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Sexualidad, Erotismo y Amor en el Embarazo y Postparto

Resumen

El objetivo del presente documento es facilitar el acceso y orientacion en sexualidad a
mujeres y sus parejas durante y después del embarazo, dentro de estos temas se puede
encontrar la postura de los holones sexuales de erotismo, vinculacion afectiva y
reproductividad; para esto se tienen en cuenta diferentes estudios realizados con parejas que
se encuentran en estas etapas y se analizan los factores que inciden en el desarrollo de la
sexualidad en las parejas (fisico, psicoldgico o social). El estudio es de enfoque mixto, con un
disefio exploratorio secuencial. Los resultados encontrados muestran la necesidad de la
poblacion en obtener informacion veraz, con fundamento empirico y de acceso libre sobre las
inquietudes y cambios que surgen acerca de la sexualidad y el erotismo durante este periodo.
En conclusion, se crea una plataforma digital para dar respuesta a las necesidades de la

poblacion.

Palabras claves: Sexualidad, Erotismo, Amor, Embarazo, Puerperio.

Abstract

The purpose of this document is to facilitate sexuality access and guidance to women
and their partners during and after pregnancy, within these topics you can find the posture of
sexual laziness of eroticism, affective bonding and reproducibility; for this, different studies
with couples that are at these stages are taken into account and the factors that affect the
development of sexuality in couples (Physical, Psychological or Social). This research has a

mixed approach, with a sequential exploratory design. The results found show the need for
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the population to obtain truthful information, empirical foundation and free access to
concerns and changes that emerge about sexuality and eroticism during this period. In

conclusion, a digital platform is created to respond to the needs of the population.

Key words: Sexuality, Eroticism, Love, Pregnancy, Postpartum

Justificacion

La sexualidad representa un aspecto natural y central del ser humano que se encuentra
presente a lo largo de su ciclo vital. Es considerada como un fundamento de integracion
humanizante que permite una adecuada salud y bienestar fisico, mental y social del individuo
(OMS, 2018). Su experimentacion y expresion se da por medio de pensamientos, deseos,
creencias, fantasias, practicas y roles (Marquez, 2014). La sexualidad posee gran influencia

de factores bioldgicos, sociales, culturales, econdmicos, étnicos y religiosos, entre otros.

Uno de los momentos del ciclo vital en donde la sexualidad puede verse alterada, es

en el embarazo y el puerperio dado que se puede presentar una modificacion de ésta.

Los cambios en la vida sexual de la mujer y su pareja durante el embarazo y el
periodo de post parto son evidentes, dado que ella como mujer gestante presenta diferentes
cambios hormonales debido a su gestacion y posterior al parto también, afectando el deseo
sexual y la respuesta al comportamiento sexual previamente establecidos con su pareja,
adicionalmente la mujer puede presentar anorgasmia y la dispareunia (dolor genital
persistente que se produce antes, durante o después del coito) que se puede presentar en
ambos sexos; en cambio los hombres pueden presentar disfunciones eréctiles o trastornos de
la libido; ya que las variaciones que se viven durante esta etapa van sujetas no solo a lo fisico

sino a los antecedentes personales o conyugales, la personalidad tanto de la mujer como de la
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pareja, el impacto en la salud y el tipo de relacion previamente establecido con su conyuge

(existente o inexistente) (Castelo, 2005).

Se ha encontrado que a pesar de la importancia que tiene este tema hoy en dia,
teniendo en cuenta que a nivel mundial se han presentado cerca de 57.377.600 de nacimientos
en el intervalo de enero a mayo del 2020 (Estadisticas mundiales en tiempo real, 2020) y
especialmente en Colombia donde se registraron 633.878 nacimientos en el 2019 (DANE,
2020), la cantidad de informacion que abarca el manejo de la sexualidad, las practicas
erdticas y el fortalecimiento de vinculos afectivos con la pareja en el periodo de embarazo es
minima (Portalatin, 2014), dejando un gran vacio de conocimiento, informacion y
esclarecimiento de dudas comunes y normales que surgen en estos periodos tan criticos.
Mucho se ha especulado sobre el por qué no se le ha dado la debida importancia a estos
temas, como lo es la posible falta de experticia en el tema por parte de los profesionales o la
incomodidad que estos temas generan para las personas directamente implicadas. Es por esto,
que el desarrollo y el abordaje de la sexualidad, el erotismo y la vinculacion afectiva durante
y después del embarazo debe ser llevado a cabo a partir de una perspectiva de capacitacion a
nivel multidisciplinar para garantizar el éxito en la salud integral de la mujer y, por ende, su

pareja en caso de tenerla.

Por otro lado, se considera que hay diversos factores que pueden afectar el reinicio de
las relaciones sexuales durante el periodo del puerperio. Uno de éstos son los cambios fisicos
de la mujer, en los que se encuentran “la sequedad vaginal producida por los cambios
hormonales, darnios en la musculatura pélvica, loquios, desgarros perineales y secrecion
lactea durante la excitacion sexual y orgasmo” (Carrasco, 2014, p. 2). Del mismo modo, se
encuentran los cambios psicoldgicos que se hacen evidentes con la dificultad que presentan la

madre y su pareja para conciliar la imagen de los pechos como un elemento de alimentacién



15

para el bebé y como parte importante del erotismo, la sensacion de miedo por parte de la
mujer por la posibilidad de que el coito pueda ser doloroso y salga lastimada, temor por fallar
como madre o a quedar nuevamente en gestacion, preocupacion, sensacion de agotamiento y
percepciones negativas dirigidas hacia su cuerpo, sensacion de pérdida y suelen percibirse a
si mismas como vulnerables y asexuadas (Ortiz, Garcia y Colldeforns, 2010; Salim, Aratjo y
Gualda, 2010; Guarnizo y Pardo, 2011; Carrasco, 2014; Marquez y Rico, 2016); estos
cambios no solo se hacen presentes en la mujer sino que también pueden ser manifestados

por la pareja.

Otro de los factores que influye de gran manera en el retraso o la evitacion de las
relaciones sexuales entre la pareja, es el impacto de los cambios sociales debido a la
adquisicion de nuevas rutinas, roles y responsabilidades (Carrasco, 2014). Por lo tanto, es
aqui en donde la educacion juega un papel importante ya que se ha demostrado que hay una
reduccion de al menos el 40% en cuanto al riesgo de presentar disfuncion sexual o

inestabilidad emocional cuando se tienen algunos conocimientos especificos (Abal y Linares,

2005).

En relacion con esto, diversos estudios han sefialado que la edad de las mujeres difiere
con la percepcion de ellas sobre los cambios que presentan y que influyen positiva o
negativamente en su sexualidad. En su mayoria las madres en edad adulta hacen referencia a
todos o gran parte de los factores previamente sefialados, mientras que las madres
adolescentes se centran en la evitacion de quedar en gestacion y en factores asociados a su
momento en el ciclo vital. Cardozo y Bernal (2009), senalan que el 73% de las madres
adolescentes que se encuentran en el periodo de puerperio prefieren no mantener relaciones
sexuales como método para evitar quedar en embarazo nuevamente y disminuir la posibilidad

de sentir dolor, presentar una infeccion o provocar una alteracion (Parada, 2013); ademas,
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generan sentimientos de inseguridad frente a los cambios acelerados en sus rutinas y nuevas

responsabilidades a asumir, al igual que sentimientos de frustracion sobre su futuro.

Es por esto que es fundamental trabajar con las mujeres en estado de embarazo o
postparto y sus parejas temas como la intimidad, lenguaje asertivo, refuerzo positivo
implicito y explicito, expresion de sentimiento, escucha activa, comunicacion a nivel verbal y

propiamente la comunicacion sexual positiva (Padilla et al., 2007)

Historia de la conducta sexual

La sexualidad hace parte de la vida cotidiana del ser humano y se experimenta a lo
largo de toda la vida, también es una parte integral de la personalidad en la cual influyen
factores psicologicos, socioldgicos, biologicos y culturales. Para que exista un buen
desarrollo de la misma se deben tener en cuenta las necesidades como el deseo de contacto, la

intimidad, la expresion afectiva, el placer y el amor (Pefia y Gonzalez, 2016).

Perspectivas tedricas de la sexualidad

En la disciplina psicologica existen diferentes enfoques que han realizado mayores
investigaciones frente a la comprension de la conducta sexual humana. Dichos enfoques son

el psicoanalitico, el del aprendizaje y algunos desarrollos de tipo cognitivo (Barra, 2002).

Enfoque psicoanalitico. Uno de los pioneros en el tema de la sexualidad fue sin duda
el padre del psicoanalisis Sigmund Freud, dentro de los principales aportes que realizo fue el
de exponer la sexualidad como un tema de discusion publica, resaltando su importancia en el
desarrollo de la personalidad; por otra parte, €l introdujo términos como libido, zonas
erdgenas y describio las etapas del desarrollo psicosexual, planteando que la nifiez no es una

etapa asexuada; asimismo, este autor evidencio las fuertes connotaciones emocionales que
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puede generar la sexualidad (Barra, 2002). Sin embargo, se debe destacar que los estudios
que realiz6 fueron con mujeres que requerian una terapia, esto le produjo criticas, otro error
que cometid fue el considerar que el placer sexual, obtenido del clitoris de la mujer, era un

signo de inmadurez.

Enfoque del aprendizaje. La mayor parte de la conducta sexual humana es aprendida
y se puede explicar por medio del condicionamiento clasico, por ejemplo, cuando una
persona reacciona de manera erdtica hacia ciertos estimulos como un perfume o algun objeto,
esto es producto de un aprendizaje previo en el que se asocio estos estimulos con el acto
sexual y su repeticion serd un reforzador. Aunque existen otros autores como Bandura (1982)
quien afirma que la conducta sexual se da a partir de un aprendizaje social, el cual es imitado,
de las observaciones repetitivas de dichas conductas sexuales que ocurren en su ambiente,

pudiendo influir el cine u otros medios audiovisuales. (Barra, 2002).

Enfoques cognitivos. Este enfoque propone que todo pensamiento y percepcion
determinan en gran medida nuestro comportamiento y la forma en como respondemos ante

los diferentes estimulos erdticos que se nos presenten.

La teoria del enfoque de género de Sandra Bem (1981), explica que el desarrollo de
los roles de género se da por medio de dos vertientes: la sociedad y los auto esquemas que
cada sujeto genera a partir de su rol como mujer (femenina) u hombre (masculino) y los
atributos que conlleva su sexo, en consecuencia, los esquemas se generan desde la infancia y

a partir de alli se crean los estereotipos (Lopez, 1993).

Segun lo anterior cada persona posee un autoesquema sexual (definido como las
representaciones cognitivas sexuales de si mismo, que se originan de las experiencias

sexuales y se expresan en el presente) que ayuda a regular la conducta sexual, por ser



18

predictor de esta conducta, influyendo en las creencias y actitudes sobre el acto sexual; asi
mismo afecta en como la persona asume la responsabilidad sexual, sus vivencias a nivel
emocional y el compromiso o relacion afectiva en las relaciones sentimentales (Martinez,

Reyes y Paredes, 2010).

Aunque no solo existen teorias psicoldgicas para explicar la conducta sexual, teniendo
en cuenta la amplitud de la sexualidad, se han realizado diversas teorias que analizan la

misma desde diferentes puntos de vista.

Sociobiologia. La sociobiologia se define como la aplicacion de la biologia evolutiva,
esta estudia la conducta social de los animales y los seres humanos. La sexualidad hace parte
de una conducta social, los sociobidlogos estudian el comportamiento sexual de otras
especies y lo comparan con el de las personas para entender ciertos patrones conductuales de
la sexualidad y su evolucion. Ellos afirman que las personas eligen a su pareja principalmente
por su atractivo fisico, dado que la informacion que se obtiene del fisico nos dira si a nivel
reproductivo se obtendran hijos sanos o no; asimismo, explican que el realizar citas, hacerse
novios para finalmente comprometerse tiene una similitud con el cortejo que realizan
diferentes especies y es en este proceso en el que se evalua al otro y se tiene en cuenta la
proyeccion de conformar una familia con esta persona; otro aspecto que resaltan es que el
nacimiento de un hijo mejora el vinculo afectivo entre sus padres, cuando se aman entre si, lo
cual puede conducir a que se fortalezcan los lazos afectivos y sea mas frecuente y placentero

el sexo (Foucault, 2012).

Perspectiva sociologica. Segun Foucault (2012), la sexualidad se encuentra permeada
por la sociedad en la que se desenvuelven las personas influyendo en su regulacion, en qué
tipo de comportamientos sexuales son adecuados o inadecuados y las instituciones basicas de

la sociedad afectan este comportamiento como lo son la familia, la religion, la economia,
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entre otras. Dentro de los autores mas representativos en la sociologia con enfoque sexual se
encuentran, John Gagnon y William Simon (1973) quienes plantean que, las personas viven
su sexualidad por medio de guiones que se encuentran preestablecidos los cuales intervienen
en la produccion del deseo sexual; segln esta teoria existen 3 tipos de guiones: a) escenarios
culturales: son las guias que se establecen implicitamente dentro de la sociedad, que permiten
establecer codigos y valores con el fin de rechazar o aprobar las expresiones sexuales de los
sujetos, b) interpersonales: simbolizan el mecanismo por medio del cual las identidades
apropiadas coinciden en las expectativas deseadas, ¢) Intra-psiquicos: dentro de los cuales se
constituyen las emociones, deseos, fantasias o angustias que hacen parte de la vida sexual y

afectiva (Segovia y Barrietos, 2008).

