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1. Resumen 

1.1. Resumen 

 

El embarazo es un fenómeno universal, un momento esencial e importante en la pareja, que 

se encuentra en constante proceso de cambio. Como profesionales de la salud debemos 

conseguir una correcta adaptación de ambos miembros de la pareja a las diferentes 

modificaciones y situaciones que surjan durante el proceso a fin de promocionar la salud, 

atender las necesidades de la pareja, fortalecer y apoyar a la misma. Actualmente podemos 

observar dos tendencias, el antiguo modelo patriarcal y un nuevo modelo de padre presente, 

involucrado y con participación activa durante el embarazo. Este nuevo modelo y cambio de 

sentimiento paterno hace que sea necesario evolucionar y adecuar los cuidados a las 

necesidades de la sociedad hacia una conceptualización global de la paternidad como 

implicación igualitaria de ambos miembros de la pareja.  

 

El programa educativo está dirigido a parejas embarazadas, que quieran participar en el 

mismo, entre 18 y 45 años de la localidad de Parla, a fin de incrementar los conocimientos 

con respecto al embarazo, fomentar conductas saludables en pareja, adquisición de 

habilidades comunicativas y aceptación del nuevo rol como padres.  

 

 

Palabras clave: paternidad, relaciones padre-hijo, embarazo, salud materna, responsabilidad 

paternal, rol de género.  

 

 

 

1.2. Abstract 

 

Pregnancy is a universal phenomenon, it´s an essential and important moment in the couple, 

which is in constant process of change. As health professionals we must achieve a correct 

correction of both members of the couple to the different modifications and situations that arise 

in order to promote health, meet the needs of the couple, strengthen and support it. Currently 

we can observe two trends, the old patriarchal model and a new model of present father, 

involved and with active participation during pregnancy. This new model and change of 

paternal feeling make it necessary to evolve and adapt care to the needs of society towards a 

global conceptualization of paternity as an equal involvement of both members of the couple. 
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The educational program is aimed at pregnant couples, who want to participate in it, between 

18 and 45 years of age in the town of Parla, in order to increase knowledge about pregnancy, 

promote healthy behaviors as a couple, acquire communication skills and acceptance of the 

new role as parents. 

 

 

Keyword: paternity, parent-child relations, pregnancy, maternal health, parenting, gender role.  
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2. Presentación  

 

En los últimos años la concepción de los roles familiares se ha visto modificada por los 

cambios sociales, económicos y culturales, el gran cambio durante dicho periodo ha venido 

de la mano de la introducción de la mujer a la vida laboral lo que conlleva a una modificación 

del patriarcado familiar. Este nuevo modelo familiar se ha visto modificado en las necesidades 

de cada miembro de la familia en cada uno de los aspecto de la misma.  

 

En torno a la concepción del embarazo la atención no ha de ser individualizada a la mujer, 

entorno al buen estado de salud tanto física como psicológica, ya que el padre solicita 

información, participación, atención y comprensión hacia la nueva situación de salud. Con ello 

se ha producido una modificación de la atención y los cuidados recibidos durante el embarazo, 

aunque según los estudios el padre sigue siendo un eterno secundario en el embarazo lo que 

conlleva multitud de repercusiones a nivel físico y mental tanto del padre como de la madre.  

 

Este Trabajo Fin de Grado (TFG) pretende mejorar la atención recibida por parte de los 

profesionales de enfermería a los padres durante el embarazo mediante un programa 

educativo para favorecer los conocimientos acerca de los cambios de embarazo, adquirir 

aptitudes útiles para la vida diaria, aumentar la comprensión entre la pareja, fortalecer la 

confianza, el apoyo mutuo, etc. Todo ello en beneficio tanto de la pareja como del futuro recién 

nacido, mejorando consigo el control del embarazo.  

 

Agradecer la elaboración del proyecto a todas aquellas personas que han hecho posible su 

realización. En mi primer lugar, quiero agradecer a mi madre, María Jesús, y a mis abuelos, 

Encarnación y Lisardo, por poder tener la oportunidad de realizar la titulación, así como la 

confianza y el apoyo que me ha brindado durante toda mi vida. Agradecer a mis amigos por 

toda su ayuda, apoyo, confianza e incluso por tener que estudiarse asignaturas conmigo.  

 

Agradecer a mi tutora el acompañamiento durante este proceso, por su perseverancia, 

constancia, apoyo, ánimo y participación con la cual no habría podido continuar ni mejorar mi 

proyecto. Agradecer también a todos los profesores por su colaboración ante la formación que 

he adquirido durante estos cuatro últimos años, y consigo a los profesionales que han hecho 

posible la adquisición de los conocimientos prácticos necesarios para la profesión. Por último, 

remarcar el agradecimiento a Jesús Morente López, profesor de la asignatura de Educación 

para la Salud y Participación Comunitaria, ya que sus conocimientos han sido esenciales para 

la elaboración de las sesiones, horarios, objetivos y proceso de las dinámicas.   
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3. Estado de la cuestión 

 

La idea principal del programa educativo impartido a parejas embarazadas es la importancia 

de la figura masculina durante el embarazo. El orden que se seguirá durante la 

fundamentación será una explicación de la evolución histórica de los roles de ambos 

miembros de la pareja proseguido con una explicación del cuidado, introduciremos el 

concepto de educación materna, así como las deficiencias encontradas del mismo; 

continuaremos con la transición a la paternidad y finalizaremos con los beneficios obtenidos 

del acompañamiento y participación activa paterna durante el embarazo a ambos miembros 

de la pareja y el bebe.  

 

Para analizar el estado de la cuestión se ha realizado una búsqueda bibliográfica exhaustiva 

durante los meses de septiembre del 2019 y enero del 2020, todo ello mediante una revisión 

y validación bibliográfica de las distintas publicaciones científicas en las bases de datos 

PubMed, Discovery, Dialnet, Cuiden Plus, Medline y CINAHL.  

 

 

3.1. Fundamentación, antecedentes y estado actual del tema  

 

La situación familiar de los miembros que integran la familia ha ido evolucionando a lo largo 

de los años como consecuencia de la influencia de los cambios culturales, sociales, religiosos, 

políticos y económicos de la sociedad. Esta modificación conlleva una adaptación de los roles 

y cambio en los estereotipos familiares tradicionales. 

 

La Revolución Industrial modificó los roles familiares tanto por la necesidad de desplazamiento 

de los hombres para trabajar, como las largas jornadas laborales. Los padres asumieron un 

papel secundario en la crianza de sus hijos, marcado por un modelo patriarcal donde el padre 

se situaba como el responsable de liderar la familia, lo que conllevaba un aporte económico, 

toma de decisiones y control sobre la misma, prevaleciendo la falta de equidad1. Por el 

contrario, la mujer se vio desplazada íntegramente al hogar donde su papel era básicamente 

el cuidado de los hijos y tareas del hogar2,3. No fue hasta la segunda mitad del siglo XX donde 

las mujeres comenzaron a incorporarse a la vida laboral y con ello surgió el cambio hacia 

nuevas necesidades familiares y roles dentro de la misma; cambiando así las 

responsabilidades del hogar y participación en el cuidado y la crianza de los hijos4-7. 

 

Este proceso ha conseguido incrementar el interés de la figura paterna hacia las necesidades 
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de la mujer y el hijo durante el proceso del embarazo, y despierta una exigencia en todo el 

proceso. Debido a dicha evolución los hombres se han visto más involucrados en la labor 

familiar, aunque seguimos viendo una clara diferencia de estereotipos de género donde las 

acciones se realizan de acuerdo a las exigencias impuestas por la cultura, sociedad, familia y 

economía respecto a la paternidad y virilidad del hombre8,9.  

 

En la actualidad, existen ambas modalidades con multitud de variaciones entre ellas, por un 

lado, el antiguo modelo patriarcal y, por otro lado, un nuevo modelo en construcción con la 

modificación del cambio de roles. En él aparecen las características del rol afectivo y 

participativo del padre10. 

 

En este nuevo modelo familiar podemos observar un cambio en la actitud del padre ante las 

nuevas necesidades de familia, apareciendo la participación en las tareas domésticas y 

cuidado de los hijos, así como un aumento de la conexión de la pareja y equidad.  

Este “nuevo padre” demanda la participación en los procesos relacionados con la gestación, 

parto y crianza de sus hijos2,11,12. 

