mas limitada
gue antes de la lesién e incluso, espasmos musculares
involuntarios durante el acto sexual. Por ultimo,
algunas participantes mencionaron una mejora en la

recurrencia del orgasmo gracias a la acupuntura.

Con respecto a las necesidades emocionales, se

encuentran varias experiencias que podrian tratarse
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Los objetivos fueron
documentar las
experiencias de las
mujeres con lesion
medular
reconstruyendo su
identidad sexual e
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sexual.

No se hace menciéon a la
orientacion sexual de los

participantes.

7 Mujeres mayores de 18
LME no
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comunidad después de la
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sufrido la lesion hace 4-39

anos.
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en terapia de pareja y que estan relacionadas con la
comunicacion: La falta de satisfaccion y placer de la
mujer, la persistencia del deseo sexual a pesar de la
lesion, o lo contrario, la falta de preparacion de la mujer
por reiniciar las relaciones sexuales tras la lesion...
También mencionaron que era crucial cémo se
enfrentaban las parejas ante la incontinencia fecal de

la mujer durante el acto.

Las mujeres se comparaban a si mismas con el
aspecto que tenian antes de la lesidon, normalmente
influenciados por los ideales de la sociedad y de sus
parejas. Estas comparaciones crearon inseguridades
en las participantes, sobre todo: La flacidez muscular
especialmente en la zona del vientre, que debido a la
pardlisis de los musculos abdominales se percibe
como grasa. Otro factor significativamente negativo fue

tener un catéter permanente o una bolsa en la pierna.

Las parejas a menudo terminaron la relacién después
de la LME, porque se centraron en sus roles como
cuidadoras y madres, y pusieron en un segundo plano
sus relaciones erdticas. Las mujeres reconocieron

cdmo estos factores de pérdida afectaron su
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autoestima e impactaron la identidad sexual en su
conjunto. Ademas, las participantes expresaron tener
menos oportunidades de conocer gente y formar
relaciones. Todas las participantes informaron de que
percibieron cierta negatividad con respecto a la
atencién del profesional de la salud ante su sexualidad.
Ellas informaron que querian consejos practicos
especificos para LME, como sensaciones,
posicionamiento y saber lo que alguien méas ha

experimentado.

Todos los participantes identificaron barreras
psicolégicas derivadas de los cambios fisiologicos
resultantes de la lesion. Las dificultades organicas que
definieron los participantes fueron las siguientes:
Incontinencia durante el acto, disfuncién eréctil, no
poder mantener una ereccion, no poder eyacular.

En cuanto a las barreras sociales, muchos
participantes fueron influenciados por las creencias
sociales con respecto a su sexualidad, en este caso
los participantes comentaron sobre la creencia
predominante en la sociedad de que las personas con

discapacidad son asexuales. En el estudio, parece

No se
menciona en el

articulo.
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vida después de la

lesion.
Explorar las
experiencias y

percepciones de
una pequefia
muestra de mujeres
adultas con LME
con respecto a su
sexualidad después

de la lesion.

Los participantes habian

sufrido la lesién hace 1-20

anos.

Los participantes se
definian como
heterosexuales.

4 Mujeres adultas de
entre 31 y 53 afios de
edad, que hayan sufrido la

LME hace minimo 2 afios.

3 de

tenian

las participantes
tetraplejia y 1
participante tenia

paraplejia.
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haber una tendencia a buscar una mayor estabilidad

en las relaciones eréticas tras la lesion, en
comparacion de antes de la lesion.

Estas barreras fisicas y sociales acabaron derivando
en barreras psicolégicas, resultando en una baja
autoestima, falta de confianza y temor por el rechazo
de sus parejas. Algunos participantes describieron que
sentian la necesidad de cumplir con su pareja, es
decir, llegar a cierto nivel para que su pareja quede
satisfecha. Este hecho refuerza el temor al rechazo
anteriormente mencionado.

Las barreras comunes identificadas por los
participantes incluyen las siguientes: Cada participante
describi6 como al inicio de la “post lesion” habia
alterado su imagen corporal y como habia impactado
en su autoconcepto e imagen corporal. Discutieron las
dificultades en términos de conocer parejas que estén
dispuestas a tener una relacion intima con una mujer
con LME y no sentirse incomodas. Aunque los
participantes describieron el intento de evitar los
estereotipos sociales (como la asexualidad y la falta de

atractivo), expresaron haber interiorizado estas ideas.

Sexuality,
Sexual identity,
Qualitative
study, Physical
disability,
Australia.
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Con respecto a las herramientas positivas que

desarrollaron los participantes mencionaron las
siguientes: Por un lado, la exploracién sexual, los
participantes descubrieron que la estimulacién de
areas no genitales y areas hipersensibles (areas por
encima del nivel de la lesién) generalmente resultaban
experiencias sexuales placenteras. Por otro lado
descubrieron la influencia positiva del apoyo de los
compafieros y como poder hablar sobre temas
sexuales, con alguien en una situacion similar
proporcionaba un apoyo que no podia ofrecer una

persona sin lesion medular.