El origen del término Eros, segtn los tedricos, tiene inicio en el cuento presentado por
Apuleyo el cual narra una historia de amor entre Eros y Psique la que da como resultado el
nacimiento de su hija, Felicidad. Esta historia desde la mitologia, busca explicar el estado
permanente del alma humana por encontrar el amor, el cual muchas veces es un camino lleno
de contradicciones y confusion. Para los griegos clasicos, Eros representa al dios del amor
entre los dos sexos, el saber bien y la belleza eran la idea original y central en la cual se

basaba la imagen de este mismo, Barrantes y Araya (2002).

Bataille y Paz (1997) afirman que no puede haber erotismo sin sexualidad, pero si
sexualidad sin erotismo. El erotismo en la sexualidad hace referencia a lo fisico y corporal
desde el juego metaforico que se da a partir de la imaginacion, lo que hace que no sea solo un

quehacer sexual-animal, sino un ejercicio de variacidn, invencion, fantasia, etc.

Teniendo en cuenta esto, se puede decir que la sexualidad es la encargada de
fortalecer y/o condicionar nuestros nexos sociales. A lo largo de la historia, la sexualidad en

las relaciones de pareja ha tenido significados, que va desde no tener ningtn tipo de barreras
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a no poder tener una sexualidad activa sin cumplir ciertos requisitos sociales y culturales. En
el siglo XX es donde definitivamente se ve un cambio sustancial en cuanto a las relaciones de
pareja, ya que tener compaiia o no, empieza a ser una opcion personal dejando temas como
la procreacion como algo agregado y no impositivo. Este cambio permite que se establezcan
diferentes formas de vida en pareja; matrimonio sin 0 con amor, amor sin matrimonio, parejas

homosexuales, etc., lo que permite que las relaciones en pareja pasen a ser vivas y variantes.

Los movimientos feministas tuvieron un papel importante en el cambio de
mentalidad frente a las relaciones suprimiendo la marca de machismo y discriminacion que
vivieron durante siglos. Se conocen tres olas diferentes las cuales tuvieron caracteristicas
importantes en su respectiva época, pero también han hecho un eco a lo largo de la historia.
La primera ola se sitlia en Europa en los siglos XVII y XVIII y se conoce como “Feminismo
ilustrado” ya que se une con el movimiento de la ilustracién para denunciar la falta de
inclusion de la mujer en cuanto a derechos, libertad de prejuicios y las incongruencias en
practicas sociales dominantes. La segunda ola, buscaba afirmar el derecho de ciudadania de
las mujeres, esto se dio en el siglo XIX e inicios del siglo XX y se conocid6 como
“movimiento sufragista”, esto dio paso a que tiempo después, casi todos los paises
occidentales reconocieran el derecho al voto de la mujer. Por ltimo, en los afios setenta,
donde el movimiento feminista contemporaneo se centrd en la causa que consideraban

principal de opresion contra la mujer, el patriarcado (De las Heras, 2009).

Histéricamente, en la gran mayoria de culturas, la satisfaccion sexual del hombre
siempre ha sido mas valorada que la satisfaccion sexual femenina debido al pensamiento o la
concepcidon que cada uno tiene sobre lo que significa el sexo para ellos, mientras que para los
hombres el algo que estd mas ligado al deseo sexual, para las mujeres es algo mas que solo

placer fisico, constituye una relacion sexual que va ligada a los afectos que esta puede sentir
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y al deseo de reproduccion. La satisfaccion sexual femenina en muchas ocasiones no se tiene
en cuenta debido a que la sociedad ha creado una serie de represiones frente a como la mujer
experimenta el acto sexual lo que impide que estas alcancen niveles satisfactorios en relacion
a una buena salud sexual (Martinez, 2017). Estos hechos han ido cambiando poco a poco con
el movimiento feminista debido a la liberacion sexual que han sentido las mujeres, esta abrio
puertas a la libertad total de la mujer ya que descart6 la obligacion de la maternidad dejando
al lado la creencia de que esa era la tinica funcion del sexo femenino. El uso de métodos
anticonceptivos, ha sido parte importante de esto ya que permitié una total emancipacion de

las mujeres dandoles poder sobre sus propias vidas y validando sus decisiones. (Clavero,

2018).

Los homosexuales dieron también un paso en el siglo XVII con la afirmacién que

hicieron acerca del tercer sexo, resaltando sus derechos a la igualdad (Fernandez, 1998).

Gracias a las diferentes perspectivas que se han venido dando frente a la sexualidad
en cuanto a las relaciones de pareja, esta se puede entender de diferentes formas teniendo en
cuenta que no hay sexualidades idénticas y cada persona tiene una diferencia importante en la

forma de verse y, por lo tanto, relacionarse con otra persona, entre las cuales estan:

Intra individual: placer individual

Interindividual: relacidon placentera compartida con otra persona
Intra grupal: relacion placentera en grupo)

Intergrupal: relacion placentera endogrupal

Categorial: componente ideoldgico

Transversal: abarcando la totalidad de los otros niveles
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El amor también es un tema importante cuando se habla de relacion en pareja,
(Sternberg, 1998) decia que habia una diferencia respecto al concepto de amor segin el
género. Las mujeres al comienzo de alguna relacion afectiva, se involucraban en el tipo de
amor que iba hacia el desarrollo de la intimidad buscando llegar a un compromiso, estos tipos
de amor tienen como objetivo promover bienestar en la pareja, comunicacion, respeto,
felicidad, valor y la decision de amar y mantener ese amor. Respecto a los hombres, se decia
que tendian a buscar al inicio de sus relaciones un componente mas pasional. Hoy en dia se
entiende que la forma de involucrarse o amar en este caso, no va directamente relacionada a

un género especifico, sino a las diferencias individuales de cada persona.

Teniendo presentes estos tres conceptos mencionados (erotismo, amor y sexualidad),
es importante hablar de ellos en dos etapas fundamentales tanto de la mujer como de su
pareja; el embarazo y post parto. Se dice que el embarazo y la etapa después del nacimiento
del bebé, traec cambios significativos a la vida de pareja, muchas veces afectando el buen

funcionamiento que esta tenia. Estos cambios incluyen lo fisico, lo psicologico y lo social.

(Hasani, 2019).

El embarazo, post parto e incluso la fase de preconcepcidon en algunos casos, se
puede considerar como una situacion de estrés y ansiedad, no solo para la mujer sino para su
pareja, teniendo en cuenta que en estas etapas pueden surgir dudas, incertidumbres e incluso
expectativas frente a las dindmicas futuras. Es por esto que segun (Fernandez, 2006) no se
puede pensar que los cuidados y atencién que requiere una mujer en embarazo empiezan y
terminan cuando su bebé nace, sino que estos cuidados van en todo el proceso y se deben
hacer extensibles a su pareja entendiendo que también es parte fundamental. Se debe
reconocer la importancia de brindar a las parejas las herramientas necesarias para enfrentar de

manera eficaz y efectiva esta nueva etapa en su relacion y su vida.
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Hay una serie de temores que la pareja de una mujer embarazada puede desarrollar
segun (Shapiro, 1990); temor por el parto, temor ante la incertidumbre, temores irracionales,
temor a la pérdida y también el temor por la relacion. Esto ultimo, hace énfasis en que la vida
de ellos como pareja cambie o desaparezca cuando nazca el bebé, sentirse desplazados, pero
también, la dificultad en cuanto al acercamiento fisico por el volumen del abdomen durante el

embarazo y en el post parto por las secuelas que pueden quedar a nivel fisico y emocional.

Por otro lado, uno de los temores mas frecuentes y recurrentes en la etapa de
embarazo y post parto de una mujer, hace referencia a su autoestima. Seglin Garcia (2013), la
autoestima es entendida como la actitud asumida que una persona tiene hacia si mismo, es
decir, la forma como la persona piensa, ama, siente y se comporta con su propia persona. No
es innata, sino que se conforma a lo largo de la historia de cada persona. Lo que siente la
persona (autoestima) se encuentra estrechamente relacionado con el autoconcepto y la
autoimagen. El autoconcepto hace referencia al componente cognitivo, es decir, “lo que una
persona piensa de si misma” (Garcia, 2013, 245); mientras que la autoimagen es considerada

como “la propia imagen, a lo que uno mismo ve de si mismo” (Lopez, 2017, 262).

Segun Guarnizo y Pardo (2011), la imagen que tienen las mujeres que se encuentran
en el puerperio sobre si mismas tiene un impacto significativo sobre la relacion que mantiene
con su pareja, puesto que el cuidado que tenga sobre la apariencia y la aceptacion de la
misma genera mayor confianza y seguridad al momento de tener relaciones sexuales. Del
mismo modo, los autores senalan que el deseo sexual de la mujer se vera reforzada al

encontrar una respuesta positiva por parte de su pareja.

Fernandez et al. (2018) mencionan que el segundo trimestre del embarazo las mujeres
tienen un aumento de la autoestima el cual esta vinculado a la satisfaccion con los cambios

que experimentan sus cuerpos, lo que las hace sentir atractivas y queridas. Esto refleja una
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correlacion positiva entre la autoestima y la satisfaccion en las relaciones sexuales durante
este periodo del embarazo. Sin embargo, este aumento de autoestima disminuye hacia el
tercer trimestre, debido a que a mayor masa corporal, menor sera la satisfaccion que tiene una
mujer con su imagen corporal, independientemente de si estd embarazada o tiene sobrepeso
por otras razones, lo que sugiere que no es el embarazo en si mismo, sino el exceso de peso
en el tercer trimestre lo que tiene un efecto negativo en la funcion sexual, debido a que las
mujeres para este punto ya no se sienten lo suficientemente atractivas. La libido también se
afecta negativamente por la autopercepcion de la mujer sobre la disminucion del atractivo.
Por lo general, a medida que avanza el embarazo, hay una disminucion en el logro del

orgasmo Yy satisfaccion sexual y hay un aumento de dolor coito.

Para las mujeres, mantener una vida sexual activa representa una de las mayores
causas de estrés. El 93% de las mujeres reducen de manera significativa su actividad sexual
pensando que pueden hacerle dafio al feto. Esta falta de deseo y satisfaccion es progresiva a
medida que avanza el embarazo. La gran mayoria de parejas dejan de lado su vida sexual
desconociendo que, si se sigue llevando de manera satisfactoria, puede generar un estado de
bienestar atin mayor. La falta de informacion ha jugado un papel importante en las practicas
sexuales de las parejas embarazadas o parejas en post parto. Rodriguez y Ramoén (2013
afirman que el deseo sexual tiende a disminuir durante el embarazo haciendo referencia a la
frecuencia de coitos, presencia de orgasmos y por supuesto, la satisfaccion tanto de la mujer
como de su pareja. Este tema no se puede limitar solo a la biologia, sino que tiene que
abarcar otros factores que afectan la sexualidad de las madres, como lo son los factores

culturales y sociales. (Roca, Rodriguez y Pérez, S.f.).

Se encontraron diferencias significativas en cuanto a la frecuencia, satisfaccion y

desempefio en las relaciones sexuales, dependiendo del trimestre en el que la mujer se
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encuentre. Durante el primer trimestre, hay mas interaccion sexual que en el tercer trimestre,
esto asociado a la incomodidad y otros aspectos fisicos que cambian seglin el estado

avanzado del embarazo (Chang, Chen, Lin, Chao y Lai, 2011).

La imagen erdtica de la mujer también puede verse por la transformacion que sufre
su cuerpo. Esto ocasiona que deje de lado su rol de seducciéon por lo que muchas veces su
pareja puede dejar de verla como su compafiera sexual. Esta transformacion no solamente

involucra el crecimiento del vientre sino también la forma en la que se tiene al bebé.

Segun (Lee, 2010) existen varias opciones para hacer de la vida sexual durante el
embarazo algo positivo. Se propone un cambio en cuanto a la forma en la que se dan los
encuentros sexuales, las posiciones jugaran un papel importante ya que tendran que ser
modificadas. Estas posiciones recomendadas son lateral cara a cara, por detras y una version
de misionero donde la pareja estd encima de la mujer. La busqueda de estas nuevas formas de
interactuar podra tener un efecto positivo en la relaciéon no solo de pareja sino en la
satisfaccion propia, prestando atencion a las necesidades del otro logrando fortalecer el

vinculo ya existente (Lee, 2002).