 

 

3.1.1. Evolución del cuidado 

 

Dada la evolución de la familia a lo largo de los años, así como los roles han ido evolucionando 

con el fin de la igualdad de ambos miembros de la pareja, los cuidados han tenido que 

evolucionar acorde a las necesidades de la misma.  

 

Según la OMS (OMS 2014)13 la mortalidad materna se ha visto reducida un 44% desde 1990 

pero se puede seguir reduciendo si conseguimos que todas las mujeres tengan acceso a la 

atención prenatal, especializada y sanitaria que necesiten durante la gestación, parto y 

puerperio13. Este es el gran reto que carga la Sanidad entorno a la salud de la mujer, pero 

debemos ampliar dicho concepto al conjunto familiar, compuesto por la pareja. Es labor del 

Estado cubrir dichas necesidades durante este proceso a fin de conseguir un control y mejora 

de la salud.  

 

Para ello, es necesario un empoderamiento de la población, entendiendo este 

empoderamiento como: «Proceso intencionado y progresivo que, centrado en la comunidad 

local, fundamentado sobre el respeto mutuo, la reflexión crítica, la ayuda natural y la 

participación en estructuras sociales de la comunidad, permite a que aquellos que no 



8 
 

comparten por igual los recursos, tener un acceso y un control sobre los mismos», Campbell 

(2010)14. U otra definición sería: «Proceso mediante el cual las personas fortalecen sus 

capacidades, confianza, visión y protagonismo en cuanto que forman parte de un grupo social, 

para impulsar cambios positivos en las situaciones en las que viven», Asoh (2010)15. 

 

Esta es una de las actuaciones propuestas en la Estrategia Europea de Prevención y Control 

de las Enfermedades donde indica que: “las personas deben ser empoderadas para 

promocionar su propia salud, interactuar con los servicios sanitarios y participar activamente 

en la gestión de la salud y enfermedad”15. Esto es algo que vemos comprometido debido a la 

poca inclusión del padre y menor importancia de los sistemas sanitarios hacia el mismo. Esto 

se ve relejado en estudios como los realizados en Granada (2009)16 y Cataluña (2018)10 donde 

en ambos, y con una diferencia entre ellos de 9 años, vemos una leve mejorar de los servicios 

ofrecidos dado que los padres reflejan la necesidad de modificación de los recursos de las 

comunidades y poca individualización de las necesidades reales de los padres. La mayoría 

de los mismos refiere la necesidad de conocimientos acerca del proceso saciada mediante la 

búsqueda de información prácticamente sin ayuda o facilitación de los servicios sanitarios.  

 

A su vez, cabe remarcar de dichos estudios que los padres se siguen sintiendo como “eternos 

secundarios” en el proceso de gestación y desean implicarse desde la ratificación del 

embarazo.  

 

Los programas de educación para la salud dirigidos a los padres surgieron en el siglo XX en 

Europa, al principio comenzaron a impartirse programas relacionados con las necesidades de 

la mujer durante el parto, donde posteriormente, a finales del siglo XX, fueron sustituidos por 

programas dirigidos al embarazo, parto e implicación a las necesidades del recién nacido. 

Esta modificación de los programas viene secundada por las modificaciones en la familia, 

roles, incorporación de la mujer a la vida laboral y aumento de la iniciativa de los padres a 

formar parte del embarazo14. 

 

Para promover la participación de ambos miembros de la pareja e incrementar dicho 

empoderamiento son necesarios programas dirigidos a la comunidad, al individuo y a la 

pareja. Estos programas deben ser programados y efectuados por parte de atención primaria 

y comunitaria con la idea de conseguir una repercusión a nivel individual, familiar, social y 

propia de la comunidad a fin de modificar conductas relacionadas con las nuevas necesidades 

y la modificación de roles de ambos miembros de la pareja6,14. Como punto importante en 

estos han de tener en cuenta la gran importancia de la presencia de la figura paternal en 

entornos familiares y clínicos durante todo el proceso del embarazo. 
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Según diversos estudios, la media de mujeres y parejas que acuden a dichos programas en 

España ha aumentado desde 1997 a 2014 en un 48,5%17. Así como el sistema de adaptación 

y localización de las sesiones más por parte de Atención Primaria que Atención Especializada, 

en el centro hospitalario, favoreciendo el seguimiento individual, disponibilidad, actitud de 

ambos miembros de la pareja y disminución del coste y recursos invertidos por parte de las 

Comunidades Autónomas17,18.   

 

A su vez, según un estudio observacional, descriptivo y trasversal realizado en Cataluña 

podemos observar la necesidad de homogeneizar dichos programas en todas las 

Comunidades Autónomas mediante una formación específica necesaria (76,65%) impartida 

en grupos iguales o menores a quince personas (64,97%) y ofreciendo una participación 

activa de las parejas (88,3% en mujeres y 85,6% en hombres). Aunque sigue existiendo una 

menor importancia de los sistemas sanitarios hacia la figura paterna en los programas 

impartidos por las comunidades, dato que hace reflexionar la calidad de la asistencia ofrecida 

a la comunidad y la necesidad de cambio y adaptación a las nuevas necesidades 

individuales19. 

 

Por otro lado, un estudio realizado en Reino Unido donde las parejas recibieron un apoyo 

profesional continuo tenían más probabilidad de que el padre antepusiera y mostrara su papel 

activo12. Esta participación más afectiva y cercana por parte del padre, así como la 

anticipación a su nuevo rol y cuidados no solo hacia el recién nacido sino hacia el bienestar 

de la madre ha ido aumentando en los últimos tiempos asociándose a un mejor control de los 

síntomas, mayor aceptación del embarazo, mejor afinidad de pareja y, sobre todo, una mejora 

en los comportamientos y hábitos saludables por parte de la mujer20.  

 

No debemos olvidar la necesidad de fomentar dicha participación e intentar individualizar las 

necesidades de la figura paterna en dicho proceso; al igual que se está haciendo con la figura 

materna21,22. 

 

 

3.1.2. Educación Materna 

 

El concepto de Educación Maternal es entendido como: “Programas de acompañamiento en 

el proceso de gestación, parto y puerperio, junto con las actividades que profesionales 

sanitarios, individuos y comunidades realizan para contribuir a que el embarazo se perciba de 

forma positiva y se facilite dicho proceso” 23.  
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Dicho concepto viene secundado por la Ley Orgánica 3/2007, de 22 de marzo, promueve el 

principio de igualdad efectiva de mujeres y hombres, donde es necesaria una participación 

activa de ambos miembros de la pareja en temas de salud, reproducción y desarrollo; a fin de 

incrementar la calidad de las intervenciones sanitarias 10,24.  

 

El aumento de la participación de la figura paterna en el cuidado durante el periodo de 

gestación supone un gran desafío y un elemento clave para la igualdad de género. En los 

últimos años ha ido en aumento la cifra de padres que desean implicarse, conocer y participar 

en el proceso de gestación, así como la demanda de información sobre el mismo; todo ello se 

ha visto reflejado en una gran motivación hacia la incorporación del padre a la práctica clínica 

con múltiples beneficios asociados en todos los miembros de la familia12. 

 

Por lo que estos programas, por un lado, han de ser impartidos de forma conjunta con el 

propósito de satisfacer las nuevas demandas de ambos miembros de la pareja teniendo la 

posibilidad y la capacidad, como profesionales, de facilitar y mejorar la atención e igualdad de  

la pareja con respecto al nuevo reto familiar; y, por otro lado, es necesaria una promoción de 

dichos programas ya que diversos estudios notifican el desconocimiento de los mismos25. 

 

La participación masculina a su vez es de vital importancia a la hora de mejorar los resultados 

de las intervenciones. En la sociedad, específicamente en el ámbito de la salud, existe una 

gran falta de participación y atención masculina acerca de dicho campo26,27.  

 

Para optimizar dichos programas en necesario modificar la idea de lo esperado del padre o 

de la madre, basándose en un contexto sociocultural, durante el proceso de gestación a fin 

de cubrir, como ha sido mencionado anteriormente, todas las necesidades de salud de forma 

holística28.  

 

 

3.1.3. Transición a la paternidad  

 

Desde la instauración de programas de atención a las mujeres durante el embarazo, parto y 

puerperio, el hombre ha estado situado en “la cara oculta de la moneda”, adquiriendo un papel 

secundario y menos importante en el proceso de gestación. 