Todos los participantes en este estudio dijeron que la
cantidad de recursos disponibles y proporcionados
durante la rehabilitacion era inadecuada, y que el
contenido de los recursos disponibles también era
inadecuado. Los participantes expresaron que seria
muy Util si hubiera un lugar designado al que pudieran
ir para encontrar toda la informacion relevante, ya sea
un terapeuta sexual designado o un "sexperto”, una
direccion de correo electronico en linea a la que
pudieran enviar sus preguntas y recibir respuestas

precisas, o un centro de informacion que contiene

No se
menciona en el

articulo.
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para ayudar con la
adaptacion  sexual
desde la perspectiva
de los hombres que
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percepciones de las
personas con
lesiones de la
médula espinal

sobre la informacion

que recibieron
durante su
programa de

rehabilitacion sobre
funcionamiento
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29 Personas mayores de
18 afios y con LME sin

especificar.

No se hace mencién a
mas datos como el tipo de
lesion de los
participantes, cuanto
tiempo hace que tienen la
lesibn y la orientacién

sexual de los mismos.
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enlaces a todos los recursos de salud sexual

existentes.

Algunos participantes explicaron que no eran
sexualmente activos antes de su lesion debido a su
estado civil, edad o enfermedad preexistente. Los
participantes que habian sido sexualmente activos
antes de su lesion afirmaron que restaurar su
sexualidad era una prioridad clave para ellos y
buscaron activamente informacion sobre el tema. La
mayoria de los participantes informaron que no habian
recibido informacién sobre el funcionamiento sexual
como parte de su programa de rehabilitacion. Otros sin
embargo, informaron que recibir informacion sobre el
funcionamiento sexual no era una prioridad para ellos
durante la rehabilitacion. Algunos participantes
sugirieron que su edad puede haber influido en la

educacion sobre el funcionamiento sexual de algunos

No se
mencionan en

el articulo.
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miembros del personal, lo que sugiere actitudes

discriminatorias por edad.

La mayoria de los participantes afirmaron que las
conversaciones individuales con una enfermera eran
su método preferido para recibir informacién sobre la
sexualidad. Otros participantes indicaron que
preferirian las sesiones grupales ya que se sentirian
menos avergonzados al discutir estos temas dentro de
un grupo; podian simplemente escuchar y esperar que
alguien més hiciera las preguntas que querian que
fueran contestadas.



7) Anexo 7: Desarrollo de la sesion 2

Actividad 2.1: ;. Coito... qué? Yo no tengo esos prejuicios.

Objetivos

Al finalizar la actividad los participantes seran capaces de:

R
0’0

Identificar la no necesidad del coito para llevar a cabo actividades

eroticas placenteras.
< Expresar sus sentimientos sobre el coitocentrismo y el orgasmo.
< Mostrar una actitud positiva ante la actividad erética.
< Responder a las dudas de sus comparieros.

< Reflexionar acerca de sus propios prejuicios sobre la sexualidad antes y

después de la lesion.

Descripcién

Separaremos a los participantes en parejas (el nUmero de parejas dependera del
namero de participantes) y se repartiran un nidmero de oraciones equivalentes por
grupo (lo ideal seria 2 frases por grupo, de manera que haya 8 frases en total). Estas
frases, trataran sobre el coitocentrismo y el orgasmo en nuestra sociedad, y la falsa
creencia de que una relacién sexual es “completa” Unicamente por via penetracion

intravaginal. (10 minutos).

A continuacién, pondran en comun lo debatido frente al resto de compaferos
mediante un representante y el resto de personas daran su opinion al respecto.
Asimismo, a través de las frases, transmitiremos la satisfaccion de la relacion er6tica
como la finalidad de la misma, dejando a un lado la imposicion social de lograr el
orgasmo en cada encuentro. Las frases a exponer seran las siguientes y su
consecuente respuesta, de manera que se pueda aportar feedback al debate

realizado:
1. Unarelacién no es completa si no hay coito.

La sexualidad es todo un mundo de posibilidades, no sélo existe el coito,
hay muchas actividades que pueden realizarse en solitario o en pareja. El
concepto de “relaciéon sexual” excluye todas esas actividades fuera del coito
gue nos hacen sentir placer, ademas de que estas actividades, incluida el
coito no son obligatorias, sino una serie de complementos que la persona o
la pareja elige de manera consensuada.

2. Tener un orgasmo significa tener relaciones satisfactorias.
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Culturalmente, asociamos el orgasmo a una relacion satisfactoria, cuando
no tiene por qué. El orgasmo es una respuesta mental de nuestro cuerpo, y
no siempre debe manifestarse. Una persona puede sentir placer disfrutando
el momento, en vez de focalizarse en una finalidad, en una exigencia.
Antes del coito se deben hacer los preliminares.

¢, Qué son los preliminares? ¢ Preliminares a qué? ¢ Al coito?