Tabla 1

Posiciones Sexuales Mas Utilizadas Por La Pareja Durante El Periodo De Gestacion

Primer trimestre ’1§reirg}1u e:ls(tiroe Tercer Trimestre Total

Posicion sexual n % n % n % n % p
Hombre encima, cara a cara 22 68.8 33 71.7 20 60.6 75 67.6 572
Mujer encima, cara a cara 12 37.5 13 28.3 4 12.1 29 26.1 .061
Posicion de lado, cara a cara 2 6.3 5 10.9 6 18.2 13 11.7 318
Por detras 7 21.9 17 37.0 9 273 33 29.7 334
Sentados 4 12.5 4 8.9 1 3.0 9 8.2 370
De pie 0 0.0 2 4.4 0 0.0 2 1.8 230
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Soporte abdominal 5 15.6 11 24.4 6 18.2 22 20.0 .605

Fuente: Lee, 2002. Traduccion libre de autoras

La tabla 1 muestra algunos porcentajes con respecto a las posiciones mas usadas por

las parejas cuando estan embarazadas.

Un estudio realizado por Escudero (2015) en Espafia el cual tenia como objetivo
analizar las variaciones que se producen en la sexualidad antes, durante y después del
embarazo teniendo en cuenta los factores sociodemogréaficos y obstétricos, muestra que la
frecuencia de las relaciones sexuales en la etapa previa al embarazo, durante la gestacion y en

el post parto, disminuye de una manera progresiva.

Los resultados de dicho estudio muestran que el 9,9% de las mujeres manifestd que
sus relaciones coitales eran escasas (menos de 1 vez por semana) antes de quedar en estado
de embarazo, este porcentaje se elevo a un 68% en las semanas previas al parto, mostrando
que una gran parte de las mujeres que habian manifestado mantener relaciones sexuales con
frecuencia dejaron de hacerlo antes de entrar en el proceso de parto. Este 68% de la muestra
empez6 a disminuir cerca de los 6 meses del post parto mostrando que alrededor de un 49,4%
de las mujeres ya habian retomado con regularidad las actividades sexuales con su pareja

(Escudero, 2015).

En relacién con la frecuencia del orgasmo experimentado por las mujeres, este estudio
muestra que también existe una disminucidn progresiva a lo largo del embarazo, pero se hace
mucho mas evidente cuando las mujeres estan en la semana 38 de gestacion, y se recupera de
manera paulatina en los meses posteriores al parto, en donde se observa que a los 6 meses el

50% de las mujeres han vuelto a sentir un orgasmo.

En relacion con el dolor o las molestias que sienten las mujeres durante la relacion

sexual, los resultados mostraron que el 58% de las mujeres manifiestan sentir molestias en la
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relacion sexual durante la semana 30 y 38 del embarazo y a los tres meses del post parto este
porcentaje ha disminuido un 10%, lo que muestra que hay un aumento de dolor en las
semanas previas al parto que tiende a mejorar en el post parto, pero sin recuperar totalmente

las sensaciones previas al embarazo (Escudero, 2015).

Existen diferentes estudios en los cuales se habla acerca de como el tipo de parto que
tienen las mujeres también afecta su vida sexual. Por ejemplo, a través de un estudio
prospectivo que analizaba la sexualidad durante el primer trimestre de embarazo, mediante un
cuestionario, Kaharamanoglu y colaboradores (2017, citados por Roca, Rodriguez y Pérez,
S.f.), realizaron una investigacion en la cual dividieron a la poblacion femenina en dos
grupos, segun el tipo de parto que hubiesen presentado, es decir, vaginal con episiotomia o
cesarea, los resultados arrojaron que los puntajes en el deseo, lubricacion, satisfaccion, dolor
y excitacion eran relevantemente mas bajos en ambos grupos al tercer y sexto mes del
posparto, sin embargo no difieren de las cifras iniciales a partir del sexto mes. El primer
grupo (parto con episiotomia) presentd mayores tasas de dolor y una disminuciéon en la
satisfaccion a los 3 meses después del parto, sin embargo, se equipard al segundo grupo desde

el tercer mes.

La disminucion del deseo sexual y frecuencia del coito desde el primer al tercer
trimestre se genera por varias razones. Al principio del embarazo, algunas mujeres informan
de que tienen temor de que mantener una relacion sexual pueda ocasionar un aborto
espontaneo, para el tercer trimestre, la disminucion coital se debe al malestar fisico asociado
con el coito, particularmente en la posicion de hombre encima lo que ocasiona que las

mujeres sientan una pérdida de interés en el sexo.

Con respecto a la reanudacion de las relaciones coitales después del parto, se

evidencia que existen diferentes factores que influyen en esto, tales como: dolor relacionado
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con una episiotomia; sangrado o secrecion vaginal; y malestar relacionado con la lubricacion
inadecuada de la vagina debido a los bajos niveles de estrogeno en el periodo posparto.

(Byrd, Shibley, DeLamater y Plant, 1998)

Por otro lado, Gutzeit, Levy y Lowenstein (2019) mencionan que un aspecto
importante de la vida sexual de la mujer durante el periodo posparto es la lactancia. Las
mujeres que optan por amamantar pueden sentirse mas comodas con su sexualidad que
aquellas que optan por alimentarse con biberon. La disminucion de la funcion sexual puede

deberse al desequilibrio hormonal Gnico que se genera durante la lactancia.

Otros estudios realizados (Barbara, Pifarotti y Facchin, 2016; McDonald, Gartland,
Woolhouse y Brown, 2018) han podido determinar que las mujeres que presentaron algin
tipo de desgarre o presentaron un parto instrumental se demoran mas en iniciar nuevamente
con su vida sexual esto comparado con las que no sufrieron este tipo de complicaciones, sin
embargo, se establecid que la mayoria presenta dolores hasta los 6 meses después del parto

(Roca, Rodriguez y Pérez, S.1.).

La sexualidad después del nacimiento de un hijo, también genera cambios en los
factores biopsicosocioculturales los cuales son importantes conocer para entender porque la
actividad sexual se ve disminuida en esta etapa. Rodriguez y Suerio (2017) hablan sobre los
tres aspectos mencionando que en las condiciones biologicas se encuentra el cambio de la
estructura genital interna y externa en donde se presenta mayor sensibilidad generando que la
mujer experimente dolor durante el coito, aqui también entra en juego el estado
hipoestrogénico el cual también genera dolor en la penetracion debido a que hay una
disminucion en la lubricacion de la mujer. Otra condicion bioldgica es el aumento de la

sensibilidad del pezén debido al periodo de lactancia, aqui la mujer puede tener un aumento
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de placer debido a la estimulacion del pezon y gracias a la salida de la leche donde se ve

involucrada la oxitocina o puede inhibirse debido al dolor que experimenta.

En relacion con las condiciones psicoldgicas se encuentran los cambios en la
percepcion del esquema corporal, en donde las mujeres sienten que han perdido su atractivo
fisico y se sienten cohibidas por esos cambios por los que estd atravesando su cuerpo. La
adaptacion al nuevo rol de madre es otra de las condiciones que entran en juego, las mujeres
priorizan el cuidado y la atencion que el bebé demanda dejando a un lado su propio

autocuidado y también el tiempo de calidad que solian compartir con su pareja.

En ultima instancia se encuentran las condiciones sociales, aqui entran los mitos que
surgen relacionados con la abstinencia. Muchas mujeres en el periodo del embarazo
interrumpen las relaciones sexuales por miedo a ocasionar dafios al bebé o alterar el periodo
de gestacion, estos miedos persisten después del parto, pero estan ligados al dolor que pueden
experimentar o al temor de quedar embarazadas nuevamente, estos miedos claramente

generan una menor predisposicion a la actividad sexual y a la intimidad en pareja.

Es importante aclarar que el periodo intergenésico recomendado por la World Health
Organization (2005) para el inicio del siguiente embarazo después de un evento obstétrico es
de 18-27 meses y no mayor a 60 meses, para reducir el riesgo de eventos adversos maternos,
perinatales y neonatales. La lactancia se ha utilizado como un método de anticoncepcion
(98% de eficacia) natural llamado “amenorrea de la lactancia”. A nivel fisiologico se suprime
la ovulacion dando la oportunidad a las mujeres que no quieren tomar anticonceptivos
hormonales durante este periodo, de no quedar embarazadas. Cabe aclarar que después de 6
meses de haber dado a luz, se recomienda el uso de otro método anticonceptivo para evitar

otro embarazo. Por lo general las mujeres que no tienen este periodo de lactancia, a los 4
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meses de haber dado a luz, recuperan los ciclos menstruales por lo que son completamente

aptas para un nuevo embarazo. (Buitron, Malanco, Lara y Garcia, 2014).

A nivel sexual, las nuevas madres pueden rechazar estimulacion en los senos por parte
de su pareja, ya que pueden sentir que son una parte exclusiva del bebé. Algunos estudios
muestran que dos tercios de las mujeres que lactan, sufren disfunciones sexuales durante este
periodo en su mayoria por déficit de lubricacion vaginal, trastornos de deseo y excitacion.
Las causas de esto pueden ser: altos niveles de prolactina, bajos niveles de estrogenos, alto
pH vaginal, aumento de las células parabasales e intermedias y la disminucion de las células

superficiales en la mucosa vaginal en el periodo de lactancia. Fuentealba et al. (2019).

El tema de la lactancia se sigue viendo como un tabu por lo que las mujeres que
llegan a sufrir o padecer de estos trastornos no le dan importancia a su bienestar sexual y
mucho menos llegan a buscar ayuda profesional. A nivel social se sigue estigmatizando a las
mujeres que amamantan en un lugar publico ya que le atribuyen un rol erético y de placer,
esta distorsion puede no solo afectar la lactancia sino también la sexualidad no solo de la

madre sino de la pareja (Castellano, 2017).

Un aspecto valioso a tratar es la respuesta sexual femenina, la cual experimenta
diferentes modificaciones durante el periodo de gestacion, las cuales pueden llegar a persistir,
modificarse o incluso se pueden intensificar durante el postparto. Para delimitar cuéles son
esas modificaciones es importante observar las cinco etapas que tiene la respuesta sexual las
cuales fueron descritas por Masters y Johnson en la década de 1960 y son: el deseo, la
excitacion, la meseta, el orgasmo y la resolucion. De estas etapas la que mas se ve afectada en
el periodo del embarazo, especialmente en el primer y tercer trimestre, y persistiendo en el

postparto es el deseo sexual (Gonzalez, 2016).
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Respecto a la intimidad de la pareja, esta se puede ver afectada debido a la llegada de
su primer hijo o hija, en un estudio realizado por Torres, Mira y Zapara (S.f.) se encontr6 que
la afectacion que puede tener la pareja en su sexualidad dependera de la etapa en la cual se

encuentre la misma:

1. Etapa de enamoramiento: Esta etapa es de corta duracion y se gesta un gran
deseo por el otro, el estado de consciencia se encuentra alterado, presentando ciertos grados
obsesivos a tal punto que la persona se encuentra en un estado de emociones intensas y con

frecuencia cogniciones irracionales (Pinto, S.f.).

2. Etapa de simbiosis: En este estadio la pareja se vuelve necesaria e
imprescindible, el uno no se imagina su vida sin el otro, se fusionan los pensamientos y si es

necesario se realizan cambios con el fin de no acabar esa unidad.

3. Etapa de desencanto: En este momento de la relacion se comienza a
descubrir lo que verdaderamente es la otra persona ya que la idealizacion disminuye, en este
periodo es fundamental que exista una negociacion y se evalue lo que no cumple con las
expectativas que se tienen pero que se debe superar para convivir con esta persona que te
atrae. Por tanto, se instaura la rutina en la relacion la cual permite establecer seguridad y

estabilidad emocional.

Si el periodo de gestacion se presenta en esta etapa la pareja puede asumir dos roles
distintos: por una parte, verlo como una oportunidad para mejorar su relacién sexual con su
pareja y aprovechar el deseo que se genera durante el embarazo o por lo contrario, la madre
puede asumir una postura de cuidadora y madre protectora en la cual no desee mantener

ningun tipo de relacion sexual con su pareja.
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4. Etapa de lucha de poder: en esta etapa la pareja presenta una confrontacion
de valores en la cual el uno busca ser la prioridad en la vida del otro. Pueden aparecer
engafios, trampas y manipulaciones; por esto es importante mantener una buena
comunicacion, identificar las distorsiones cognitivas, tener un buen afrontamiento de
problemas, aprender a hacer pausas en la relacion, establecer reglas y cumplirlas, entre otras

dinamicas (Pinto, S.f.).

En dado caso que la pareja quede en estado de embarazo en esta etapa deberan
solucionar sus problematicas de pareja y asumir su responsabilidad parental o podrian
mantenerse en la misma lucha y buscaran mantener una alianza con su hijo o hija, esto con la
intencion de generarle un dafio a su pareja e incluso la pareja también puede llegar a presentar

celos frente a la llegada del nuevo miembro de la familia.