 

Si observamos la paternidad desde un punto de vista hormonal observamos cambios tales 

como un descenso de los niveles séricos de testosterona y un aumento de los niveles de 
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prolactina y cortisol29. Estudios afirman que estos cambios conllevan un mayor interés hacia 

el hijo y hacia conductas más afectivas y carnales30,31. Estos descubrimientos van asociados 

al término engrossement, definido como: “potencial innato que posee el padre y que se activa 

con el nacimiento del hijo, caracterizado por la preocupación por el estado del recién nacido 

y manifestado por la emoción intensa del nacimiento y la adquisición del rol de padre”32. Esto 

está confirmado en diversos estudios que afirman que los padres dan más valor a las 

experiencias sensoriales en los cuales pueden sentir y verificar la existencia del bebe, que al 

hecho del embarazo por lo que debemos incrementar la participación e integración en los 

programas a finde mejorar el vínculo paternofilial desde el embarazo33,34. 

 

Pero debemos tener en cuenta que el padre no ha de esperar al nacimiento del hijo para ser 

participe del proceso y que existe una corriente ascendente hacia el acompañamiento y apoyo 

por parte del padre hacia la mujer desde el inicio de la gestación35. 

 

Las actitudes del padre pueden ir desde meramente observador, participativo o instrumento. 

Es importante remarcar y enseñar como profesionales de la salud los beneficios de una actitud 

participativa a fin de favorecer el vínculo paternofilial, mejorar la confianza, disminución del 

estrés y de la ansiedad, control de miedos, etc. Por ello, la educación masculina ha de ir 

orientada a crear conciencia de la situación, educación, necesidades de salud, expresión de 

sus sentimientos, apoyo hacia los nuevos roles y cambiar la actitud de los mismos. Todo ello 

a fin de conseguir lograr objetivos tanto individuales como conjuntos en beneficio tanto a la 

pareja como al bebe8,36,37.  

Como hemos mencionado anteriormente los programas ofrecidos a la sociedad están más 

centrados en la mujer que en el hombre durante el proceso del embarazo37; según estudios 

realizados como en Rio de Janeiro (2009)38, Granada (2009)10, Bogotá (2013)39, Chile 

(2016)33, Madrid (2018)32 y Bogotá (2019)8 podemos observar, mediante un estudio 

longitudinal que, los padres se siguen sintiendo olvidados y apartados de un proceso que 

deberían ser partícipes, reclamando el derecho a la información y su momento vital ante el 

cambio de roles, miedos, ansiedad, etc40,41. 

 

 

3.1.4. Beneficios del acompañamiento e integración paterna 

 

Como se ha mencionado en la sección anterior incorporar la figura paterna a los programas 

de educación maternal es esencial para conseguir múltiples beneficios tanto en el padre, 

madre, hijo y la pareja en su conjunto. En los últimos años ha surgido una gran evolución 

hacia la igualdad respecto al proceso del embarazo, pero aun con ello sigue existiendo gran 
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desnivel respecto a la atención ofrecida a ambos miembros de la pareja39,42,43. 

 

En múltiples estudios se pueden observar los beneficios no solo a corto plazo sino también a 

largo plazo que ofrece el acompañamiento y participación masculina durante el proceso del 

embarazo como parte del mismo14,21,24,27. A fin de incrementar y favorecer la transición a la 

paternidad de un modo positivo para la unidad familiar y cada uno de sus miembros. A 

continuación, en la Tabla 1 observamos los beneficios de la paternidad activa:  

 

Beneficios 

de la 

paternidad 

activa  

Facilita la transición a la paternidad 

Adquisición de conocimientos: intercambio de opiniones, vivencias, 

etc. 

Aumento de la motivación y de la participación 

Aumento del nivel de satisfacción tanto propia como de la pareja 

Representación 

Disminución del miedo 

Disminución del nivel de estrés 

Adaptación psicológica 

Mejora de la comunicación. 

Sentido de la responsabilidad 

Disminuye el riesgo de depresión seis meses posteriores al 

nacimiento del recién nacido  

Tabla 1. Beneficios del acompañamiento paterno. Elaboración propia a partir de Abascal  
        Follet D, 2015. 

 

Según diversos estudios, los padres comienzan a ser conscientes del embarazo cuando 

sienten los movimientos fetales39,45 pero es posible concienciarlos de diferentes maneras a fin 

de satisfacer sus necesidades y hacerles partícipes del proceso.  

 

Los padres, al igual que las madres, experimentan un gran cambio vital que necesita de apoyo 

y conocimiento para una correcta adaptación y aceptación de los roles. Es necesario abordar 

cada uno de los aspectos en base a las necesidades de salud oportunas y relacionadas con 

el proceso vital mencionado46.  

 

A su vez, se muestra un incremento en la satisfacción y atención sanitaria ofrecida a aquellos 

padres, los cuales han recibido conjuntamente programas tanto individuales como grupales, 

logrando consigo dichos beneficios47.  
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3.1.5. Beneficios a la mujer 

 

Las mujeres otorgan a la educación maternal gran valor a la transformación de su situación 

entorno a todo lo que conlleva la maternidad, tanto la búsqueda del conocimiento, los cambios 

que experimentara, las necesidades, como tolerar los síntomas y mejorarlos, etc48. Dado que 

la visión del embarazo es en primera persona, no como en el caso de los padres, ellas notan 

desde el primer mes la modificación tanto física como psicológica asociada por lo que las 

necesidades de salud aparecen antes que en el caso de las parejas.  

 

Como hemos mencionado anteriormente, los programas de educación materna esta 

fundamentalmente asociados a las necesidades de la mujer, proporcionándola herramientas 

para el manejo de las diferentes situaciones que puedan plantearse durante el embarazo. Es 

cierto, que multitud de estudios afirman la importancia de la pareja en dichos talleres en 

beneficio a las necesidades y actitudes que adquiere la mujer durante esta etapa, no solo en 

consecución de logros sino de la intensidad de los mismos49,50. A continuación, en la Tabla 2 

observamos los beneficios del acompañamiento paterno a la mujer durante el embarazo.  

 

Beneficios en la 

mujer del 

acompañamiento 

paterno durante el 

embarazo 

Aumento de la seguridad y confianza 

Tranquilidad 

Disminución del miedo 

Aumento de liberación de catecolaminas 

Anticipación a los procesos 

Aumento del umbral del dolor 

Aumento del vínculo materno 

Aumento del autocontrol  

Menor riesgo de depresión prenatal y postparto  

Disminución del dolor durante el parto 

Adquisición de nuevos conocimientos  

Mayor agilidad de movimientos  

Menor dolor de espalda 

Buena imagen corporal 

           Tabla 2. Beneficios en la madre del acompañamiento paterno durante el embarazo.  
           Elaboración propia a partir de Fabian HM, 2004, y Martín Robles MR, 2010. 

 

Aparte de los beneficios mencionados cabe remarcar la necesidad de la mujer de apoyo y 

comprensión mediante redes de apoyo generadas por otras parejas en la misma situación a 

fin de incrementar el conocimiento y habilidades necesarias ante diferentes situaciones51-53. 

Todo ello acompañado del aumento de satisfacción observado en múltiples estudios54,55. 
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3.1.6. Intervenciones de Enfermería  

La educación prenatal comprende aquellas medidas educativas, preventivas y de apoyo que 

ayuden a los futuros padres a conocer y comprender sus necesidades tanto sociales, 

emocionales, físicas y de transición a la maternidad/paternidad56. Por lo que es necesario 

realizar intervenciones orientadas a ambos miembros de la pareja.  

 

Todo ello debe realizarse adecuando las intervenciones a las necesidades de cada pareja a 

fin de logros los objetivos previstos ajustándose a las necesidades de salud, con ello 

conseguimos múltiples beneficios no solo en la pareja sino en la madre y el recién nacido.  