Como se ha descrito anteriormente, la sexualidad es un mundo libre en el
que cada persona disfruta de manera diversa y diferente, no a todos nos
gusta lo mismo, ni nos gusta en el mismo orden. Hay un millon de
posibilidades y combinaciones que puede realizar una persona, y no seguir
la norma de “preliminares” y luego coito.

Todas las mujeres son multiorgasmicas.

Este prejuicio muchas veces ha llegado a la pseudo obligacion de que las
mujeres deben ser multiorgdsmicas. Sin embargo, cada cuerpo es diferente
y al igual que se puede tener mas de un orgasmo, se puede tener también
uno o ninguno, y ello no implica un mayor o menor nivel de placer en la
persona.

Hay diferentes tipos de orgasmos.

El orgasmo es de origen cerebral o mental, y a pesar de que cada orgasmo
es diferente, no existe tal cosa como una clasificacién de los tipos de
orgasmos.

Si no hay ereccidn, significa que no le atrae la otra persona.

Para que una persona tenga una ereccion, hay muchos factores que
influyen en este fendmeno, no solo la atraccion fisica. Algunos de esos
factores pueden ser patologias como la diabetes o algunas lesiones
medulares.

Las mujeres suelen tener orgasmos por penetracion.

Al contrario de lo que culturalmente se puede conocer, las mujeres tienen
diferentes areas genitales sensibles. A la mayoria os sonara el clitoris, sélo
que este no sélo esta en la parte externa de la vulva, sino que también
abarca areas internas. Las mujeres pueden sentir placer por diferentes
puntos, ya que las terminaciones nerviosas son muy numerosas Yy
distribuidas. De manera que, si queréis dar placer a una persona con vulva,
preguntadle que le provoca placer, ya que cada persona disfruta de manera
diferente.

Si no hay eyaculacién no hay orgasmo.
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A pesar de que culturalmente relacionamos la eyaculacion con el orgasmo,
no siempre van de la mano. Una persona puede tener un orgasmo sin

eyacular, o eyacular sin sentir un orgasmo.
(40 minutos).

Siguiendo con este tema, a través de un Power Point, introduciremos el concepto
de zonas erogenas y el erotismo, para que los participantes reflexionen sobre la
actividad hecha y si encuentran similes o por el contrario cosas nuevas que
descubrir. Estas resultan ser mas variadas de lo que socialmente entendemos;
debido a la falsa concepcion de que el placer sélo reside en los genitales. Asi pues,
intentaremos animar a los participantes a explorarlas y descubrirlas, ya que cada

persona vive la sexualidad de una manera Unica, valida y diferente. (10 minutos)

Tiempo

60 minutos.

Recursos
humanos vy
materiales

Fotocopias de las frases, ordenador y proyector.

Actividad 2.2: El hombre/mujer ideal

Objetivos

Al finalizar la actividad los participantes seran capaces de:

< Expresar sus sentimientos e inseguridades sobre lo que significa ser la
mujer/hombre ideal.

< Expresar satisfaccion ante la idea de ser verdaderos hombres y
mujeres.

< Reconocer los aspectos positivos de si mismos.

< Tomar conciencia de la importancia de reforzar la autoestima de uno

mismo.

Descripcion

Esta actividad dara comienzo con la siguiente pregunta: “; Cual es el hombre/mujer
ideal para ti?”.

La idea es que cada participante piense en las cualidades que debe tener su sexo,
es decir, en el caso de las mujeres, deberan pensar en que caracteristicas definen
a la mujer ideal, y en el caso de los hombres, tendrdn que definir aquellas
caracteristicas que construyen el hombre ideal. (5 minutos).

Una vez pensado en el concepto, tendran que compartir con el grupo, qué

cualidades les han atribuido a cada uno de los sexos. (15 minutos, la mitad para
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definir a cada sexo).
Es entonces cuando la enfermera puntualizara que, seguramente, las caracteristicas
que han definido los participantes habran sido sobre todo cualidades fisicas.
A continuacion, se hara una serie de preguntas para que los participantes se den
cuenta de que sus cuerpos son validos. Esas preguntas son las siguientes:

< ¢Es lo mismo que buscas en una pareja?

< ¢ Qué buscas entonces?

< ¢ Por qué te exiges algo distinto?

(5 minutos por pregunta)

Tiempo

35 minutos.

Recursos
humanos vy
materiales

Portatil y proyector.

Actividad 2.3: En busca del placer

Objetivos

Al finalizar la actividad los participantes seran capaces de:
< Mostrar una actitud positiva frente a la actividad.
< Desarrollar las estrategias necesarias para buscar nuevas formas de
sentir placer de manera individual o en pareja.
< Realizar un balance entre las dificultades y capacidades individuales

para el redescubrimiento sexual.