5. Etapa de separacion: Aqui las parejas reconocen las individualizaciones,
respetando los espacios del otro, sin embargo, no descuidan la parte conyugal, usualmente en
esta etapa es cuando llegan los hijos, los cuales pueden llegar a fragmentar el espacio de la
pareja, aunque esto depende de la postura que tome la pareja; al respecto pueden dedicarle
todo el tiempo a sus hijos y descuidar por completo su relacion con su pareja o bien seguir

manteniendo esos espacios conyugales.

6. Etapa de reencuentro: Para llegar hasta esta etapa se reconoce la
individualidad del otro, ya no existe ningun tipo de inseguridad y se busca alcanzar metas

juntos, sin intervenir en las del otro.

En este mismo estudio de Torres, Mira y Zapara (S.f.) afirman que cuando el

embarazo es deseado, aunque surjan cambios en la relacion, estos no son tan traumaticos y
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las relaciones sexuales pueden disminuir, pero la llegada del hijo o hija mejora el vinculo y

ayuda a disminuir las peleas y la inestabilidad de la pareja.

Durante el postparto, la disminucién del deseo sexual se ve afectado por diferentes
factores como lo son la sensacion de falta de tiempo, cansancio, lactancia materna, cambios
corporales y la autopercepcion de la imagen corporal. Esta tltima genera un gran peso y
como se menciono con anterioridad, es debido a que la gran mayoria de mujeres no se sienten
seguras con su cuerpo y con los cambios que ha generado en ellas el postparto, ademas
piensan que el deseo de sus parejas también se ve disminuido debido a los cambios de su
cuerpo y también hacen mencion a que la presencia de sus parejas en el proceso del parto
influye en el deseo de esta, lo que da como resultado que las mujeres se sientan cohibidas
ante estos hechos y el creer que el interés sexual de su pareja no es el mismo ocasiona que el

de estas tampoco se active (Gonzalez, 2016).

El periodo de puerperio es el tiempo que va desde el alumbramiento hasta
aproximadamente las 4 a 6 semanas después del parto, aunque esta duracion es poco precisa.
Es un tiempo donde la mujer enfrenta cambios anatdomicos, fisiolégicos y mentales por lo que
puede verse inmersa en riesgo de padecer trastornos a nivel biomédico y psicosocial

(MINSAL, 2015).

La forma en la que nazca el bebé tendra también otra serie de implicaciones, el parto
fisiologico es un proceso donde mecanismos materno-fetales se fusionan y permite que nazca
el bebé. Si no hay ningln tipo de contraindicacion y el bebé y la madre gozan de un
embarazo bueno y saludable, serd un parto natural. En algunos casos, se hara una incision
quirurgica en el perineo femenino (episiotomia) para darle amplitud a la vagina y asi facilitar
la salida del bebé. En cuanto a la cesarea, es una incision que se hace a la mujer en el

abdomen para extraer al bebé, es considerada como una cirugia mayor por lo que la
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recuperacion puede ser mas extensa y dolorosa. Todos estos cambios, heridas y afectaciones
a nivel fisico dejan secuelas que pueden impedir el ejercicio de la sexualidad en las mujeres

durante este periodo y también el de su pareja. (Salvador y Cordoba, 2017).

Por otro lado, otra de las etapas que se ve afectada, especialmente en el postparto, es
el orgasmo. Segun estadisticas, el 20% de las mujeres experimentan un orgasmo en su
primera relacion sexual después del parto, pero es al afio de dar a luz que el 77% de las
mujeres mencionan que la experiencia del orgasmo llega a ser similar a como era antes de
quedar en estado de embarazo, lo que puede significar que en ese periodo anterior al afio las

experiencias sexuales no sean tan satisfactorias para las mujeres (Gonzélez, 2016).

En cualquiera de las 3 etapas (embarazo, parto, postparto) sera importante la
comunicacion, donde los conyuges pueden interactuar y expresar sus sentimientos frente a lo
que viven y esperan. La intimidad es necesario trabajarla para mejorar la calidad de vida no
solo de la mujer sino de su pareja. Se debe entender que la sexualidad, el erotismo y el amor
no estan ligados Unicamente a la genitalidad, sino que estas tres practicas comparten la

intervencion de un cuerpo completo para lograr no solo la comodidad sino la plenitud en una

pareja. (Levin, 2007).

Con respecto al estado civil de las mujeres en el periodo de gestacion, un estudio
realizado por Salazar, Rodriguez y Daza (2007) en la ciudad de Bogota, Colombia muestra
que el embarazo trae cambios en relacion con el estado civil de las mismas. La muestra esta
compuesta por 20 mujeres que se encuentran entre los 20 y 35 afios de estratos del 1 al 4. En
las encuestas realizadas se evidencia que antes del nacimiento del primer hijo el 90% de las
mujeres son solteras y un 5% de las mujeres oscila entre la union libre y el matrimonio (Ver

Figura 1).
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Figura 1. Estado Civil Antes Del Nacimiento Del Primer Hijo. Tomado de Embarazo
v maternidad adolescentes (p. 177), por A. Salazar, L. Rodriguez R. Daza, 2007,
Persona y Bioética.

De acuerdo con lo anterior, el embarazo es un factor que impulsa a que las uniones
conyugales se den. Las mujeres embarazadas forman un nuevo grupo familiar junto con su

pareja y su hijo alejandose de su nucleo familiar de base.

Para el momento del nacimiento del primer hijo se observa que hay un aumento en el
nimero de mujeres que contrajeron matrimonio, pasando de un 5% a un 25%, y en relacién
con las mujeres que pasaron a estar en union libre el porcentaje subi6 a un 15%, esto muestra
que, aunque se redujo un 30% el estado civil de las mujeres solteras, este sigue siendo el

estado predominante en las mujeres (Ver figura 2).
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Figura 2. Estado civil posterior al nacimiento del primer hijo. Tomado de Embarazo y
maternidad adolescentes (p. 178), por A. Salazar, L. Rodriguez R. Daza, 2007,
Persona y Bioética.

Segin la ENDS (2015) la edad mediana en la que las mujeres dan inicio a las
relaciones sexuales es de 17.7 afos entre las mujeres de 25 a 49 afios, haciendo la
comparacion entre el afio 2010, en donde las mujeres daban inicio a su actividad sexual a los
18.1 afios, y en el afio 1990 donde la edad de inicio es de 19.9, se puede observar que en los
ultimos 25 afios la edad media de inicio ha disminuido unos 2 afios lo que conlleva a que el

periodo de exposicion al riesgo de quedar en estado de embarazo se amplié mucho mas.

El inicio cada vez mas temprano de las relaciones sexuales se puede observar
facilmente en la figura 3 en el cual se hace una comparacion, entre los afios de 1990 a 2015,
entre las mujeres de 20 a 24 afios que inici6 relaciones sexuales antes de los 18 afios. Los
porcentajes se duplican entre este periodo de tiempo, pasando de un 30.1% a 60.3% en el

2010 y sigue aumentando a 65% en el 2015.
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Figura 3 Porcentaje de mujeres de 20 a 24 afios que tuvo su primera relacion sexual antes
de los 18 anos, Colombia 1990 — 2015. Tomado de Encuesta Nacional de demografia y
salud, 2015.

Con respecto a las mujeres embarazadas la ENDS (2015), muestra que de las mujeres
entre los 15 y los 49 afios que fueron entrevistadas el 3,2% de estas se encontraba
embarazada en dicho momento, este porcentaje empieza a elevarse dependiendo de diferentes
variables. Por ejemplo, las mujeres que se encuentran en la zona rural el porcentaje es de 4,4
y con respecto a las mujeres de un estrato socioecondémico mas bajo el porcentaje aumenta a

un 4,7.

Entre las mujeres de 25 a 49 afios, la edad mediana en la que ocurre el primer
nacimiento de un hijo no ha variado de manera significativa en los tltimos 10 afos, para el
afio 2005 la edad promedio es de 21.8 afios y para el 2015 es a los 21.7 afios. Sin embargo, la
edad mediana del nacimiento del primer hijo es mayor en la zona urbana (22.2 afios) que en

la rural (20 afos).

En relacion con el intervalo intergenésico, el cual hace referencia al espaciamiento
entre hijos e hijas, las estadisticas muestran que hay una diferencia de 50.7 meses de

diferencia entre hijos, con respecto al afio 2010 esta media era de 47.5 meses, lo que indica
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que hay un aumento entre el intervalo intergenésico en el transcurso de los afios. Esto
también puede variar dependiendo de diferentes variables sociodemograficas, por ejemplo,
las mujeres de mayor edad y que tienen mejores condiciones socioecondémicas tendran un
espaciamiento entre hijos mayor a diferencia de las mujeres mas jovenes (de 15 a 19 afios),
de las que viven en zonas rural, las que tienen un menor nivel educativo o las que tiene un
estrato socioecondmico mas bajo, estas suelen presentar intervalos intergenésicos menores

(ENDS, 2015).

En cuanto a normatividad en Colombia con respecto a la sexualidad, actualmente hay
tres planes en los que el Ministerio de Salud y Proteccion Social ha querido reconocer los
Derechos Humanos garantizando el Derecho a la salud sexual y reproductiva. Estos planes y

politicas son:

-Politica de Atencion Integral en Salud (PAIS): Busca mejorar el “acceso a los
servicios de manera oportuna, eficaz y con calidad para la preservacion, el mejoramiento y la
promocion de la salud”. Esto lo hacen mediante cuatro estrategias: 1. Atencion Primaria en
Salud con enfoque de salud familiar y comunitaria, 2. Cuidado, 3. Gestion Integral del Riesgo

en salud y 4. Enfoque diferencial.

-Plan Decenal de Salud Publica 2012 — 2021 (PDSP)

-Politica Nacional de Sexualidad, Derechos Sexuales y Derechos Reproductivos: Se
encarga de velar por la salud integral, la salud sexual y la salud reproductiva de las personas
buscando un completo entendimiento para lograr no solo un bienestar fisico, pero también,

mental.

En estas politicas y planes se centran en las personas con el fin de garantizarles sus

derechos sexuales y reproductivos. (MINSALUD, 2020).


https://www.minsalud.gov.co/Paginas/politica-integral-de-atencion-en-salud.aspx
https://www.minsalud.gov.co/plandecenal/Paginas/home2013.aspx
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Objetivos

Objetivo General

Facilitar el acceso y orientacion en sexualidad a mujeres y sus parejas durante y
después del embarazo, desde la postura de los holones sexuales de erotismo, vinculacion

afectiva y reproductividad.

Objetivos Especificos

1. Identificar como se vive la sexualidad, erotismo y amor de las parejas

durante el embarazo y posterior a este.

2. Realizar una pagina web que permita a las parejas un facil acceso y

orientacion al tema de la sexualidad durante y después del embarazo.

Metodologia

El presente trabajo de investigacion “Sexualidad, erotismo y amor en el embarazo y
postparto” tiene como objetivo indagar el desarrollo de las problematicas centradas en los

cambios de la vida sexual que presentan las mujeres en el post parto.
Diseiio

El presente trabajo investigativo es de enfoque mixto, con un disefio exploratorio
secuencial. Segun Hernadndez Sampieri y Mendoza (2008, como se citd6 en Hernandez,
Fernandez y Baptista, 2014, p. 546), este enfoque es la integracion de “un conjunto de
procesos sistemdticos, empiricos y criticos de investigacion e implican la recoleccion y el
andlisis de datos cuantitativos y cualitativos, asi como su integracion y discusion conjunta,

para realizar inferencias producto de toda la informacion recabada (metainferencias)”,



40

permitiendo asi que se logre mayor comprension de la sexualidad, el erotismo y la afectividad
durante y después del periodo de embarazo en las mujeres y su pareja. Asimismo, Pereira
(2011) seniala que el disefio exploratorio secuencial se caracteriza por utilizar técnicas de
recoleccion de datos cualitativas con analisis, seguidas de los resultados cuantitativos con

andlisis, logrando asi una mejor exploracion del fendmeno.

Poblacion

El proyecto esta dirigido a mujeres y parejas que se encuentran en cualquiera de las
etapas comprendidas en el periodo de embarazo y puerperio, en donde se incluyen individuos
de edades entre los 18 y 40 afios, nivel socioecondmico (estrato 2 en adelante), estado civil,

cualquier orientacion erdtico afectiva, identidad y expresion de género.

Lugar

La investigacion se llevara a cabo en la ciudad de Bogota.

Instrumentos

Para llevar a cabo la investigacion se empleara una encuesta que busca recoger datos
sistematicos sobre los conceptos o categorias previamente construidas por los investigadores
(Lopez-Roldan y Fachelli, 2015). Este instrumento permite aplicaciones masivas en la
poblacion debidamente seleccionada, generando asi una exploracion, descripcion, prediccion
y explicacion de la sexualidad, erotismo y vinculos afectivos de manera mas efectiva y

eficiente (Casas, Repullo y Donado, 2003).

Asimismo, la técnica de encuesta busca delimitar qué tan afectada se encuentra la

poblacion en relacion con la sexualidad y el erotismo, a partir de alli se empezaran a
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desarrollar las técnicas o estrategias que se brindaran a la mujer y su pareja para el

fortalecimiento de dichas areas.