Son múltiples los beneficios50 asociados a la correcta asistencia a los talleres de educación 

maternal a fin de: 

- Incrementar y mejorar la relación en pareja 

- Mejorar el establecimiento de roles 

- Mejora de hábitos saludables 

- Disminución de hábitos tóxicos 

- Mejora de la identificación del parto 

- Adquisición de conocimiento 

- Toma de decisiones a voluntad propia y desde el conocimiento 

- Vivencias más positivas de la experiencia  

 

Pero para conseguir dichos beneficios en necesaria una buena promoción de dichos 

programas a fin de lograr los beneficios mencionados. Es necesario tener en cuenta los 

diferentes determinantes de la falta de asistencia a los programas57-59 a fin de incidir sobre 

ellos. A continuación, en la Tabla 3 observamos los factores determinantes para la asistencia 

a los programas sanitarios:   

 

Factores 

determinantes  

1 Horarios de trabajo  

2 Estado civil 

3 Situación económica 

4 Vivienda  

5 Cultura 

6 Incompatibilidad de horarios 

7 Nivel de estudios 

8 Falta de motivación  

9 Depresión  
 

 

Tabla 3. Factores determinantes en la asistencia a los programas sanitarios ofrecidos.  
Elaboración propia a partir de Fabian HM, Radestad IZ, Walderstrom U., 2005 
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En España el porcentaje de mujeres que participa en los programas de educación maternal 

en es bajo, entre un 26 - 45%, aun siendo universal y gratuito60. Todo ello proviene de la falta 

de tiempo por las largas jornadas, así como la dificultad de ajustar los horarios de la pareja a 

los talleres sugeridos. Por lo que es necesario incidir en la importancia y beneficios de los 

talleres e intentar conseguir una adecuación de los horarios y adherencia a los mismos.  

 

Intervenciones17,50:  

1. Fomentar la información de dichos talleres a fin de logros un incremento en la 

asistencia de la población.  

2. Talleres o programas en los centros de salud con disponibilidad de cambio de zona a 

fin de incrementar la asistencia por cercanía.  

3. Intentar conseguir adaptabilidad de horarios a las necesidades del grupo.  

4. Fomentar la participación de ambos miembros de la pareja a fin de incrementar los 

beneficios y mejorar el vínculo.  

5. Creación de grupos pequeños, de <16 personas con características y necesidades en 

común a fin de incrementar la participación y maximizar los conocimientos. 

6. Programar sesiones individuales tanto para las mujeres como para sus parejas a fin 

de incrementar los conocimientos en base a las experiencias individuales pudiéndose 

sentir identificados.  

 

Adaptar el número de sesiones según las necesidades de salud del grupo, así como la 

información necesaria para el mismo. 

 

 

3.2. Justificación  

 

A lo largo de la historia la conceptualización de la figura materna y paterna durante el 

embarazo se ha ido moldeando a los estándares sociales y culturales establecidos. 

Actualmente en la sociedad se ha producido un gran cambio producido por un mayor 

empoderamiento de la mujer a la vida laboral y la igualdad de género, con lo que han sido 

modificadas las necesidades de la familia.  

 

Podemos observar dos tendencias, el antiguo modelo patriarcal y un nuevo modelo de padre 

presente, involucrado y con participación activa durante el embarazo. Este nuevo modelo y 

cambio de sentimiento paterno hace que sea necesario evolucionar y adecuar los cuidados a 

las necesidades de la sociedad hacia una conceptualización global de la paternidad como 
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implicación igualitaria de ambos miembros de la pareja.  

 

Esto difiere con la tendencia de la Sanidad Española en relación a incluir al padre como 

“eterno secundario” o desde la participación pasiva donde solo influye en el apoyo y 

acompañamiento de la mujer durante el embarazo. Según la opinión de diversos padres en 

los estudios anteriormente mencionados, se observa un sentimiento generalizado de 

exclusión ante el proceso, acompañado de un gran problema en relación con la atención 

recibida y de las necesidades propias, donde se remarca la mala adecuación recibida respecto 

al apoyo y cuidados durante el proceso.  

 

Este problema no solo influye en la figura paterna, sino que se observa gran repercusión a 

nivel de la consecución de problemas en la mujer y el recién nacido. Por el contrario, el 

acompañamiento paterno contribuye a la adquisición de multitud de hábitos y 

comportamientos beneficiosos para todos los miembros de la unidad familiar. 

 

Es labor de enfermería y está en nuestra mano incluir en nuestra actividad diaria y abordajes 

una nueva perspectiva de género con el objetivo de lograr multitud de beneficios relacionados 

con el fortalecimiento del vínculo paternofilial, aumento de la autoestima, aceptación del 

embarazo, cooperación y apoyo en pareja, hábitos saludables, eliminación de hábitos tóxicos, 

correcto control del seguimiento del embarazo, empoderamiento, etc. La finalidad global de 

los talleres seria la promoción de la salud y adecuación de hábitos saludables en familia.  

 

Por los motivos mencionados anteriormente, mi proyecto educativo está dirigido a parejas 

embarazadas entre 18 y 45 años de Parla, impartido desde la Atención Primaria, con el 

objetivo de cubrir dicha necesidad en el ámbito de la Sanidad hacia la inclusión de la pareja 

en el proceso del embarazo en beneficio a ambos y a fin de favorecer el vínculo paternofilial 

mediante el trabajo conjunto con diferentes dinámicas, reconocimiento de sentimientos, 

expresión de miedos e inquietudes, comprensión, incrementar la empatía, apoyo y refuerzo a 

la pareja, necesidades de pareja y adecuación del embarazo con correctas técnicas de 

participativas en relación a los beneficios de salud que queremos obtener.  
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4. Población y captación  

4.1. Población diana 

 

El programa va dirigido a parejas embarazadas, que quieran participar, entre los 18 – 45 años 

en el sur de Madrid, concretamente en la localidad de Parla, incluida dentro del área 10 de 

salud, impartido en los Centros de Salud Las Américas e Isabel II.  

 

Los criterios para poder participar en el programa educativo serían:  

Criterios de inclusión:  

- Asistencia a las sesiones educativas. 

- Parejas embarazadas entre los 18 y 45 años.  

- Embarazo normal, sin complicaciones. 

- Hispano hablantes.  

- Todas las culturas.  

- Integrantes del área de salud. 

- Parejas que quieran participar.  

 

Criterios de exclusión:  

- Mujeres solteras embarazadas. 

- Embarazos de riesgo, con complicaciones. 

- Parejas menores de 18 años o mayores de 45 años.  

- Personas con problemas de comprensión oral o escrita del castellano.  

- Personas analfabetas.  

 

En la siguiente tabla, Tabla 4, podemos observar la población total de España en el grupo 

etario entre 18 y 45 años en 2019 es de 19.478.769 habitantes según el Instituto Nacional de 

Estadística (INE)60. 

 

Edad Total Hombres Mujeres 

18 483.471 248.119 235.352 

19 507.051 259.993 247.058 

20 534.528 273.795 260.733 

21 561.593 287.213 274.380 

22 605.186 309.881 295.305 

23 643.539 330.604 312.935 

24 686.787 352.483 334.304 

25 717.206 368.994 348.212 

26 759.075 392.326 366.749 

27 775.172 401.647 373.525 

28 795.579 411.409 384.170 
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29 795.332 412.464 382.868 

30 790.861 409.481 381.380 

31 774.441 401.660 372.781 

32 772.619 400.380 372.239 

33 759.731 392.684 367.047 

34 753.185 389.632 363.553 

35 744.487 383.301 361.186 

36 740.017 380.250 359.767 

37 743.856 380.572 363.284 

38 729.002 372.623 356.379 

39 725.012 368.969 356.043 

40 735.184 373.506 361.678 

41 700.667 355.875 344.792 

42 677.755 343.061 334.694 

43 661.620 333.661 327.959 

44 667.857 336.893 330.964 

45 648.686 326.511 322.17 

Total 19.478.769   
          Tabla 4. Habitantes entre 18 – 45 años en España. Tabla de elaboración  
           propia a partir del INE 2019. 

 

A continuación, en la Tabla 5 podemos observar el número de parejas que quedaron 

embarazadas en 2019 en España, 155.956 en total, según el Instituto Nacional de Estadística 

(INE)60, a su vez, se puede observar el incremento en edades comprendidas entre los 30 y 37 

años (Tabla 5).   

 

 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Edad Número de embarazos 

De 18 años 901 

De 19 años 1.424 

De 20 años 1.747 

De 21 años 2.145 

De 22 años 2.476 

De 23 años 2.867 

De 24 años 3.418 

De 25 años 4.040 

De 26 años 4.811 

De 27 años 5.586 

De 28 años 6.780 

De 29 años 7.856 

De 30 años 9.300 

De 31 años 10.671 

De 32 años 11.514 

De 33 años 12.158 

De 34 años 12.598 

De 35 años 12.449 

De 36 años 11.774 

De 37 años 10.820 

De 38 años 9.237 

De 39 años 7.598 

De 40 años 5.876 

De 41 años 4.153 

De 42 años 2.788 

De 43 años 1.653 

De 44 años 1.096 

De 45 años 622 
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    Tabla 5. Nacimientos entre mujeres de 18 – 45 años en  
     España. Tabla de elaboración propia a partir del INE 2019 

 

Por otro lado, como podemos observar en la Tabla 6, en la Comunidad de Madrid según el 

Instituto Nacional de Estadística (INE) el grupo etario de 18 – 45 años en 2019 está compuesto 

por 2.286.093 habitantes.  