Descripcion

Siguiendo con las dinamicas, en este caso la llamada “En busca del Placer”, se le
entregara a cada participante una fotocopia de una ruleta en la que ha de escribir/le
escribiran (dependiendo de sus capacidades fisicas) en cada porcién un verbo o
una parte del cuerpo de su eleccion, que mas tarde se interrelacionaran, con el fin

de ser conscientes de diversas formas de sentir placer. (Anexo 10) (10 minutos)

Con esta actividad, y de manera voluntaria, los participantes practicaran este
ejercicio fuera de los horarios del programa, de manera que puedan redescubrirse
y explorarse. De esta forma, tendran un mayor autoconocimiento y puede que
desarrollen herramientas Utiles para disfrutar de manera libre y son prejuicios de su
sexualidad, solos 0 en compafiia, dejando a un lado los modelos eroticos canénicos

y coitocentristras que acechan nuestra actualidad.
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Se les animara también a recordar los mitos que trabajamos y aquellos que quiza
no hayamos tenido en cuenta de manera que la persona pueda hacer un balance
entre lo que le frena de tener una sexualidad plena y qué le impulsa a ello. (5

minutos)

Para ello, previamente se explicardn mediante un Power Point los siguientes
conceptos: Zonas erogenas, erdtica y deseo. De esta manera, los participantes
contaran con una mayor informacién, de manera que en “En Busca del Placer”
puedan interiorizar y aplicar estos conceptos. Conceptos que hacen referencia a la

libertad e individualidad de los cuerpos. (10 minutos)

Tiempo

25 minutos.

Recursos
humanos vy

materiales

Fotocopia “En busca del placer” (Anexo 10).

8) Anexo 8: Desarrollo de la sesién 3

Actividad 3.1: Mi experiencia

Objetivos Al finalizar la actividad los participantes seran capaces de:
< Mostrar motivaciéon gracias a escuchar las experiencias similares del
invitado para vivir la sexualidad.
< Conocer el punto de vista de sus compafieros.
< ldentificar conductas que puedan aplicar en su vida diaria para la
obtencion de placer.
< Expresar sentimientos generados tras la escucha del testimonio real
del invitado.
Descripcién
Para dar inicio a la 32 sesion, un invitado con lesion medular contard la historia de
su redescubrimiento sexual tras la lesién medular.
En esta historia contara sus previos estereotipos, sus inseguridades con respecto a
la imagen de su cuerpo y sus nuevas limitaciones. Después describira como
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deconstruyendo esos estereotipos y trabajando su autoestima, logré sentirse un ser
sexuado con un cuerpo y capacidades validas y Unicas.

Esto lo lograria mediante diferentes estrategias como la comunicacion, la reflexién y

la motivacién, entre otros.

Tiempo 40 minutos.

Recursos La persona invitada, proyector y portatil.
humanos y

materiales

Actividad 3.2: Hablemos claro: La fertilidad e infertilidad en la lesién medular.

Objetivos Al finalizar la actividad los participantes seran capaces de:
< Describir las alternativas posibles para ser madre/padre.
< Compartir con sus comparieros el deseo 0 no deseo de ser madres/padres.
< Desarrollar estrategias/herramientas que faciliten la consulta con un
profesional en el caso de desear ser madre/padre.
Descripcion

En esta actividad la enfermera dividira a los participantes en parejas. El nimero de

parejas dependera del nimero de participantes. (5 minutos).

Una vez divididos, la enfermera hara las siguientes preguntas: “;Cémo nos
podemos quedar embarazados?” “;Qué métodos para quedarse embarazados

conocéis?” (2 minutos)

Tras mostrar esas preguntas, las parejas tendran que conectar los siguientes

conceptos a las siguientes definiciones. (10 minutos)

Tras acabar el tiempo predeterminado, la enfermera preguntard a los participantes,

con qué definicién han juntado cada concepto (10 minutos).
He aqui el concepto con su definicién correspondiente:

< Método tradicional: Como hemos trabajado en otras sesiones, que las
personas con lesién medular no se puedan quedar embarazados es en parte
un mito. Es necesario acudir a un profesional en este campo para saber si

nos podemos quedar embarazados bajo este método.
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< Inseminacion artificial: Es el tratamiento de fertiidad de menor
complejidad. Esta técnica consiste en introducir los espermatozoides en el

tracto genital femenino, para que se produzca la fecundacién.

R
0’0

Adopcidn: Es necesario cumplir una serie de requisitos para acceder a este
método. Estos requisitos son diferentes dependiendo de que el caracter sea
nacional o internacional.

< Fecundacion in vitro: Es un método de reproduccion asistida que consiste
en unir 6vulo y espermatozoide en el laboratorio para crear un embrion, que

posteriormente se transferira al Gtero de la mujer.

Tiempo 30 minutos.
Recursos Portatil, proyector
humanos y

materiales

Actividad 3.3: Te proteje, Me protege, NOS PROTEJE.

Objetivos

Al finalizar la actividad los participantes seran capaces de:
« Describir los pros y los contra de los diferentes meétodos
anticonceptivos.

< Argumentar qué métodos anticonceptivos se adecuan mas a sus gustos.

Descripcién

En esta actividad se trabajaran los diferentes métodos anticonceptivos, de manera
que los participantes sean plenamente conscientes de los materiales que pueden

utilizar para realizar diferentes actos eréticos de manera sana y segura.