Analisis de Datos

Los datos obtenidos durante el proceso de investigacion seran analizados de la
siguiente manera: En primer lugar, se empleard el software N-vivo para procesar la
informacion cualitativa adquirida. Posteriormente, se realizara un analisis estadistico de los
datos obtenidos en la técnica de encuesta, por medio del programa SPSS y se llevara a cabo el
andlisis correspondiente de los mismos. Finalmente, se hard la interpretacion total del andlisis

total de ambas técnicas empleadas.

Procedimiento

Fase 1. Se realiza una revision documental acerca de la sexualidad, erotismo y amor
durante y después del embarazo en las mujeres y sus parejas; dando paso a la elaboracion del

marco conceptual y metodologico del estudio propuesto.

Fase 2. Se disefian, elaboran y se validan los instrumentos (encuesta) a utilizar en el

estudio.

Fase 3. Se aplican los instrumentos a la poblacion seleccionada para adquirir e
identificar la informacion necesaria y pertinente para el desarrollo del estudio planteado. Se

procesan los datos obtenidos y se analizan respectivamente.

Fase 4. A partir de esta recoleccion de datos, como producto de la investigacion se
procedera a disefar y elaborar el estudio de mercadeo para conocer y verificar la viabilidad

del producto.
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Fase 5. Se disena, elabora y valida una pagina web que permita a la mujer y la pareja
obtener informacion acerca de las estrategias que pueden implementar para reactivar su vida
sexual, en donde habra consejos y respuestas a las preguntas mas frecuentes relacionadas con

el tema y tratar de incrementar su satisfaccion sexual.

Fase 6. Teniendo en cuenta todo el proceso investigativo y los datos e informacion
obtenida se elaboran los resultados, conclusiones y recomendaciones finales del estudio

propuesto.

Criterios éticos

Segtn la Ley 1090 de 2006 que reglamenta el ejercicio del psicologo, en su articulo
47 refiere que el psicologo tendrd el cuidado necesario en la presentacion de resultados
diagnosticos y demas inferencias basadas en la aplicacion de pruebas, hasta tanto estén
debidamente validadas y estandarizadas, ademas, se aclara que éstas no son suficientes para
llevar a cabo una evaluacion diagnostica; los test psicoldgicos, entrevistas, observaciones y

registros de conductas deben hacer parte de un proceso amplio, profundo e integral (Ley

1090, 2006).

En el articulo 36 literal I, se hace mencion de que uno de los deberes del psicologo
para con las personas objeto de su ejercicio profesional, es no practicar intervenciones sin
consentimiento autorizado por parte del usuario y en caso de ser menores de edad o

dependientes, se debe obtener el consentimiento del acudiente. (Ley 1090, 2006).

Teniendo en cuenta las enmendaduras estipuladas por la American Psychological
Association (o APA) en el 2017, el presente estudio investigativo tiene como ejes centrales
los principios generales de beneficencia, fidelidad y responsabilidad, integridad, justicia y el

respeto a los derechos y dignidad de las personas que participen y que se vean beneficiadas
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por el mismo. Asimismo, se tiene en cuenta la aplicacion de la seccion 8, puesto que se
cuenta con la aprobacion de la Universidad Nacional Catélica de Colombia- Sede Bogota

para llevar a cabo el estudio con el debido consentimiento informado de los participantes

seleccionados (APA, 2017) (ver. Apéndice A).

Estudio de mercadeo

Justificacion del estudio de mercadeo

Actualmente se vive en una época de tecnologia en donde existen un sin numero
paginas web que van desde el ocio hasta el uso académico, es por esto que la psicologia
también debe adaptarse a la cultura de hoy en dia y brindar diferentes herramientas
tecnologicas que permitan un mayor acceso a toda la poblacion, aportandoles mediante
psicoeducacion temas tan importantes como la sexualidad, el erotismo y el amor durante el
embarazo y posterior a este, dado que es un factor que muchas parejas no saben como tratar y
se convierte en un tema incémodo (Portalatin, 2014), al cual se le debe prestar mucha
importancia, dado que existen muchos mitos al respecto, uno de los mas comunes es creer
que se le hard dafio al feto y considerar que la madre gestante no presenta deseo sexual

durante este tiempo (Alvarez, Gutiérrez & Velasquez, 2016).

Objetivo general del estudio de mercadeo

Facilitar el acceso y brindar herramientas psicoeducativas para las mujeres y sus
parejas en el tema de sexualidad durante y después del embarazo y en la etapa de puerperio,

por medio de una pagina web.

Objetivos especificos del estudio de mercadeo
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1. Identificar y analizar los productos existentes en el mercado que tratan
el tema de la sexualidad durante y después del embarazo, teniendo en cuenta los 3

holones sexuales (erotismo, vinculacion afectiva y reproductividad).

2. Identificar las caracteristicas y necesidades de los posibles clientes o

usuarios del producto.

3. Disefiar el producto final teniendo en cuenta la informacion adquirida

durante el estudio de mercadeo.

Producto

Nombre del producto. Gestamor

Descripcion del producto. Es una pagina web que brinda informacion cientifica a las
parejas sobre su sexualidad durante y después del embarazo y como pueden mejorar sus

relaciones a nivel erético, psicoafectivo y sexual.

Imagen y slogan

Figura 4. Logo Gestamor

El logo representa la union de una pareja, ademas el color rojo simboliza el

amor, el erotismo y la sexualidad que existe dentro de la misma, es por esto por lo que
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el simbolo del hombre y la mujer se unen por medio de un feto rojo que los conecta; y

si se observa el contorno que tiene la imagen forma la letra “a”.

geet] o’

Figura 5. Eslogan Gestamor.

El eslogan “gestamor” se divide en dos partes la primera gesta que significa gestacion
teniendo en cuenta que los clientes a los que se encuentra dirigida la pagina web dado que
son parejas que se encuentran en la etapa del embarazo o el puerperio; y la segunda parte es
la palabra amor, teniendo en cuenta que dentro del contenido de la pagina web se abordaran
tematicas relacionadas con el erotismo, el amor y la sexualidad de la pareja en las etapas

mencionadas previamente.

Producto basico. La pagina web brinda informacion especifica y confiable sobre la
sexualidad para las parejas que se encuentran en la etapa del embarazo y el puerperio.
Teniendo en cuenta que hay muy pocas plataformas digitales que generen algun tipo de
aprendizaje con respecto a los temas que tiene Gestamor, se puede decir que es una pagina
web innovadora que busca abrir camino para que se investigue mas y se cree mas contenido

que es de vital importancia como el que se propone.

Producto real. La pagina web presenta un contenido informativo sobre la sexualidad
durante y después del embarazo, lo cual le permitird adquirir herramientas que le ayuden a
tener un mejor bienestar con su pareja en cuanto al &mbito erotico-afectivo; ademas cuenta

con un facil manejo y acceso, dado que se puede encontrar facilmente por el buscador de
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Google en idioma espafiol, el usuario podrd acceder a todo el contenido sin ningtn tipo de

restriccion.

Producto ampliado. Una vez que el usuario ingrese a la pagina web, podra acceder a
todo su contenido sin ningun tipo de restriccion. Si el usuario considera que la informacion
no es de su interés o no es pertinente, podra comunicarse por medio del correo electronico
adscrito en la opcion de contactenos gestamor@gmail.com donde podra exponer sus

preguntas, dudas o sugerencias.

Factor diferenciador. La pagina web “Gestamor” es una pagina web innovadora en
el mercado, puesto que brinda informacién veridica y con fundamento cientifico acerca de la
sexualidad durante y después del embarazo; siendo un apoyo y una ayuda para el
mejoramiento de las relaciones a nivel erdtico, psicoafectivo y sexual de las mujeres y sus
parejas a través de videos, articulos y material didactico que les permita la facilidad de

resolucion de dudas, inquietudes y preocupaciones.

Variables psicologicas que componen el producto. La pagina web “Gestamor” se encuentra
conformada por diferente material informativo en el cual se visualizaran contenidos

psicoldgicos y sexologicas como:

Autoconcepto, el cual es la base para tener un buen funcionamiento personal, social y
profesional, este principalmente se centra en las percepciones que una persona tiene sobre si
mismo. (Esnaola, Gofii y Madariaga, 2008), estas percepciones se basan en las experiencias
que el individuo tiene con otros y en la atribucion que se hace a si mismo sobre su conducta,
asi como el concepto que tiene de su fisico y de su area social y espiritual. (Fuentes, Garcia,

Garciay Lila, 2011).
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El Autocuidado, el cual es definido como las acciones o la responsabilidad que tiene
un individuo para fomentar, conservar y cuidar su propia salud en donde controla factores
internos o externos que pueden comprometer su vida o su desarrollo. El individuo siempre
estd en la busqueda de acciones que favorezcan o beneficien su salud en momentos

determinados. (Sillas y Jordan, 2011).

El Reconocimiento funcional de las emociones entiendo como el proceso por el cual
un individuo puede percibir e identificar sus propias emociones y las de otro en donde la
interpretacion de estos mensajes desempena un papel central relacionado con la regulacion de
la conducta social como componente de la interaccion interpersonal de los sujetos. (Lopez,
Zabaletta, Vivas y Lopez, 2020). Este reconocimiento emocional es importante porque
permite que los seres humanos entablen relaciones significativas en donde puedan percibir el
estado emocional del otro lo que da paso a la empatia con las emociones de este. (Cereceda,

Pizarro, Valdivia, Ceric, Hurtado y Ibafiez, 2010).

Y por ultimo se encuentra la Vinculacion afectiva que es la experiencia emocional y
las conductas asociadas a crear un lazo con otra persona en donde se construya una relacion
reciproca, en donde ambos buscan seguridad y reciben y proveen de cuidado al otro. (Ortiz,

Gomez y Apodaca, 2002).

Clientes

. Quiénes son los clientes?

La pagina web “Gestamor” estd dirigida a parejas que se encuentran embarazadas o
en el periodo del puerperio, teniendo en cuenta que existen mitos socialmente, en los cuales
las parejas consideran que le pueden hacer dafio al feto si mantienen relaciones sexuales

durante el embarazo (Ramoén y Rodriguez, 2013).
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Mercado Potencial

La pagina web “Gestamor” es un producto con un gran potencial teniendo en cuenta
que en el mercado actual no se hallan herramientas que brinden este tipo de informacion para
las parejas que se encuentran en la etapa puerperio, adicionalmente nuestra pagina es
asequible para cualquier pareja en estado de embarazo, dado que su obtencion es de forma
gratuita y se encuentra disponible en los buscadores de Google; sin embargo, para obtener el
acceso a estas el usuario debe contar con un celular o computador que tenga acceso a internet,

asimismo que cuente con conocimientos a nivel tecnologico.

Las parejas, heterosexuales como mujeres homosexuales, que se encuentran en estado
de embarazo o en la etapa del puerperio pueden llegar a presentar diferentes dificultades para
volver a retomar sus relaciones sexuales, bien sea por creencias erradas que tienen acerca de
la sexualidad durante el embarazo, como pensar que le pueden ocasionar algiin dafio al feto,
lo cual genera una disminucién en las relaciones sexuales, sin embargo estas parejas no saben
que su vida sexual puede continuar de manera satisfactoria y generar incluso un bienestar
mayor (Rodriguez y Ramoén, 2013). Segun datos arrojados por el DANE durante el afio 2019,
madres entre los 20 a los 49 afios dieron a luz a 515,990 bebés, por tanto, esta seria la

poblacién a quien estaria dirigida nuestra pagina web.

Mercado objetivo

El producto “Gestamor” estd orientada a parejas heterosexuales o mujeres
homosexuales que se encuentren en la etapa del embarazo o el puerperio y que residan en
zonas urbanas del pais (Colombia), sin importar el estrato socio econdmico en el que se
encuentren; por tanto, se pretende que la pagina sea consumida por parejas entres los 23 y los

50 anos. Los nacimientos segun el DANE durante el afio 2019 en zonas urbanas del pais
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fueron de 638.516, lo cual significa que existe un gran nimero de personas que se pueden

beneficiar de la informacidn que se presenta en la pagina web.

Mercado meta

La pagina web “Gestamor” busca que sus usuarios se encuentren en edades entre los
23 a los 50 afos, que mantengan una relacion estable con su pareja, con un nivel educativo
basico (que puedan leer), residan en la ciudad de Bogota, sean de estrato 2 en adelante y

tengan acceso a un teléfono movil o computadora con internet.

En cuanto a las cifras de madres que dieron a luz en la zona urbana de Bogota, se
registran un total de 85.064 nacimientos, de los cuales se pretende que un 5% haga ingreso a
la pagina web y se beneficie de su contenido; ahora bien, no se tiene una cifra especifica de
las mujeres que se encuentran en el periodo de gestacion, aunque se asume que son cifras
similares, a las cuales también se pretende que hagan uso de la plataforma digital y conozcan

sus beneficios.