 

 18 – 24 años 25 – 29 años 30 – 34 años 35 – 39 años 40 – 45 años 

HOMBRES 213.249 182.861 205.669 249.260 292.921 

MUJERES 212.593 162.234 216.385 260.206 300.715 

TOTAL 425.842 345.095 422.054 499.466 593.636 

     Tabla 6. Población total de hombres y mujeres entre 18 -45 años en la Comunidad de Madrid. Tabla  
      de elaboración propia a partir del INE 2019. 

 

Haciendo un estudio de dicho grupo etario en el área 10 de salud podríamos observar 

diferentes densidades de población según la ubicación dentro de la localidad de Parla. En 

lasiguiente tabla, Tabla 7, podemos observar la distribución y totalidad de la población de 

Parla según el grupo etario, edad y vivienda.  

 

ZONA DEL AREA 10 SEXO 19 – 29 AÑOS 30 – 45 AÑOS 

NORTE Mujeres 2.223 3.493 

Hombres 2.355 3.564 

Total 4.578 7.057 

ESTE Mujeres 2.411 3.309 

Hombres 2.442 3.565 

Total 4.381 6.874 

SUR Mujeres 1.984 2.988 

Hombres 2.013 3.070 

Total 3.997 6.058 

OESTE Mujeres 2..276 2.987 

Hombres 2.386 3.083 

Total 4.662 6.070 

Tabla 7. Población Parla de 18 -45 años. Tabla de elaboración propia a partir del anuario  
demográfico de Parla, 2019.  

 

Aunque el rango poblacional es muy elevado se vería disminuido tanto por la cantidad de 

embarazos como por los criterios de inclusión/exclusión. Teniendo esto en cuenta, el taller 

formativo va dirigido a las parejas embarazadas, hombres y mujeres en su conjunto que 

cumplan dichos criterios. 
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4.2. Captación  

 

La captación de las parejas se realizará en la primera consulta del embarazo con la matrona 

informando y ofreciendo de manera gratuita dicho taller, si se concreta asistencia ella misma 

ofrecería el formulario de inscripción (Anexo 1). Esta información se apoyará con folletos 

(Anexo 2) y carteles informativos (Anexo 3) repartidos entre los Centros de Salud y Hospitales 

del área de salud 10 de la Comunidad de Madrid.  

 

A su vez, en el cartel, el tríptico y pagina web del Centro de Salud se incluirá un contacto a 

través de correo electrónico y teléfono móvil/fijo a fin de resolver dudas o cuestiones en 

relación al programa ofrecido, así como el envío del correspondiente formulario de inscripción.  
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5. Objetivos  

 

5.1. Objetivo general 

Elaboración de un programa educativo dirigido a parejas embarazadas entre 18 y 45 años de 

la localidad de Parla, a fin de incrementar los conocimientos con respecto al embarazo, 

fomentar conductas saludables en pareja, adquisición de habilidades comunicativas y 

aceptación del nuevo rol como padres.  

 

 

5.2. Objetivos específicos 

Área cognitiva: 

a. Los participantes serán capaces de conocer la importancia de la pareja durante 

el proceso del embarazo en beneficio de ambos y del futura bebe.  

b. Los participantes serán capaces de conocer el empoderamiento de las parejas 

en cuanto a los conocimientos necesarios para la aceptación del embarazo y 

control de los cambios relacionados con el mismo.  

c. Los participantes serán capaces de fomentar y conocer la importancia del 

apoyo mutuo.  

d. Los participantes serán capaces de conocer la importancia de los hábitos 

saludables durante el embarazo. 

 

Área habilidades:  

a. Los participantes serán capaces de demostrar responsabilidad y compromiso 

al programa.  

b. Los participantes serán capaces de realizar habilidades de apoyo, empatía y 

escucha activa con respecto a sus parejas.  

c. Los participantes serán capaces de ejecutar técnicas comunicativas eficaces 

con sus parejas.  

d. Los participantes serán capaces de ejecutar diversas prácticas y ejercicios 

mediante el trabajo en equipo y de forma cooperativa, aportando ideas, 

conocimientos y experiencias; escuchando de forma activa a los demás.  

 

Área actitudes:  

a. Los participantes serán capaces de expresar correctamente las conductas de 

salud beneficiosas para el embarazo e incorporarlas en el día a día. 

b. Los participantes serán capaces de relatar los beneficios obtenidos del 
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programa.  

c. Los participantes serán capaces de comunicar inquietudes y miedos durante 

el embarazo.  

d. Los participantes serán capaces de expresar los beneficios del 

acompañamiento y participación mutua en el proceso del embarazo.  
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6. Contenidos 

 

Para mejorar el trascurso del embarazo, así como los cambios relacionados con la madre o 

la pareja es necesario un previo conocimiento y aptitudes que favorecen el mismo. En este 

programa trabajaremos la importancia de la colaboración en pareja, apoyo y empatía entre 

otros a fin de incrementar la aceptación, participación y seguridad en el proceso.  

 

En la siguiente tabla, Tabla 8, podemos observar la relación de los objetivos y contenidos con 

respecto a cada sesión educativa.  

 

 Sesión 1 

“Conociéndonos” 

Sesión 2 

“Beneficiate” 

Sesión 3 

“Cosa de dos” 

 

 

 

1º 

Parte 

- Importancia del 

acompañamiento 

de la pareja durante 

el embarazo. 

- Como fortalecer el 

vínculo paterno  

- Detectar los beneficios 

del acompañamiento y 

participación mutua en el 

proceso del embarazo.  

- Conocer conductas de 

salud beneficiosas para 

el embarazo en pareja e 

incorporarlas en el día a 

día. 

- Comunicar inquietudes y 

miedos durante la 

totalidad del embarazo.  

- Relatar los beneficios 

obtenidos del programa.  

 

 

 

2º 

Parte 

- Fomentar el apoyo 

mutuo.  

- Trabajo en equipo. 

- Potenciar 

habilidades de 

apoyo, empatía y 

escucha activa.  

- Aceptación del embarazo 

y control de los cambios 

relacionados con el 

mismo. 

- Fortalecimiento del 

vínculo paterno y 

relación con la pareja. 

- Potenciar habilidades de 

apoyo, empatía y 

escucha activa con sus 

parejas. 

- Reflexión personal. 

Tabla 8. Relación de objetivos y contenidos con respecto a cada sesión educativa. Elaboración propia. 
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7. Sesiones, técnicas de trabajo y utilización de materiales 

7.1. Características del programa 

 

1. Número de sesiones: tres sesiones formativas donde las dos primeras estarán 

compuestas de una primera parte grupal (padres y madres) y una segunda grupal 

(separados por sexo) impartidas en tres días distintos. A continuación, en la Tabla 9 

podemos observar dicha distribución:  

 

 

 
 
 
 

Tabla 9. Número y división de sesiones de programa educativo. Elaboración propia a partir de  
Basadre CC, 2019. 

 
 

En cada una de las sesiones impartidas está incluida una parte teórica al comenzar el 

taller a fin de incrementar el área de afectiva, de conocimientos y de habilidades. El área 

afectiva se trabajará mediante la dinámica foto-palabra (Anexo 4) y los casos (Anexo 5). 

Por otro lado, el área de habilidades mediante la foto-palabra, casos y tormenta de ideas. 

Y, por último, el área de conocimientos mediante la entrega de una díptico informativo 

(Anexo 6), tormenta de ideas y charla-coloquio.  

 

2. Duración de las sesiones: la duración será variada con respecto a las sesiones, las dos 

primeras duraran en su totalidad 90 minutos respectivamente, y la última tendrá una 

duración de 60 minutos en su totalidad.   

 

3. Periodicidad: se impartirá una sesión en cada trimestre del embarazo. Siendo impartido 

los días 16 de junio del 2020, 16 de septiembre del 2020 y 16 noviembre del 2020 en el 

turno de tarde, de 16:30 a 18:30h en Parla. 