Para ello, la enfermera dividira a los participantes en grupos de 4 personas con la
técnica 1, 2, 3, 4. El nimero de grupos dependera del nUmero de participantes. (5

minutos).

Una persona de cada grupo se ocupara de escribir en la tabla las siguientes

caracteristicas de cada método anticonceptivo, esto es:

Métodos anticonceptivos:

< Pildora del dia después

< Conddén masculino
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2
0’0

DIU

R
0’0

Pastillas anticonceptivas diarias

R
0’0

Condon femenino
< Operaciones quirargicas

% Otros

Caracteristicas de cada método:

< ¢ Es posible el embarazo?
< ¢ Se pueden contraer ITS?
< ¢ Cuanto cuesta?

< ¢ Cuanto tiempo dura?

< (¢ Es eficaz?

< ¢ Tiene efectos secundarios?

(25 minutos)

Una vez rellenada la tabla, la enfermera preguntard a los participantes que han
puesto en cada casilla y completara la informaciéon que falte en cada caso. (10

minutos)

La tabla con las respuestas se encuentra en el Anexo 13.

Tiempo 40 minutos.

Recursos Proyector, portatil, 3 fotocopias de la tabla “Te proteje, Me proteje, NOS
humanos y PROTEGE” (suponiendo que son 12 participantes) y un boligrafo por grupo.
materiales

9) Anexo 9: Desarrollo de la sesion 4

Actividad 4.1: ; Qué tal la actividad “En busca del Placer”?

Objetivos

Al finalizar la actividad los participantes seran capaces de:

< Expresar emociones ante el descubrimiento de las nuevas formas de

sentir placer.

R

< Aplicar herramientas individualizadas para conseguir placer.
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Descripcién

Para dar inicio a la 32 sesion, la enfermera preguntara a los participantes qué tal ha

resultado la actividad, preguntando las siguientes preguntas:

< ¢Alguien quiere contar su experiencia?
% ¢ Has encontrado puntos positivos?
% ¢Y negativos?

< ¢ Te hasido util?

De esta manera valoraremos si realmente esta herramienta ha sido util y les ha

ayudado en el proceso de realizar su redescubrimiento sexual.

Tiempo 15 minutos.
Recursos Proyector y portatil.
humanos y

materiales

Actividad 4.2: Lluvia de ideas: Dificultades eréticas

Objetivos Al finalizar la actividad los participantes seran capaces de:
< Expresar sus sentimientos frente a las dificultades eréticas que presentan.
< Compartir algunas de sus dificultades eréticas con sus comparieros.
< Describir alternativas posibles para afrontar las dificultades eréticas.
Descripcion

A continuacion, daremos lugar a una conversacién en la que contaremos aquellos
problemas e inseguridades con los que los participantes pueden encontrarse a la
hora de llevar a cabo las relaciones eréticas, tales como: Barreras sociales para
conocer gente, prejuicios sociales y personales que dificultan encontrar una posible
pareja sexual, alteraciones en la percepcién de la imagen corporal, y problemas
fisicos como la debilidad muscular ademas de los problemas propios que puede
ocasionar la lesién en el aparato genitourinario como alteraciones en la lubricacién
y sensibilidad de la vulva, disfuncién eréctil y alteraciones de semen, incontinencia
urinaria y también incontinencia fecal. En el transcurso de esta conversacion semi-
estructurada, se flexibilizard el curso de la conversacion permitiendo a los

participantes ampliar el campo de visidon con respecto a estas peculiaridades y
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aportar informacion nueva que pueda ser de utilidad para sus compafieros o en el
desarrollo de un programa de sexualidad en el mundo de la lesién medular. (20

minutos)

Ademas, los participantes se retroalimentaran entre ellos, aportando sus
experiencias y sus puntos de vista. Podran también compartir aquellas estrategias y
sugerencias que les ayuden a sobrellevar este tipo de situaciones. Asimismo,
completaremos la informacién que los participantes han compartido con el afan de

aportarles posibles recomendaciones como (20 minutos):

2
0’0

Actividades que no requieran de tanta fuerza muscular para lidiar con las

limitaciones posturales, tales como: Masturbacién, sexo oral, masajes,

caricias, besos, juguetes sexuales...

< El uso de lubricantes para ayudar a la sequedad de la vulva.

< Resaltar laimportancia de que cada cuerpo es Unico y como tal, tiene formas
diversas y Unicas de sentir placer.

< Reforzar la idea de que el coito no es la actividad principal, ni siquiera una
ereccion o un orgasmo, sino sentir placer durante el proceso.

« Trabajar la comunicacion para hacer frente a estas dificultades. En muchos
casos una de estas dificultades suele ser la incontinencia urinaria y/o fecal.
De esta forma reforzaremos el hecho de que es un proceso normal y del que
no hay que sentirse avergonzados.