Resultados Estudio de Mercadeo

Para el estudio de mercadeo se aplica una encuesta la cual tiene en su contenido 4
preguntas que pueden evidenciar la viabilidad y la necesidad del producto. Esta encuesta fue
respondida por 3 mujeres entre los 25 y 35 afios que ya pasaron junto con sus parejas, por las

etapas de embarazo y postparto. Las preguntas formuladas fueron las siguientes:

1. ;Recibid algun tipo de orientacioén o ayuda con respecto a su vida sexual en esta etapa
(embarazo)? (ver Figura 6); Se puede observar que 2 personas (66.7%) nunca
recibieron algun tipo de informacion relacionada con su vida sexual o erotica durante
esta etapa del embarazo y solo una de las participantes (33.3%) pudo recibir

“informacion suficiente” tal como lo refiere su respuesta. Por lo que se evidencia una
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falta de recursos por parte de los profesionales o personas encargadas de difundir este
tipo de informacion para que las mujeres y sus parejas que se encuentren en estado de

embarazo puedan ejercer de una vida sexual libre y responsable

@® Si
@ No

Figura 6 Recibir Orientacion O Ayuda Con Respecto A La Vida Sexual Durante El
Embarazo

2. (Recibi6 algun tipo de orientacion o ayuda con respecto a su vida sexual en esta etapa
(postparto)? En la grafica (ver Figura 7) se puede evidenciar que el 100% de las
mujeres encuestadas respondieron que nunca recibieron informacion con respecto a la
sexualidad y erotismo durante la etapa post parto. Si comparamos esta grafica con la
anterior se podria decir que hay ain mas desinformacion cuando las mujeres estan en
estado de puerperio y esto podria dificultar su bienestar personal pero también, su
relacion de pareja. Es indispensable que las parejas reciban informacién confiable

pero lo més importante es que esta se dé de forma oportuna.
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Figura 7 Recibir Orientacion O Ayuda Con Respecto A La Vida Sexual Durante El Post
Parto.

3. (Le gustaria descargar una aplicacion que presente contenidos sobre la sexualidad y el
erotismo en el embarazo y post-parto? (ver Figura 8). El 33,3% menciona que tal vez
la descargaria. Asimismo, el 66,7% asegura que si lo haria teniendo en cuenta la
informacion que puedan encontrar alli. Entre las necesidades que refieren tener
nuestras participantes hay una puntual y es “;Como recuperar el gusto por las
relaciones sexuales ?, esto puede ser un problema comun para las mujeres que han
pasado por un proceso de embarazo y postparto debido a los cambios fisicos y

emocionales que son caracteristicos no s6lo en ellas sino también en su pareja.

@ si
@ No
@ Talvez

Figura 8 Adquisicion De Una Aplicacion Digital Que Contenga Informacion Sobre La
Sexualidad Y Erotismo En El Embarazo Y Postparto
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4. (Qué informacion le gustaria encontrar en esta pagina web?, las respuestas fueron
diversas y se encontrd0 que a una de las participantes le gustaria encontrara
informacion sobre “las mejores posiciones durante el embarazo”, otra participante
menciona “Tips basicos” y adicionalmente, expresaron querer conocer sobre “Mitos,
Jjuegos, otras prdcticas mas enfocadas a fortalecer la relacion de pareja sin necesidad
del sexo”. Esta diversidad en las respuestas da un indicio de la variedad de temas que
las mujeres y sus parejas les gustaria tener al alcance durante la etapa de embarazo y
post parto y como el acceso a esta, podria tener una influencia positiva a nivel

personal y colectivo.

Analisis Clientes Estudio de Mercadeo

Teniendo en cuenta los resultados arrojados de la encuesta y respuestas asociadas al
estudio de mercadeo se puede afirmar que hay personas que encuentran necesario conocer un
poco mas de los temas a tratar ya que sienten que no hay suficiente informacion o nunca les
dijeron que la podian encontrar, por otro lado, hay personas que no sienten la necesidad de
informarse sobre estos temas bien sea por previo conocimiento o simplemente no es de su
interés. También se pudo evidenciar que muchas veces no hay claridad acerca de la
informacion que pueden recibir o pueden exigir por parte de los profesionales o personas
capacitadas estos temas y es por esto, que las mujeres estarian dispuestas a obtener esta

informacion por medios mas accesibles como aplicaciones, redes sociales, paginas web, etc.

Discusion Estudio de Mercadeo

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en el estudio de mercadeo, se ha
encontrado una gran necesidad de crear una herramienta que facilite el acceso a informacion

relacionada con la sexualidad, erotismo y afectividad en el embarazo y en el postparto. Esto
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debido a que mas del 90% de las mujeres encuestadas sefialan no haber recibido orientacion,
apoyo o informacion sobre temas relacionados con como mantener relaciones sexuales con su
pareja durante este periodo y cémo fortalecer la misma a través del erotismo. Por lo tanto, se
evidencia una clara necesidad de crear una pagina web que le brinde informacién veridica,

cientifica, detallada y didéctica a las mujeres y sus parejas.

Competencia

Competencia directa y sucedanea

En la revision del mercado de paginas web y aplicaciones en sistemas de descargas se
hallaron varias relacionadas con el embarazo. Gran parte se encuentran centradas en el
proceso para quedar en estado de embarazo o en brindar informacion necesaria durante el
mismo. En cuanto al proceso post embarazo, se evidencio la existencia de paginas web y
aplicaciones asociadas con la lactancia materna, en donde se encuentra escasa o casi nula
informacion acerca de la sexualidad, erotismo o vinculacion afectiva en la mujer y su pareja

durante y después del embarazo.

Asimismo, en el mercado aplicaciones digitales hay un amplio repertorio de apps
centradas en la sexualidad en general que brindan herramientas y estrategias innovadoras
(podcast, videos, casuistica, tips, articulos y rutinas de ejercicios, entre otras) para una buena
vida sexual. No obstante, la mayoria de estas aplicaciones se encuentran en inglés y no se
hace alusion a la vida sexual de la mujer y su pareja durante o después del embarazo, al igual

que no se incluye informacion sobre vinculacion afectiva y reproduccion.

Por otro lado, en la plataforma Google se encuentra cerca de 33,400,000 resultados en

la busqueda de “Sexualidad”, en la basqueda de “Sexualidad en el embarazo” se encuentran
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cerca de 16,400,000, de las cuales su mayoria son paginas web o blogs en donde se publican
articulos o resefias breves sobre la sexualidad durante el periodo de gestacion. Teniendo en
cuenta lo anterior, se escogen diversas paginas web que tengan relacion con el objetivo del

producto final, para analizar su contenido.

A continuacion, se relacionan las principales aplicaciones y paginas web identificadas

como competencia directa y sucedanea (tabla 2).

Tabla 2

Competencia Directa Y Suceddanea Del Producto A Nivel Nacional E Internacional

Competencia Tipo Entidad Ubicacion Metodologia | Afio URL
Mi bebé y yo Directa Sfera Media | Espaiia Pagina web 2010 | https://mibebe
Group yyo.elmundo.e
s/
Sexperto Secundaria -Secretaria de | Bogota, Péagina web 2017 | https://sexpert
la  Salud de | Colombia o.co/
Bogota.
-Fundacién
Santa Fe de
Bogota.
Post Pregnancy | Directa Hilltop_apps Google Play [ Aplicacion 2018 | https://play.goo
Recovery Store Movil gle.com/store/ap
ps/developer?id
=Hilltop_apps&
hl=en_US
Dipsea Sucedanea Independiente | Estados Aplicacion 2018 | https://www.di
(Faye Keegan | Unidos Digital pseastories.co
y Gina m/
Gutiérrez)
Lover: the | Sucedanea Independiente | App Store Aplicacion 2020 | https://www.lo
Science of Good (Britney Blair) Digital ver.io/
Sex

Fuente: Elaboracion propia.

Productos de la Competencia
Teniendo en cuenta la informacién recolectada y la identificacion de aquellas aplicaciones

digitales o paginas web, se evidencia que son pocas las paginas o apps que desarrollan o

brindan informacion pertinente a las mujeres y sus parejas sobre la sexualidad durante o
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después del embarazo. Asimismo, se evidencia que, en Colombia, las existencias de estas
herramientas tecnoldgicas de informacion exclusiva sobre sexualidad durante el embarazo
son practicamente escasas. Del mismo modo, se identifica que en Espafia se ha generado una
oportunidad de acercar a las personas a esta informacién, por medio de una pagina web lider

en poblacién que se encuentra en periodo de gestacion, puerperio, crianza y relacion de

pareja.

Tabla 3

D.O.F.A De Las Competencias Directas Y Secundarias Del Producto

Producto URL Debilidades Oportunidades Fortalezas Amenazas

Mibebéy | https://m | -Esuna pagina que -El contenido que -Contiene diversidad de temas | -Es una

yo ibebeyy | al contener gran tiene la pagina sobre la sexualidad, en donde | pagina poco
o.elmun | variedad de temas podria hacer de ésta | se dan tips sobre erotismo, conocida en
do.es/ (Reproduccion, una pagina lider vinculacion afectiva y otros paises.

seguimiento al global en el tema. reproduccion antes, durante y
embarazo, parto; -Facilidad de acceso | después del embarazo.
crecimiento, salud, al buscarla en -Contenido grafico,
alimentacion y internet audiovisual con relacion al
bienestar del bebé; tema de sexualidad.
salud, bienestar,

alimentacion y

crecimiento del nifio

salud en la mujer,

belleza,

alimentacion,

relaciones de pareja,

trabajo y mujer;

enfermedades en el

embarazo, del bebé,

del nifio; nombres

para niflos o para

nifias) puede

resultar dificil la

localizacion de la

subcategoria de

sexualidad en las

mujeres y sus

parejas durante y

después del

embarazo.

Sexperto https://s | -La informaciéon que | -Plataforma del -Poder hacer cualquier -Es una
experto. | se encuentra en la sector publico pregunta, duda o inquietud pagina que
co/ plataforma digital (Secretaria Distrital | sobre sexualidad al equipo de | muy pocas

esta dirigida, en su de Salud) que tiene | expertos que forman parte de | personas
mayoria, a una mayor cobertura en | la pagina web. conocen,
poblacion el area de la salud, incluso a nivel
adolescente o adulto | teniendo en cuenta Bogota.
joven. atencion primaria,

-Las respuestas a las | secundaria y

preguntas son terciaria.
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demasiado
concretas.

-No se halla
informacion
especifica sobre
erotismo y
vinculacién afectiva
durante y después
del embarazo.

Post https://pl | -La aplicacion se -Es una aplicacion -Abarca otras tematicas -La aplicacion
Pregnancy | ay.googl | encuentra en inglés, | de facil acceso para | relacionadas con el posparto, | ha sido
Recovery | e.com/st | lo cual dificulta la todo publico y no como por ejemplo la dieta descargada
ore/apps | obtencién de la tiene ningln tipo de | alimenticia o la depresion que | por mas de
/develop | informacion para las | costo. se puede llegar a generar 10.000
er?id=Hi | personas que no después del embarazo. usuarios.
litop_ap | comprenden este
ps&hl=e | idioma.
n_US -Explican aspectos
generales sobre
cO6mo retomar la
sexualidad después
del parto, sin
embargo, no
abordan tematicas
sobre el erotismo y
la vinculacion
afectiva con la
pareja.
-No cuenta con
muchas imagenes,
ni con material
audiovisual.

Dipsea https://w | -La aplicacion se -Es una aplicacion -La aplicacion cuenta con -Es una
ww.dips | encuentra en inglés, | de facil acceso para | contenido audiovisual de aplicacion que
castories | por lo tanto, la todo publico y no historias eréticas, cuyo cuenta con un
.com/ informacion que tiene ningln tipo de | objetivo es vivir una limite

contiene no sera costo de descarga. experiencia sexual a partir del | especifico de
provechosa para las sentido de la audicion. historias y
personas que no -Tiene en cuenta las diferentes | para poder
comprendan este orientaciones sexuales. acceder a
idioma. algunas de
-El contenido éstas, se debe
encontrado en la realizar un
aplicacion no pago.
incluye informacion

o historias

relacionadas con

sexualidad,

erotismo o

vinculacién durante

y después del

embarazo.

Lover: the | https://w | -La aplicacion se -Es una aplicacion -Es una aplicacion con -La aplicacion

Science of | ww.love | encuentra en inglés, | que cuenta con un informacion, consejos, videos | se encuentra

Good Sex | r.io/ por lo tanto, las equipo y ejercicios acerca de la unicamente en

personas que no especializado en sexualidad, teniendo en App Store.
manejan este idioma | sexualidad, cuenta una diversidad de -Es una

no podran psicologia y entre temas (masturbacion aplicacion
comprender la otros, influyendo en | masculina y femenina; nueva, por lo
informacion que que la informacion sexualidad con personas tanto, no es
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contiene. tenga un soporte diagnosticadas con ITS; muy conocida.
-No maneja cientifico y mejorar actividad sexual;

informacion sobre académico. mejoramiento del piso

sexualidad, -Es de facil manejo. | pélvico, reproduccion)

erotismo y -Esté dirigida a todo tipo de

vinculacion afectiva
durante y después
del embarazo.

poblacion

Fuente: Elaboracion propia.