 

4. Número de participantes: máximo de 8 parejas, 16 participantes, en cada uno de los 

grupos de los Centros de Salud ofrecidos.  

 

5. Categoría de los docentes: necesario disponer de dos enfermeras para impartir tanto la 

primera parte, general, una enfermera encargada de la parte de impartición del taller y la 

otra enfermera para la evaluación de la sesión impartida; y la segunda parte en grupos 

divididos, padres y madres, respectivamente.  

Sesiones 1º Sesión  2º Sesión 3º Sesión  

1ºParte  Ambos Ambos  

Ambos 

 

2ºParte  Padres  Madres  Padres Madres  
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6. Evaluación: El programa educativo será evaluado diariamente, por un lado, los 

participantes realizarán un cuestionario de evaluación de cada sesión (Anexo 7) y también 

un cuestionario (Anexo 8) que deberán realizar los participantes antes y después de asistir 

al programa educativo a fin de evaluar los conocimientos y sentimientos previos al taller y 

compararlos con los posteriores a fin de valorar los beneficios y calidad del programa 

impartido. A su vez, también deberán realizar el cuestionario de evaluación (Anexo 9) del 

programa solo al finalizar el mismo con el objetivo de mejorar la organización, los 

contenidos y la satisfacción respecto al personal sanitario que lo ha impartido. Y, por otro 

lado, las enfermeras comunitarias evaluaran las sesiones mediante el guion del 

observador (Anexo 10). 

 

7. Lugar de celebración: Centro de Salud Las Américas o Centro de Salud Isabel II, Parla.  

 

8. Entorno: aula formativa del Centro de Salud Las Américas y aula formativa del Centro de 

Salud Isabel II.  

 

 

7.2. Cronograma de sesiones:  

 

En la siguiente tabla, Tabla 10, podemos observar el número de sesiones y la dinámica 

impartida en cada una (partes, conceptos, metodología y objetivos), así como las fechas y 

horarios en los cuales se va a realizar. 

 

Sesión 

 

1º Parte 

(sesión grupal) 

2º Parte 

(sesión grupal dividida por sexos) 

 

 

 

 

1 

“Conociéndonos” 

16 de junio 2020 

16:30 – 18:30h 

- Dinámica de presentación. 

Juego de la pelota. 

- Cuestionario de conocimientos 

teóricos pre- programa. 

- ¿Por qué es importante el 

acompañamiento de la pareja 

durante el embarazo? Lluvia de 

ideas. 

- ¿Cómo podemos fortalecer el 

vínculo paterno? Lluvia de 

ideas. 

 

- Estudio de casos. 

- Sentimientos de cada miembro de 

la pareja ante la atención sanitaria 

y ante sus propias parejas. 

- Estudio de casos. 

- Sentimientos de cada miembro de 

la pareja ante la atención sanitaria 

y ante sus propias parejas. 
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2 

“Benefíciate” 

16 septiembre 2020 

16:30 -18:30h 

- Dinámica de grupo con sus 

respectivas parejas. Tarjetas  

- ¿Qué beneficios aporta el padre 

durante el embarazo? Lluvia de 

ideas. 

- ¿Cómo soy y cuál es la mejor 

manera de ser padre/madre? 

Individual. Lluvia de ideas.  

 

-  “una carta para mi pareja” 

Individual.  

- Ponles nombre a tus sentimientos. 

Tarjetas didácticas. 

-  “una carta para mi pareja” 

Individual.  

- Ponles nombre a tus sentimientos. 

Tarjetas didácticas.  

3 

“Cosa de dos” 

16 de noviembre 

2020 

16:30 – 17:30h 

- Sentimientos de la embarazada y el acompañante durante el embarazo. 

Lluvia de ideas. 

- Experiencias durante el embarazo. Juego preguntas y respuestas. 

- Cuestionario de conocimientos post- programa  

- Encuesta de evaluación del programa.  

- Despedida - Merienda. 
 

Tabla 10. Cronograma de sesiones del programa educativo “Mejor en pareja. Bienvenido al embarazo”. 
Elaboración propia. 

 

 

7.3. Desarrollo de las sesiones formativas 

 

El programa se divide en 3 sesiones educativas: 

 

Primera sesión – “Conociéndonos” 

La primera sesión se impartirá en dos partes, la primera será general al grupo completo 

integrante del programa, y la segunda se dividirá los grupos por sexos en aulas separadas.  

 

A continuación, en la Tabla 11 podemos observar la primera parte de la primera sesión: 

Técnica Objetivo Contenidos Tiempo Recursos 

Técnica 

expositiva  

 

Presentación del 

taller 

- Presentación del taller 

- Introducción de las sesiones 

y contenido de cada una de 

ellas. 

- Objetivos del programa 

educativo 

 

5 min. Materiales: 

- Ordenador 

- Proyector 

- Presentación 

PowerPoint 

Personales:  

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y la 

segunda observadora 
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Juego de la 

pelota 

Presentación de los 

profesionales y 

participantes del 

taller  

 

- Presentación de los 

profesionales que lo imparten  

- Presentación los 

participantes 

 

10 min. Materiales: 

- Pelota 

Personales: 

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y la 

segunda observadora 

Cuestionario 

de 

conocimientos 

teóricos pre- 

programa 

Conocer los 

conocimientos 

previos al programa 

- Cuestionario de 

conocimientos teóricos 

acerca de la importancia del 

acompañamiento paterno, 

fortalecimiento del vínculo 

paternofilial y beneficios para 

la pareja 

5 min. Materiales: 

- Cuestionario en papel 

- Bolígrafos 

Personales: 

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y la 

segunda observadora 

Tormenta de 

ideas  

 

Los participantes 

conocerán por qué 

es importante el 

acompañamiento de 

la pareja durante el 

embarazo 

- Importancia de la aceptación 

del embarazo 

- Importancia del 

acompañamiento de la pareja 

durante el proceso 

 

 

10 min. Materiales: 

- Pizarra 

Personales:  

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y la 

segunda observadora 

Análisis de la 

tormenta de 

ideas 

 

Los participantes 

analizarán y 

entenderán las ideas 

relevantes del 

ejercicio anterior  

- Ideas captadas de la 

tormenta de ideas acerca de 

la importancia de aceptación 

del embarazo y el 

acompañamiento de la pareja 

durante el mismo 

- Análisis de actuaciones 

personales 

10 min. Materiales: 

- Ordenador 

- Proyector 

- Presentación 

PowerPoint 

Personales:  

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y la 

segunda observadora 

Tormenta de 

ideas  

Los participantes 

conocerán la 

importancia del 

vínculo paternofilial 

durante el embarazo 

y actividades para 

favorecer su 

crecimiento.  

- Fortalecer el vínculo 

paternofilial y la importancia 

del mismo.  

- Diferentes actividades para 

mejorar el vínculo paterno-

filiar 

- Como incluir al padre en el 

embarazo desde la primera 

persona 

10 min. Materiales: 

- Pizarra 

Personales:  

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y la 

segunda observadora 

 

Análisis de la 

tormenta de 

Los participantes 

analizarán y 

-  Ideas captadas de la 

tormenta de ideas acerca de 

10 min. Materiales: 

- Ordenador 
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ideas 

 

entenderán las ideas 

relevantes del 

ejercicio anterior 

la importancia del 

fortalecimiento del vínculo 

paternofilial 

- Actividades para el 

fortalecimiento del vínculo 

paternofilial 

- Análisis de actuaciones 

personales 

- Proyector 

- Presentación 

PowerPoint 

Personales:  

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y la 

segunda observadora 

  

Tabla 11. Primera parte de la sesión 1 del programa educativo “Mejor en pareja. Bienvenidos al embarazo”. 
Elaboración propia. 

 

 

A continuación, en la Tabla 12 podemos observar la segunda parte de la sesión para el grupo 

de los hombres:  

Técnica Objetivo Contenidos Tiempo Recursos 

Casos 

Role-playing 

Los participantes 

conocerán y 

empatizarán con 

diferentes situaciones 

a fin de afrontar 

dificultades y 

conflictos durante el 

embarazo. 

- Casos de situaciones 

conflictivas en la atención 

sanitaria al padre durante 

el embarazo. 

- Afrontamiento del nuevo 

rol.  

 

25 min.  