< El hecho de haber desmentido mitos y haber probado nuevas formas de
sentir placer en las sesiones anteriores, ayudara a los participantes a
conocerse a si mismos y poder trabajar la comunicacion de manera mas
eficiente.

< Escierto que las barreras sociales no las podemos controlar pero, sila gente

se conciencia de este problema, puede que cada vez haya mas facilidades.

Tiempo 40 minutos
Recursos Proyector y portatil.
humanos y

materiales

Actividad 4.3: iNo tengas miedo de hablar!: Role-playing

Objetivos

Al finalizar la actividad los participantes seran capaces de:
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2
0’0

Identificar los componentes de una comunicacién asertiva.

R
0‘0

Aportar feedback positivo y areas de mejora a los compafieros que
participaron en el role-playing.

« Desarrollar habilidades comunicativas para la expresion de sus
deseos, miedos y pensamientos a su pareja o posibles parejas

sexuales.

R
0‘0

Compartir sus sensaciones con respecto a las actuaciones de sus

compairieros.

Descripcion

Los participantes seran divididos en 3 grupos (idealmente de 4 personas cada uno)
en el que se les serd asignada una situacién hipotética de una persona con
diferentes conflictos/creencias... en el ambito erético; tales como complejos, miedos,

deseos...

Tendran que crear un didlogo de una maxima duracion de 3 minutos en el que
intentaran resolver el conflicto de la manera mas asertiva posible. Para ello, primero
se reuniran en los grupos correspondientes y una vez preparado, haran un role
playing delante del resto de grupos mostrando la manera en la que han decidido
afrontar dicha situacion. (10 minutos de preparacién y 3 minutos por grupo de

presentacion)

Al final de cada representacion, los demas grupos expondran los puntos positivos y
los negativos de cada representacion, afiadiendo sugerencias o como habrian

abordado ellos la situacién. (8 minutos por grupo).

Los casos hipotéticos son los siguientes:

A- Una persona que le da vergiienza ensefiar su desnudez frente a su pareja erética.

B- Una persona que tiene un accidente por incontinencia durante una relacién y el

otro actor es su pareja erética.

C- Una persona que no consigue tener una ereccién y su pareja erética.

Para aportar el feedback de los compafieros, habra 4 preguntas pre-establecidas de
manera que haya varios puntos comunes a comentar. Estas preguntas seran

tratadas de manera flexible, de forma que los participantes que aporten el feedback
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puedan afiadir otras ideas y sugerencias fuera de las preguntas pre-establecidas.

(20 minutos).

Estas son las preguntas pre-establecidas:

R
0‘0

¢ Cémo afrontariais la situacién?

2
0’0

¢ Habriais hecho algo diferente?

2
0’0

¢ Qué alternativas propondriais?

R
0‘0

¢, Qué alternativas propondriais?

Tiempo 60 minutos.

Recursos Proyector, portatil, papeles y lapices.
humanos y

materiales
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10) Anexo 10: Péster del programa

VI TV ITIITIS

DISCAPACIDAD NO
ES INCAPACIDAD

Programa de Educacion Sexual en
personas adultas con lesion medular.

INSCRIBETE EN CUALQUIER CENTRO CiVICO DE
VITORIA-GASTEIZ, ENTRE EL 5 DE JUNIO Y EL S
DE DICIEMBRE DE 2022.

TS,
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11) Anexo 11: Triptico del programa

¢De qué va el
programa?

Es un programa de educacion sexual,
basado en dinamicas y trabajando de
manera colectiva las capacidades y
dificultades a las que se enfrenta el
colectivo de las personas con lesion
medular.

Todo con el objetivo de vivir la
sexualidad de manera plena.

:ANIMATE A
PARTICIPAR!

Inscribete

En cualguier centro civico de
Vitoria-Gasteiz, entre el 5 de junio
y el 5 de diciembre de 2022

Contacta con nosotros

Discapacidad.no.es.incapacidad@
gmail.com

12) Anexo 12: Presentacién Power Point Sesiéon 2

SQUE ES LA
SEXUALIDAD?

2. SESION

DISCAPACIDAD
NOES
INCAPACIDAD

Programa de Educacion
Sexual en personas
adultas con lesién
medular.

ACTIVIDADES

El hombre| mujer idea

En Busca del Placer
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§COITO.. QUE? YO NO
TENGO ESOS PREJUICIOS

Os separaréis por parejas y se repartirdn un
namero de oraciones equivalentes por grupo (lo
ideal seria 2 frases por grupo

A continuacion, el representante de cada pareja
expondra la opinion al resto de parejas, con
intencién de que el resto de parejas exponga
también sus opiniones al respecto.

L@ AR IEJ A ']'J Una relaciéon no es completa si no hay coito.

Tener un orgasmo significa tener relaciones
satisfactorias.

v
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Antes del coito se deben hacer
los preliminares.

PAREJA 2

Todas las mujeres son

V ‘multiorgasmicas.
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PAREJA 4 ‘

Las mujeres solo tienen orgasmos por
penetracion.

El orgasmo es algo fisico.