Analisis D.O.F.A

Teniendo en cuenta el analisis de la competencia y la inexistencia de un producto
asociado a la sexualidad, erotismo y amor durante y después del embarazo en el mercado
colombiano, el desarrollo de una pagina web que tenga como énfasis brindar informacion
veridica, cientifica y didéctica sobre la sexualidad en este periodo, representa una necesidad

para el mercado y para los clientes.

La pagina “Gestamor” esta disefada para satisfacer dicha necesidad, por medio del
uso de una herramienta digital que facilita el acceso y orientacion en sexualidad a mujeres y
sus parejas durante y después del embarazo, basada en el erotismo, vinculacion afectiva y
reproductividad. Asimismo, se lleva a cabo un analisis DOFA como herramienta de

diagnéstico interno y externo con respecto al producto.

Tabla 4

D.O.F.A De Gestamor

Fortalezas Oportunidades

-Contenido con fundamento cientifico acerca de
la sexualidad, erotismo y vinculacion afectiva en
el embarazo y postparto.

-En el mercado de aplicaciones y paginas web
digitales enfocadas en la sexualidad durante y
después del embarazo, no se encuentra

-Innovacion. competencia directa.

-Pagina web con enfoque poblacional

diferencial. -Crecimiento del contenido para ampliar la
- Pagina disponible online sin restriccion de poblacidn a la que pueda llegar y obtener
contenido. informacion.

-Privacidad para que los clientes sientan
confianza de buscar informacién sobre la
sexualidad durante el embarazo y postparto.
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Debilidades

Amenazas

-Al ser una pagina gratuita, las utilidades de esta
seran bajas y limitaran la expansion de la pagina
web.

-Al ser una pagina web, el acceso esta dirigido
Unicamente a poblacion que posea
conocimientos en tecnologia como el uso del
celular o del computador.

-Métodos de difusion inadecuados y poco
llamativos.

-Creacidon de nuevas aplicaciones y paginas web
que trabajen con el mismo contenido propuesto
(sexualidad, erotismo y amor durante y después
del embarazo)

Fuente: Elaboracion propia

Canales de Distribucion

La pagina web se promocionaria mediante las redes sociales (Facebook, Instagram y

Twitter, etc.) teniendo en cuenta, la poblacion objeto, es decir, se publicaran los anuncios de

la aplicacion exclusivamente en paginas de madres lactantes o tematicas asociadas, esto con

el fin de dar a conocer el producto y aumentar el nimero de visitas, que se tiene proyectado

que sean mas de 5 por mes.

Analisis costos y gastos

Debido a que la pagina web no tiene ningun costo para su consulta y teniendo en

cuenta que los costos generan a futuro un ingreso, se puede afirmar que en la creacion de esta

solo se generan gastos.

desarrollo de esta que ascienden aproximadamente a $500.000.

Resultados

Estos gastos se ven reflejados en el pago que se hizo para el

Para la creacion de la pagina web se realizd una primera encuesta (Apéndice B) la cual

tenia como finalidad observar las tematicas que a la poblacion le gustaria encontrar dentro de

esta y los aspectos que consideraban mas importantes a tratar.

En primera instancia se evidencid que el 56,3% de los participantes evidencio una

disminucion del deceso sexual durante el embarazo (Ver figura 9) y el 50% refiridé que la
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frecuencia de las relaciones sexuales habia disminuido después del parto (Ver figura 10). Esto
nos permite observar que la mayoria de la poblacion presenta dificultades relacionadas con su

sexualidad en estas etapas.

® Aumentd
@ Disminuyo

Figura 9. Disminucion del deseo sexual durante el embarazo.

@ si
® No

@ Tal vez

Figura 10. Frecuencia de las relaciones sexuales después del parto.

Con relacion a la informacion que a las mujeres les hubiera gustado recibir para la etapa
del post parto mencionaron temas como “como recuperar el gusto por las relaciones

PN

sexuales” “como aprender a aceptar los cambios del cuerpo” y “como se activa sexualmente
la vida de pareja”. Posterior a esto se realizd una pregunta sobre los temas que les gustaria
encontrar en la pagina web manifestando cosas como ‘“las mejores posiciones sexuales
durante el embarazo” “mitos, juegos y otras prdcticas enfocadas a fortalecer la relacion de
pareja sin necesidad del sexo” y “métodos anticonceptivos”. Las respuestas a estas preguntas
nos dejaron observar de manera directa las necesidades puntuales que presentaba la poblacion
para que de esta forma el disefio de la pagina web fuera 6ptimo y estuviera enfocado a esos

aspectos en los cuales se requiere mas informacion.
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Por otro lado, en relacién con el disefio y la informacién encontrada en la pagina web,
segin los datos obtenidos en la encuesta (Apéndice D) sobre la pagina web de Gestamor,
encontrada en la direccion electronica https://gest-amor.herokuapp.com/, se evidencia que el
67% de la poblacion encuesta encuentra “muy util” la informacion hallada, mientras que el

33% sefala que es util (Ver figura 9).

10,0
75
50
25

0(0%) 00 %) 00 %)
0.0 | |

Figura 11. Utilidad de la informacion en la pagina de Gestamor.

En cuanto a la opinién de dicha poblacion acerca de diferentes aspectos como lo son: lo
estéticos variables se observo que (Ver figura 10) en cuanto a los recursos visuales (imagenes
y videos), 10 de las personas encuestadas consideran adecuados los recursos, 4 sefialan que es

son muy adecuados y 1 persona opina que son inadecuados.
B nadecuado M Poco Adecuado PO Adecuado M Muy Adecuado

hhdhh

Recursos visuales Lenguaje empleado Dizefio de la pagina Facilidad de mangjo de Informacion
(imagenes, videos) la pagina

Figura 12. Aspectos de disefio y estética de la pagina de Gestamor.

Ante la posibilidad de recomendacion de la pagina web a otras personas, el total de la

muestra encuestada (100%) sefala que recomendaria la plataforma a otras personas.


https://gest-amor.herokuapp.com/
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® Si
@ Mo

Figura 13. Recomendacion de la pagina a terceros.

Frente a las sugerencias u opiniones realizadas por los encuestados acerca de la
pagina Gestamor (Ver tabla 5), se centran en la estética, especialmente en la paleta de colores
utilizada en el disefio de la pagina. En cuanto a la categoria de informacion, los encuestados
sefialan que es util, clara, concisa e interesante para hombres y para mujeres. Por lo tanto, la
percepcion global de la pagina fue positiva, ya que sefialan que es educativa, excelente,

interesante y recomendable para otras personas.
Tabla 5.

Sugerencias u opiniones frente a la pagina Gestamor

Categoria Sugerencias Opiniones
Manejar colores pasteles, Llamativa
Estética que se acomoden a la etapa

de embarazo.
Emplear més colores
Mejorar aspecto.

Informacion ttil, clara 'y
Informacion concisa para hombres y

mujeres.

Contenido interesante.

Percepcion global de Educativa
la pagina Excelente
Interesante
Recomendable

Fuente: Creacion propia
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Conclusiones

Son varios los cambios que se presentan en las etapas del embarazo y el post parto
tanto a nivel fisico y emocional como en la sexualidad y en la relacion de pareja. Estos
cambios son evidenciados en los resultados de la encuesta realizada a las mujeres que se
encuentran en estas etapas donde exponen, en la gran mayoria de los casos, que la intimidad
con su pareja se ha visto afectada en este periodo, especialmente disminuyendo de manera
significativa en el tercer trimestre probablemente por un deterioro mas marcado de la
autoimagen y por los cambios fisioldgicos que acontecen en estos meses y presentando una
preocupacion por no saber como volver a recuperar ese vinculo que tenian anterior al

embarazo.

El desconocimiento y el poco apoyo que se le ofrece a las parejas que estan en estas
etapas incide de manera significativa en la disminucion de las relaciones sexuales y la
intimidad de estas, lo que deja en claro que es de vital importancia brindar una mayor
educacion sexual durante este periodo en donde se resalte que para la expresion de intimidad
con la pareja no es necesario que haya una relacion coital con esta sino que hay otras
alternativas para experimentar el placer, aumentar el erotismo y fortalecer la uniéon de la
pareja desmintiendo también los temores que surgen a causa de la creencia de poder causarle

dafio al bebé ya que es un factor que también influye en esto.

Esta necesidad de educacion fue la que impulsé a la realizacion de este trabajo y a la
creacion de una herramienta que brindara informacidn para las parejas que se encuentran en
estas etapas con respecto a la recuperacion del vinculo afectivo y el erotismo; la cual,
teniendo en cuenta los resultados expresados con anterioridad, cumplié con el objetivo que se
tenia planteado desde el inicio de la investigacion mostrando alta satisfaccion y gran interés

por esta.
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Recomendaciones

El presente estudio se enfoco en parejas que se encontraban en etapa de puerperio o
embarazo, sin embargo, para estudios posteriores se puede enfocar solo en parejas primerizas,
teniendo en cuenta que para este tipo de parejas la sexualidad durante y después del parto es
algo novedoso y que puede llegar a generar un mayor impacto para su vida en pareja, a

comparacion de otras parejas que ya han tenido previamente mas hijos.

Asimismo, es necesario realizar un estudio a profundidad con una muestra
poblacional mas amplia para poder obtener mas informacion sobre cambios, necesidades y
percepciones sobre la sexualidad, erotismo y vinculacion afectiva durante el embarazo y en el
postparto, puesto que debido a las dificultades sanitarias producto del virus Covid-19, el
acceso a la poblacion fue limitada. Del mismo modo, se recomienda emplear diferentes
estrategias de recoleccion de informacidn para obtener informacion especifica en el contexto

cultural y socioeconémico de Colombia.
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Apéndice A. Consentimiento informado

UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CURSO DE ESPECIAL INTERES PSICOLOGIA Y SEXUALIDAD

Estudiantes: Angie Lizeth Lopez, Paola Andrea Gutiérrez, Maira Campos y Valentina

Calderon
Profesor: Fernando German Gonzalez Gonzalez

Contacto: cvcalderon21@ucatolica.edu.co

Fecha

Yo . Identificada con cédula de ciudadania
N° de , he sido invitado(a) a participar en
el

estudio

____de los estudiantes Angie Lizeth Lopez identificada con codigo 426872, Paola Andrea
Gutiérrez identificada con codigo 426879, Maira Campos identificada con codigo 426794 y
Valentina Calderon identificada con coédigo 426721, pertenecientes a la facultad de
Psicologia de la Universidad Catolica de Colombia y supervisados por el profesor Fernando

Gonzélez con CC 79262751, en el Curso de Especial Interés en psicologia y Sexualidad.

Conozco que mi participacion contempla participar en una entrevista y diligenciar una

encuesta de manera andénima y confidencial. Asimismo, conozco que participar en la


mailto:cvcalderon21@ucatolica.edu.co
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entrevista y diligenciar la encuesta se debera realizar de forma honesta para que el estudio

arroje datos validos.

Entiendo que no se correran riesgos durante mi participacion en este estudio y que en

cualquier momento puedo retirarme si asi lo deseo, puesto que mi participacion es voluntaria

Certifico que se me ha informado que la informacién que pueda ser recolectada por mi
participacion, sera empleada para el desarrollo del proyecto previamente mencionado y
cualquier informacién personal que haga parte de los resultados obtenidos se mantendran de
manera confidencial, asi como en las bases de datos no seran registrados mi nombre ni mi

documento de identidad, a menos que lo consienta y lo autorice por escrito.

Tenga en cuenta que el cumplimiento del articulo 10 del decreto 1377 de 2013, reglamentario
de la ley 1581 de 2012 sobre los datos personales, los resultados de esta investigacion
figurardn en un registro académico, donde el docente encargado de la asignatura, quien es el
unico aparte de las investigadoras que tendra acceso a toda la informaciodn, para dar un juicio
calificativo, sin mencionar nombres ni datos personales que puedan afectar la integridad del

participante.

HABEAS DATA: mediante el cual autorizo en los términos de la Ley 1581 de 2012 y la
normativa adicional que la modifique, adicione o reglamente, de manera libre, previa y
voluntaria a Angie Lizeth Lopez, Claudia Valentina Calderén, Paola Andrea Gutiérrez y
Maira Campos a dar el tratamiento de mi informacidn, para que en desarrollo de sus
funciones como investigadoras, puedan recolectar, usar, suprimir, procesar, compilar, dar
tratamiento y disponer de los datos por mi suministrados en la presente encuesta. De igual

manera, si tiene alguna duda o inquietud sobre el particular, puede comunicarse al siguiente
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correo  electronico  allopez72@ucatolica.edu.co, pagutierrez79@ucatolica.edu.co

cvcalderon21(@ucatolica.edu.co y mdcampos94(@ucatolica.edu.co .