 

Materiales: 

- Casos 

- Sillas 

Personales: 

- Una enfermera 

educadora 

 

Cuestionario 

de 

evaluación 

de la sesión 

impartida 

 

Evaluar la sesión 

impartida, los 

objetivos, materiales 

utilizados y 

satisfacción ante el 

personal docente 

- Cuestionario de 

evaluación de la sesión 

impartida para la posterior 

valoración y mejora del 

programa educativo 

 

5 min. Materiales: 

- Cuestionario en papel 

- Bolígrafos 

Personales: 

- Una enfermeras 

 

Tabla 12. Segunda parte del taller impartido a los hombres de la sesión 1 del programa educativo “Mejor en pareja. 
Bienvenidos al embarazo”. Elaboración propia. 
 
 

A continuación, en la Tabla 13 podemos observar la segunda parte de la sesión para el grupo 

de las mujeres: 

Técnica Objetivo Contenidos Tiempo Recursos 

Casos 

Role-playing 

Los participantes 

conocerán y 

empatizarán con 

diferentes situaciones 

a fin de afrontar 

- Casos de situaciones 

conflictivas en la atención 

sanitaria al padre durante 

el embarazo. 

- Afrontamiento del nuevo 

 20 min.  Materiales: 

- Casos 

- Sillas 

Personales: 

- Una enfermera 
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dificultades y 

conflictos durante el 

embarazo. 

rol. Sentimiento de la 

pareja.  

 

educadora 

 

Charla-

coloquio 

Los participantes 

conocerán y tendrán 

en cuenta las 

actividades para la 

participación activa de 

la pareja.  

- Como incluir a la pareja en 

el embarazo para su 

participación activa (solo 

sesión de mujeres) 

- Conocimiento de la 

importancia de ambos 

miembros de la pareja 

5 min.  Materiales: 

- Folleto informativo 

Personales: 

- Una enfermera 

educadora 

Cuestionario 

de 

evaluación 

de la sesión 

impartida 

 

Evaluar la sesión 

impartida, los 

objetivos, materiales 

utilizados y 

satisfacción ante el 

personal docente 

- Cuestionario de 

evaluación de la sesión 

impartida para la posterior 

valoración y mejora del 

programa educativo 

 

5 min. Materiales: 

- Cuestionario en papel 

- Bolígrafos 

Personales: 

- Una enfermera 

 
 

Tabla 13. Segunda parte del taller impartido a las mujeres de la sesión 1 del programa educativo “Mejor en pareja. 
Bienvenidos al embarazo”. Elaboración propia. 

 

La primera sesión comenzará con una primera parte compuesta de diferentes dinámicas 

secuenciales con una duración de 60 minutos. 

 

- Presentación del programa: la sesión comenzará con una presentación en PowerPoint 

acerca de los contenidos y las dinámicas de las sesiones a impartir. El objetivo es 

conocer los objetivos del programa educativo entre otros. 

 

- Juego de la Pelota: seguidamente se realizará una breve presentación de las enfermeras 

docentes y los participantes mediante una disposición en circulo y con una pelota. Se 

lanzará la pelota al azar con el objetivo de que tanto los participantes como las 

enfermeras se presenten y comuniquen una breve introducción acerca de sus 

expectativas al curso.  

 

- Cuestionario de conocimientos teóricos pre- programa: se repartirá junto con un bolígrafo 

el cuestionario de conocimientos teóricos previos al programa a fin de evaluar la 

adquisición de conocimientos, consecución de objetivos y relevancia del taller impartido.  

 

- Tormenta de ideas: elaboración grupal en la pizarra de una lista de ideas que los 

participantes tienen acerca de la importancia del acompañamiento de la pareja durante 

el embarazo con el objetivo de realizar una reflexión grupal posterior. 
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- Análisis de la tormenta de ideas: reflexión grupal en base a la tormenta de ideas realizada 

en la dinámica anterior o fin de conocer y reforzar la importancia del acompañamiento 

de la pareja durante el embarazo. 

 

- Tormenta de ideas: elaboración grupal en la pizarra de una lista de ideas que los 

participantes tienen acerca de la importancia del vínculo paternofilial para ambos 

miembros de la pareja y el bebe.  

 

- Análisis de la tormenta de ideas: reflexión grupal en base a la tormenta de ideas realizada 

en la dinámica anterior a fin de conocer la importancia del vínculo paternofilial. El objetivo 

principal de la dinámica será conocer diferentes actividades para reforzar dicho vinculo.  

 

En la segunda parte de la sesión los participantes serán divididos en dos grupos diferenciados 

por el sexo, a su vez, está compuesto de diferentes dinámicas secuenciales con una duración 

de 30 minutos. En el grupo de los hombres observamos las siguientes dinámicas:  

 

- Casos – Role-playing: se expondrán tres situaciones distintas que han de representar 3 

parejas de participantes a fin de conocer sentimientos ajenos, empatizar con los demás 

participantes, afrontamiento de diferentes situaciones y resolución de conflictos. 

 

- Cuestionario de evaluación de la sesión impartida: se repartirá junto con un bolígrafo el 

cuestionario de evaluación de la sesión impartida a fin de evaluar la sesión impartida, los 

contenidos, objetivos, consecución de los mismos y satisfacción de los participantes. El 

objetivo principal es conocer puntos de mejora y cambios a fin de incrementar los 

beneficios y consecución del taller ofrecido.  

 

En el grupo de las mujeres existe una ligera diferencia entorno a las dinámicas en 

comparación al grupo masculino: 

 

- Casos – Role-playing (misma dinámica que en el grupo de hombres). 

 

- Charla-coloquio: se impartirá únicamente en la sesión grupal de las mujeres con el 

objetivo de remarcar la importancia de la participación activa del hombre durante el 

embarazo y que actividades ayudan para su promoción.  

 

- Cuestionario de evaluación de la sesión impartida (misma dinámica que en el grupo de 

hombres). 
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Segunda sesión – “Benefíciate” 

La segunda sesión se impartirá en dos partes igual que la explicada anteriormente en la sesión 

1. Una primera parte conjunta y una segunda parte en la que se dividirá el grupo en ambos 

sexos.  

 

A continuación, en la Tabla 14 podemos observar la primera parte de la segunda sesión: 

Técnica Objetivo Contenidos Tiempo Recursos 

Análisis de 

casos del día 

anterior 

Los participantes 

expondrán los 

beneficios obtenidos de 

la dinámica y los 

conocimientos 

aprendidos de la misma  

 

- Dificultades del 

acompañamiento de la 

pareja con respecto a la 

sanidad 

- Dificultad de la paternidad 

activa 

- Necesidad de apoyo, 

comprensión y empatía de 

la pareja.  

10 min. Materiales:  

- Ordenador 

- Proyector  

- Presentación PowerPoint 

Personales: 

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y la 

segunda observadora 

Tormenta de 

ideas  

Los participantes 

conocerán los 

beneficios que aporta el 

padre durante el 

embarazo 

- Beneficios que aporta el 

padre durante el embarazo 

- Necesidad de 

acompañamiento 

- Participación mutua, 

comprensión hacia la pareja 

10 min. Materiales: 

- Pizarra 

Personales:  

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y la 

segunda observadora 

Análisis de la 

tormenta de 

ideas 

 

Los participantes 

analizarán y entenderán 

las ideas relevantes del 

ejercicio anterior 

 

- Ideas captadas de la 

tormenta de ideas acerca de 

los beneficios y la 

necesidad de 

acompañamiento durante 

todo el embarazo 

 

15 min. Materiales: 

- Ordenador 

- Proyector 

- Presentación PowerPoint 

Personales:  

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y la 

segunda observadora 

Tormenta de 

ideas  

 

Los participantes 

realizaran un 

autoanálisis de 

conducta durante el 

embarazo  

- Conocer los 

comportamientos 

personales y de la pareja 

durante el embarazo  

- Conocer la mejor forma de 

tomar partido y actuar 

durante las diferentes 

etapas del embarazo 

- Beneficios de la conducta 

10 min. Materiales: 

- Pizarra 

Personales:  

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y la 

segunda observadora 
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Análisis de la 

tormenta de 

ideas 

 

Los participantes 

analizarán y entenderán 

las ideas relevantes del 

ejercicio anterior 

 

 

- Ideas captadas de la 

tormenta de ideas acerca de 

los comportamientos 

personales y de la pareja 

durante el embarazo 

- Conocer hábitos saludables 

e incluirlos en el día a día 

- Conocer los factores y 

conductas de riesgo  

15 min. Materiales: 

- Ordenador 

- Proyector 

- Presentación PowerPoint 

Personales:  

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y la 

segunda observadora 

 

Tabla 14. Primera parte de la sesión 2 del programa educativo “Mejor en pareja. Bienvenidos al embarazo”. 
Elaboración propia. 