EL COITO NO ES LA NORMA, ES

UNA ELECCION
Hny‘u:u multitud de précticas que podéis be







EL CUERPO COMO PLACER

%) ,M\']\f
2 A &

CCCCcyeCcCc
—"
-

~Por lo general el cuello, la boca y los oidos son
los preferidos, pero cada persona tiene sus:
preferencias.

72




EROTICA Y DESEO

La erbtica es aquella actividad que
nos hace sentir placer en compania.

En nuestra sociedad el erotismo se suele
reducir al coito entre un hembre y una mujer
con cuerpos normativos.

Sin embargo, la erética y el deseo van

mucho mas allé —
_
-

El erotismo se puede encontrar en actitudes,
olores, ciertas vestimentas.... dependiendo
de los gustos de la persona.
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13) Anexo 13: Copia En Busca del Placer

Parte del
cuerpo

Parte del

cuerpo
10

="

En Busca del Placer

Accién
10

Accidon
10

)\ Verbo/Accién + Parte Corporal = Placer
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14) Anexo 14: Presentacién Power Point Sesién 3

ACTIVIDADES

| Miexperiencia

’ Hablemos claro

| Teproteje, Me protege, NOS PROTEJE.

Ml EXPERIENCIA

Mi viaje hacia u
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CONECTA LAS DEFINICIONES

Método ¥ Inseminacién ® Fecundacién ™ Adopcién
tradicional B

?

O

artificial

?

O

in vitro

?

O

?

O




\wg.MIETODO TRADICIONAL
vy

? Todos conocemos este método.
Como hemos trabajado en otras sesiones,
que las personas con lesion medular no se
puedan quedar embarazados es en parte

un mito.

Es necesario acudir a un profesional en

este campo para saber si nos podemos

quedar embarazados bajo este mét
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INSEMINACION
ARTIFICIAL

Es el tratamiento de fertilidad de menor

complejidad. Esta técnica consiste en
introducir los espermatozoides en el tracto
enital femenino, para que se produzca la
fecundacioén.

puede costar entre 700-1.700€
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ADOPCION

Es necesario cumplir una serie de
requisitos. Estos requisitos son diferentes
dependiendo de que la adopcién sea de

carécter nacional o internacional.

Los precios también son muy variables.
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“% FECUNDACION
\v9 IN VITRO

r Es un método de reproduccién asistida
que consiste en unir évulo y
espermatozoide en el laboratorio para
crear un embrién, que posteriormente se
transferiré al Gtero de la mujer.
Es una técnica de alta complejidad.

puede costar entre 500 y 5.5600€.
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CLASIFICACION
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¢Se os ocurre
alguna mas?

Parches
anticonceptivos,
inyecciones
anticonceptivas...
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15) Anexo 15: Fotocopia de la tabla “Te proteje, Me proteje, NOS PROTEGFE”.

£52 pueden

contraer ITS?

£ Cudnto
cuesta?

tiempo dura?

:Tiene efectos secundarios?

iEs eficaz?

(x)
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iE= posible el i5e pusden i Cudnito ACudnto them| - - 2 Es eficaz?
“embarazs? :‘-DFITI'F;E'T ms? ?:ue-st::l" T dua? - I IERIT SIEIITIED : (=)
Pressnativo
femznino
ol
Anilko
Operocidn
quirlirgico
Iy
oo

:EE 08 Doumme

alguna mas?
16) Anexo 16: Tabla “Te proteje, Me proteje, NOS PROTEGE” con las respuestas.

iEz poeible ) S Cuanto .
= F:: iS58 pusden FCuanto ﬂn‘em :Tieme sefectos ;EE aficaz?
et enroas controer T2 cuesta? duruFf secundarios? (=)
anticonce
piivo de - - 72 primeras

EMMETOenc - - horas

a
Pressreoti .

masculinog

O urico

11
o
+

Pastillos
anticonce - _
ptivas
diarias
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¢Es posible el ¢Se pueden AT B gloi:;unilntn ¢ Tiene efectos ¢Es eficaz?
embarazo? contraer ITS? = : durc??? secundarios? (=)
Preservati NO E._'_“_'O |
VO ES UNG s 2 euros la unidad Uso Onico a7%
. s CONaCto
femenino barrera fisica
songrado leve
intermenstrual, irritacion
vaginal, aurnento del
i MO, Libera i 15-20 eurcs la 3 flujo vaginal, dolor de -
Anillo hormoras - unidad SEMONaS cabezo, ndussas SEE
depresion, disminucian
del deseo sexual,
diarreaq...
Extrernadaments En caso de querer
Vasectomi . variable. En FGF-;I"-: Fermanen I'B'v'E.'tI'|C las o
NC 5 la vosectomia tiene - operaciones gue se
g un precio medio de - redlizan no son rmuy
700 euros. eficaces.
Extrernadaments
i Diafragma, variable. En Espana En casa de querer
Ligadura Diafragmna, vanab'e. En Espana revertiria, las
de parches a Permanen ODerationes qus s& -
onticonceptiv trompas tiene un te e e -
] iz i S Y
tmmpa“’ O5... precio medio de rea |.n:|r_l'_r'3 o iy
- eficaces.
2000 euros.
17) Anexo 17: Presentacién Power Point Sesion 4
iNO TENGAS
MIEDO DE HABLAR!
4. SESION
ACTIVIDADES

iQué tal la actividod en busca del Placer?