Hago constar que he recibido a solicitud expresa una copia de este formato y que

CONSIENTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR EN EL ESTUDIO.

Acepto  No acepto


mailto:allopez72@ucatolica.edu.co
mailto:pagutierrez79@ucatolica.edu.co
mailto:cvcalderon21@ucatolica.edu.co
mailto:mdcampos94@ucatolica.edu.co
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Apéndice B. Encuesta inicial

UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CURSO DE ESPECIAL INTERES PSICOLOGIA Y SEXUALIDAD

Estudiantes: Angie Lizeth Lopez, Paola Andrea Gutiérrez, Maira Campos y Valentina

Calderon
Profesor: Fernando German Gonzalez Gonzalez

Contacto: cvcalderon21@ucatolica.edu.co

Esta encuesta totalmente anonima se realiza en el marco de una investigacion sobre la
Sexualidad, erotismo y amor en el embarazo y postparto, que se lleva a cabo en la
Universidad Catolica de Colombia, la cual tiene como objetivo recoger informacion que
permita facilitar el acceso y orientaciéon en sexualidad a mujeres y sus parejas durante y
después del embarazo, teniendo en cuenta los tres holones sexuales: el erotismo, la

vinculacion afectiva y reproductividad.

La informacidn recolectada tendra un uso netamente académico y su publicacidon sera en un
documento de caracter cientifico. Por lo tanto, los datos y publicacion del documento final
NO tendran informacion sobre la identidad de los participantes, a menos que sea autorizado

por los mismos de manera escrita, tal y como se determina en los articulos 23, 29 y 30 de la

Ley 1090 de 2006.

Esta encuesta debe ser respondida unicamente por personas mayores de edad. Por lo tanto,

tenga en cuenta que, en caso de ser menor de 18 afios, debe abstenerse de contestarla.
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Al tener esta informacién fines exclusivamente investigativos, es necesario contar con su
consentimiento informado para el uso de la informacion. Por lo tanto, le solicitamos lea

atentamente los términos de Habeas Data (ley 1581 de 2012 y la normatividad adicional):

HABEAS DATA: mediante el cual autorizo en los términos de la Ley 1581 de 2012 y la
normativa adicional que la modifique, adicione o reglamente, de manera libre, previa y
voluntaria a Angie Lizeth Lopez, Claudia Valentina Calderon, Paola Andrea Gutiérrez y
Maira Campos a dar el tratamiento de mi informacion, para que en desarrollo de sus
funciones como investigadoras, puedan recolectar, usar, suprimir, procesar, compilar, dar
tratamiento y disponer de los datos por mi suministrados en la presente encuesta. De igual
manera, si tiene alguna duda o inquietud sobre el particular, puede comunicarse al siguiente
COITeo electronico

allopez72(@ucatolica.edu.co,pagutierrez79@ucatolica.edu.co,cvcalderon2 1 (@ucatolica.edu.co

y mdcampos94(@ucatolica.edu.co

(Autoriza de manera libre y voluntaria el tratamiento de la informacion suministrada en el
presente formulario?

1. SI

2. NO

Datos Generales mujer gestante 0 madre
Edad:

Seiale el maximo nivel de estudios que usted ha alcanzado:

Primarios

Bachillerato

Profesional



mailto:allopez72@ucatolica.edu.co
mailto:pagutierrez79@ucatolica.edu.co
mailto:cvcalderon21@ucatolica.edu.co
mailto:mdcampos94@ucatolica.edu.co

Formacion téenica

Otro

Estrato socioeconomico:
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Estado civil:

Etapa 1: Antes del embarazo

1. ;Como era su vida sexual antes del embarazo en una escala del 1 al 10? Seiale
con una X, considerando 1 como muy insatisfecha y 10 como muy satisfecha

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

2. Cuando tenia relaciones sexuales ;qué posicion sexual usaba antes del
embarazo?

-En cuatro o postura del perrito

-Postura del misionero (Hombre encima de la mujer)
-Postura de cuchara (El hombre esta por detras de la mujer)
-Andrémaca (Mujer sentada encima del hombre)

-Otra(s) (Cual(es)?

3. (Era facil alcanzar un orgasmo antes del embarazo?
SI

NO



77

4. Antes del embarazo, en promedio ;Cuantas veces tenia relaciones sexuales a la
semana?

Una vez por semana
Dos veces por semana
Mas de tres veces por semana

Nunca

5. En general ;como era la relacion con su pareja antes del embarazo?

6. ¢;Recibio algun tipo de orientacion o ayuda con respecto a su vida sexual en esta
etapa?

SI_ NO

7. ¢Qué tipo de informacion le hubiera gustado recibir con respecto a su vida
sexual en esta etapa especifica?

Etapa II: Embarazo

1. ;Actualmente se encuentra en estado de embarazo?

SI

NO

2. Sien la anterior pregunta contesté afirmativamente ;Cuintos meses de
embarazo tiene?




3. (Su embarazo fue planeado?

SI

NO

4. En cuanto a su sexualidad en el embarazo, ;cambi6 de alguna forma en esta
etapa? No/Si, explique
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5. ¢Durante el embarazo aumenté o disminuyé el deseo sexual?
Aumentd
Disminuy6

Sigue igual

6. En el primer trimestre del embarazo, en promedio ;Cuantas veces tuvo
relaciones sexuales a la semana?

Una vez por semana
Dos veces por semana
Mas de tres veces por semana

Nunca

7. ¢(Cual posicion sexual usaba mas en el primer trimestre?
-En cuatro o postura del perrito
-Postura del misionero (Hombre encima de la mujer)

-Postura de cuchara (El hombre esta por detras de la mujer)



-Andrémaca (Mujer sentada encima del hombre)

-Otra

8. En el segundo trimestre del embarazo, en promedio ;Cuantas veces tuvo
relaciones sexuales a la semana?

Una vez por semana
Dos veces por semana
Mas de tres veces por semana

Nunca

9. ¢;Cual posicion sexual usaba mas en el segundo trimestre?
-En cuatro o postura del perrito
-Postura del misionero (Hombre encima de la mujer)
-Postura de cuchara (El hombre esta por detras de la mujer)
-Andromaca (Mujer sentada encima del hombre)

-Otra, cual?

10. En el Gltimo trimestre del embarazo, en promedio ;Cuantas veces tuvo
relaciones sexuales a la semana?

Una vez por semana
Dos veces por semana
Mas de tres veces por semana

Nunca

11. ;Cual posicion sexual usaba mas en el ultimo trimestre?



80

-En cuatro o postura del perrito

-Postura del misionero (Hombre encima de la mujer)
-Postura de cuchara (El hombre esta por detras de la mujer)
-Andromaca (Mujer sentada encima del hombre)

-Otra, ;cual?

12. Durante el embarazo, ;podia llegar usted al orgasmo?
Nunca
A veces

Siempre

13. ;Como era la relacion con su pareja durante el embarazo?

14. ;Recibio algun tipo de orientacion o ayuda con respecto a su vida sexual en esta
etapa?

SI__ NO

15. ;Qué tipo de informacion le hubiera gustado recibir con respecto a su vida
sexual en esta etapa especifica?

16. ;Qué sugerencias sobre sexualidad le hace a las parejas que estan embarazadas?

Etapa III: Post parto
1. (El parto fue natural o por cesarea?

Natural
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Cesarea

2. Cree usted que el tipo de parto que tuvo (natural/cesarea) ha influido en su vida
sexual después del parto? ;Por qué?

3. (Como es la relacion con su pareja desde la llegada del bebé?

4. Después del parto, ;a las cuantas semanas tuvo relaciones sexuales?

5. ¢Considera que la frecuencia con la que tenia relaciones sexuales ha disminuido
después del parto?

SI

NO

TALVEZ

6. ¢;Cual posicion sexual usa mas después del parto?
-En cuatro o postura del perrito
-Postura del misionero (Hombre encima de la mujer)
-Postura de cuchara (El hombre esta por detras de la mujer)
-Andrémaca (Mujer sentada encima del hombre)

-Otra



7. (Como es su vida sexual después del parto en una escala del 1 al 10?
Considerando 1 como muy insatisfecha y 10 como muy satisfecha
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10

8.

Recibio algun tipo de orientacion o ayuda con respecto a su vida sexual en esta
etapa?

ST

NO
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Apéndice C. Encuesta de mercadeo

UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CURSO DE ESPECIAL INTERES PSICOLOGIA Y SEXUALIDAD

Estudiantes: Angie Lizeth Lopez, Paola Andrea Gutiérrez, Maira Campos y Valentina

Calderon
Profesor: Fernando German Gonzalez Gonzalez

Contacto: cvcalderon21@ucatolica.edu.co

1. ;Qué tipo de informacion le hubiera gustado recibir con respecto a su vida
sexual en esta etapa especifica?

2. (Descargaria usted una aplicacion que toque el tema de la sexualidad y erotismo
en el embarazo y post parto?

SI_ NO TALVEZ

3. (Qué informacion le gustaria encontrar en esta aplicacion?

Link de formato en Google:

https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe4H1Cap710zGKVizePUKoL X8bdGh7EveKl
Za3C2kZpO86PmA /viewform?ve=0&c=0&w=1&{flr=0



mailto:cvcalderon21@ucatolica.edu.co
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe4H1Cap710zGKVjzePUKoLX8bdGh7EyeKlZa3C2kZpO86PmA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe4H1Cap710zGKVjzePUKoLX8bdGh7EyeKlZa3C2kZpO86PmA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe4H1Cap710zGKVjzePUKoLX8bdGh7EyeKlZa3C2kZpO86PmA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe4H1Cap710zGKVjzePUKoLX8bdGh7EyeKlZa3C2kZpO86PmA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe4H1Cap710zGKVjzePUKoLX8bdGh7EyeKlZa3C2kZpO86PmA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe4H1Cap710zGKVjzePUKoLX8bdGh7EyeKlZa3C2kZpO86PmA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
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Apéndice D. Encuesta de validacion de Gestamor

UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CURSO DE ESPECIAL INTERES PSICOLOGIA Y SEXUALIDAD

Estudiantes: Angie Lizeth Lopez, Paola Andrea Gutiérrez, Maira Campos y Valentina

Calderon
Profesor: Fernando German Gonzalez Gonzalez

Contacto: cvcalderon21@ucatolica.edu.co

GESTAMOR
Te agradecemos por visitar GESTAMOR. Por favor a continuacion evalua la pagina web.

Teniendo en cuenta que esta informacion tiene fines exclusivamente investigativos, es
necesario contar con su consentimiento informado para el uso de la informacion. Por lo tanto,
le solicitamos lea atentamente los términos de Habeas Data (ley 1581 de 2012 y la
normatividad adicional):HABEAS DATA: mediante el cual autorizo en los términos de la
Ley 1581 de 2012 y la normativa adicional que la modifique, adicione o reglamente, de
manera libre, previa y voluntaria a Angie Lizeth Lopez, Claudia Valentina Calderdn, Paola
Andrea Gutierrez y Maira Campos a dar el tratamiento de mi informacidn, para que en
desarrollo de sus funciones como investigadoras, puedan recolectar, usar, suprimir, procesar,
compilar, dar tratamiento y disponer de los datos por mi suministrados en el presente
formulario. De igual manera, si tiene alguna duda o inquietud sobre el particular, puede
comunicarse al siguiente correo electronico allopez72(@ucatolica.edu.co,
pagutierrez79@ucatolica.edu.co , cvcalderon21@ucatolica.edu.co y
mdcampos94(@ucatolica.edu.co

SI No

Evaluta la pagina "GESTAMOR"

(Queé tan util fue para usted la informacion hallada en la pagina GESTAMOR? (Donde 1 es
nada util y 5 es muy til)



mailto:cvcalderon21@ucatolica.edu.co
https://docs.google.com/forms/d/e/1FAIpQLSe4H1Cap710zGKVjzePUKoLX8bdGh7EyeKlZa3C2kZpO86PmA/viewform?vc=0&c=0&w=1&flr=0
mailto:mdcampos94@ucatolica.edu.co

Seleccione que le parecieron los siguientes aspectos:

Inadecuado Poco adecuado | Adecuado Muy adecuado

Recursos
visuales
(imagenes,
videos)

Lenguaje
empleado

Disefio de la
pagina

Facilidad de
manejo de la
pagina

Informaciéon

(Recomendaria la pagina "GESTAMOR" a otras personas?

Si  No

Escriba sus opiniones o sugerencias acerca de la pagina "GESTAMOR"
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Apéndice E. Pagina Web Gestamor

UNIVERSIDAD CATOLICA DE COLOMBIA
FACULTAD DE PSICOLOGIA
CURSO DE ESPECIAL INTERES PSICOLOGIA Y SEXUALIDAD

Estudiantes: Angie Lizeth Lopez, Paola Andrea Gutiérrez, Maira Campos y Valentina

Calderon
Profesor: Fernando German Gonzalez Gonzalez

Contacto: cvcalderon21@ucatolica.edu.co
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