Lluvia de ideas: Dificultades erdticas

iNo tengas miedo de hablar
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Agui tengo unos ejemplos de la investigacidn
gue he hecho, de las dificultades mas
habituales. Pero sois libres de corregirme y
anadir aquellas que no haya tenido en cuenta.

. Earreras sociales para conacer gents.
. Frejuicios sociales y personales.
. Cambios en la imagen corporal.

. Limitaciones en las posturas debido a la debilidod
ruscular.

. Menor lubricacion en la vulva.

() bisfuncitn eréctil

Incontinencia urinaria y/ o fecal.

Agui tengo unos ejemplos de la investigacion que

he hecho, de las dificultodes mas habituales. Pero A LT E
sois libres de corregirme y anadir aquellas que no

haya tenido en cuenta.

. ¥a hemos desmentido

. La imagen de como cualquier otro cuerpo, y PODEMOS ER.

. Para lidiar con
sexucles...

podemos hacer uso del sexo oral, masturbacion, jugustes

@ Frorola sequedad hacer uso de lubricantes.

En cuanto a la disfuncidn eréctil, podemos estimulor la zona con las alternativas explicadas, el objetive no s
CONSEgUIr une ereccion sino, SENTIR PLACER.

Para la Incontinencia urinaria y/ o fecal, odemas del uso de enemas, lo que trabajaremos a continuacion send
LA COMUNICACION, yo que es un proceso normal y del gue ne hay que sentirse avergonzados.

. Es cierto que las barreras sociales no las podemos controlar pero, si la gente s& conciencia de esto, puede
que tengamos mas fociidades.
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:VOSOTROS
APORTAR MU
MAS!

Sabeis mucho mejor que alternativas poner en
marcha, éstos son sdlo unos ejemplos.

iNO TENGAS .
MIEDO DE HABLAR!

A continuacion realizaremos una
escenificacion (role-playing) de
situaciones ficticias en las que uno de los
integrantes de las pareja, tiene una
dificultad erdtica y tiene que resolverla
gracias a la comunicacion.
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ROLE=-PLAYING B

ﬁ

EEDBAC

Una persona que le da vergu
enseriar su desnudez frente a s
pareja erdtica.

Una persona gue tiene un
accidente por incontinencia
durante una relacién y el otro
actor es su pareja erdtica.

Una persona que no consigue
tener una ereccion y su pareja
erética.

N

\
- LF AR e O o
= O~ Uou e
— u s
¢Como :Habriais ¢Qué ¢Qué os ha
afrontariais la hecho algo alternativas gustado?
situacion? diferente? propondriqis?
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18) Anexo 18: Encuesta de satisfacciéon

Encuesta de Satisfaccién

Los que no puedan escribir, avisadme y rellenaré lo que
querdis poner.

Qe es lo que mas te ho gustado?

&Te ha sido Otil?

¢ Te han gustado los dindmicas empleadas?;Par qué?

£5i pudieras cambiar algo, gué cambiarias?

& Te gustaria seguir aprendiendo sobre este tema?

&Te han servido los recursos materiales utilizados? ;Afadirias
alguno mas? ;Prescindinias de alguno?

‘MUCHAS GRACIAS POR PARTICIPARI, -
Y05 ANIMO ASECUIR FORMANDOOS
-
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19) Anexo 19: Cuestionario

N\

- -
Cuestionario
Indica con nimeros tu valoracién y afiade dreas de mejora
lera sesion:
¢Cudnto t2 han gustado las actividades de la sesion?
¢ Te han gustade los materiales vtilizades?
¢Hos aprendido algo nuevo? ;Qué te habria oyudado o aprender mas?

2nda sesian:

£Cuanto te han gustado los actividades de la sesidn?

£Te han gustada los materiales utilizados?

#Has aprendido algo nuevo? ;Qué te habria ayudado a aprender mas?

Jera sesidn:

£Cudnto te han gustado las actividades de la sesién?

£ Te han gustado los materiales vtilizadoes?

¢Has aprendido olgo nueve? ;Qué te habria ayudodo o aprender mas?

4q sesion:
¢Cwanto te hon gustodo las octividades de la sesion?

¢ Te hon gustodo los materiales utilizodos?
¢Hos aprendide algo nuevo? ;Qué te habria ayudodo a aprender mas?

50 sesidn:

:Cudnto te han gustado las actividades de la sesidn?

¢ Te han gustado los materiales utilizados?

¢Hos aprendido alge nueve? ;Qué te habria oyvdodo o aprender mas?

Evaluaci gustado Memeba | cerente L35 Me ha encantado
on wada gustado 56 gustado 910
2 34 7-8
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