 

 

A continuación, en la Tabla 15 podemos observar la segunda parte para el grupo de los 

hombres: 

Técnica Objetivo Contenidos Tiempo Recursos 

“Desde mi. Una 

carta para mi 

pareja” 

Escribir una carta 

personal desde la 

sinceridad y la 

intimidad para sus 

parejas a fin de 

fortalecer la pareja y 

afianzar la seguridad 

en la misma.  

 

- Expresar sus sentimientos 

con la pareja 

- Conocer los sentimientos 

de la pareja 

- Fortalecer el vínculo de la 

pareja 

- Expresión empática y 

reforzante 

- Empoderamiento de la 

pareja 

 

 

5 min. Materiales: 

- Folio 

- Sobre de carta 

Personales: 

- Una enfermera 

educadora. 

Foto-palabra El grupo escogerá una 

foto entre las 

facilitadas por el 

docente, 

relacionándola con 

sentimientos  

que motivaron la 

elección 

- Expresar sus sentimientos  

- Conocer otras 

experiencias personales 

de los demás participantes 

del grupo 

- Conocer a mi pareja 

- Trabajo en equipo 

20 min. Materiales: 

- Tarjetas didácticas 

Personales: 

- Una enfermera 

educadora  

Cuestionario de 

evaluación de la 

sesión impartida 

 

Evaluar la sesión 

impartida, los 

objetivos, materiales 

utilizados y 

- Cuestionario de 

evaluación de la sesión 

impartida para la posterior 

valoración y mejora del 

5 min. Materiales: 

- Cuestionario en papel 

- Bolígrafos 

Personales: 
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satisfacción ante el 

personal docente 

programa educativo 

 

- Una enfermera  

 
Tabla 15. Segunda parte impartida a los hombres de la sesión 2 del programa educativo “Mejor en pareja. 
Bienvenidos al embarazo”. Elaboración propia. 

 

 

A continuación, en la Tabla 16 podemos observar la segunda parte para el grupo de las 

mujeres: 

Técnica Objetivo Contenidos Tiempo Recursos 

“Desde mi. Una 

carta para mi 

pareja” 

Escribir una carta 

personal desde la 

sinceridad y la 

intimidad para sus 

parejas a fin de 

fortalecer la pareja y 

afianzar la seguridad 

en la misma.  

 

- Expresar sus sentimientos 

con la pareja 

- Conocer los sentimientos 

de la pareja 

- Fortalecer el vínculo de la 

pareja 

- Expresión empática y 

reforzante 

- Empoderamiento de la 

pareja 

5 min. Materiales: 

- Folio 

- Sobre de carta 

Personales: 

- Una enfermera 

educadora. 

Foto-palabra El grupo escogerá una 

foto entre las 

facilitadas por el 

docente, 

relacionándola con 

sentimientos que 

motivaron la elección 

 

 

- Expresar dos experiencias 

vividas en el embarazo 

que expliquen el 

sentimiento de la tarjeta 

- Fortalecer la confianza y 

comprensión hacia uno 

mismo y los demás 

- Conocer los sentimientos 

del grupo 

20 min. Materiales: 

- Tarjetas didácticas 

Personales: 

- Una enfermera 

educadora 

 

Cuestionario de 

evaluación de la 

sesión impartida 

 

Evaluar la sesión 

impartida, los 

objetivos, materiales 

utilizados y 

satisfacción ante el 

personal docente 

- Cuestionario de 

evaluación de la sesión 

impartida para la posterior 

valoración y mejora del 

programa educativo 

5 min. Materiales: 

- Cuestionario en papel 

- Bolígrafos 

Personales: 

- Una enfermeras 

 

Tabla 16. Segunda parte impartida a las mujeres de la sesión 2 del programa educativo “Mejor en pareja. 
Bienvenidos al embarazo”. Elaboración propia. 

 

La segunda sesión, siguiendo la misma estructura que la primera sesión, comenzará con una 

primera parte compuesta de diferentes dinámicas secuenciales con una duración de 60 
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minutos. 

 

- Análisis de casos del día anterior: la segunda sesión comenzará con un análisis de la 

dinámica del día anterior en torno a los beneficios del acompañamiento de la pareja 

durante el embarazo, actividades para fomentar la paternidad activa y comprensión de 

la pareja. Se intentará reforzar los conocimientos impartidos mediante una discusión 

conjunta con la enfermera educadora como guía de los tiempos y el trascurso de la 

charla. 

 

- Tormenta de ideas: elaboración grupal en la pizarra de una lista de ideas que los 

participantes conocen acerca de los beneficios que aporta el padre durante el embarazo 

tanto para la pareja como para el bebe.  

 

- Análisis de la tormenta de ideas: reflexión grupal en base a la tormenta de ideas realizada 

en la dinámica anterior con el objetivo de reforzar la importancia y beneficios del 

acompañamiento paterno durante el embarazo en beneficio a la mujer, la pareja, el bebe 

y el fortalecimiento del vínculo paternofilial. 

 

- Tormenta de ideas: elaboración grupal en la pizarra de una lista de conceptos 

relacionados con la conducta beneficiosa de ambos miembros durante el embarazo, será 

importante separar en la pizarra por sexos las diferencias antes las diferente situaciones 

y comportamientos a fin de entender, conocer y comprender a la pareja y a sí mismos 

en diferentes situaciones del embarazo.  

 

- Análisis de la tormenta de ideas: reflexión grupal en base a la tormenta de ideas realizada 

en la dinámica anterior a fin de conocer y reflexionar los concetos en relación con los 

beneficios del acompañamiento durante el embarazo para ambos miembros de la pareja.  

 

En la segunda parte de la sesión los participantes serán divididos en dos grupos diferenciados 

por el sexo, a su vez, está compuesto de diferentes dinámicas secuenciales con una duración 

de 30 minutos. En el grupo de los hombres observamos las siguientes dinámicas:  

 

- “Desde mi. Una carta para mi pareja”: se explicará a los participantes los objetivos que 

se quieren conseguir con la dinámica a que deben realizarla de manera individual en sus 

casa y traerlas el ultimo día como regalo de sinceridad a sus parejas. El objetivos es 

fomentar la comprensión, la empatía, la expresión de sentimientos y miedos, y 

empoderamiento de cada miembro de la pareja.  
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- Foto-palabra: la dinámica consiste en la preparación de 12 tarjetas con emoticonos que 

representan diferentes sentimientos y los participantes han de seleccionar los dos más 

importantes relacionados con situaciones experimentadas durante el embarazo. 

Posteriormente deberán compartir dichas experiencias con el grupo donde serán 

comprendidas y analizadas desde el respeto y la confianza. El objetivo es normalizar 

situaciones, sentimientos, acciones o beneficios pasados durante el embarazo y de los 

que podemos aprender y crecer en grupo, en pareja.  

 

- Cuestionario de evaluación de la sesión impartida: se repartirá junto con un bolígrafo el 

cuestionario de evaluación de la sesión impartida a fin de evaluar la sesión impartida, los 

contenidos, objetivos, consecución de los mismos y satisfacción de los participantes. El 

objetivo principal es conocer puntos de mejora y cambios a fin de incrementar los 

beneficios y consecución del taller ofrecido.  

 

En el grupo de las mujeres existe una ligera diferencia entorno a las dinámicas en 

comparación al grupo masculino: 

 

- “Desde mi. Una carta para mi pareja” (misma dinámica que en el grupo de hombres). 

 

- Foto-palabra (misma dinámica que en el grupo de hombres). 

 

- Cuestionario de evaluación de la sesión impartida (misma dinámica que en el grupo de 

hombres). 

 

 

Tercera sesión – “Cosa de dos” 

A diferencia de las anteriores sesiones esta es impartida en su totalidad de forma global a los 

participantes del programa educativo.  

 

A continuación, en la Tabla 17 podemos observar el cronograma de la tercera sesión: 

Técnica Objetivo Contenidos Tiempo Recursos 

Tormenta de 

ideas 

Los participantes 

analizaran su 

sentimiento hacia la 

participación de ellos 

mismos o sus parejas 

durante el embarazo  

- Analizar los sentimientos 

propios hacia el embarazo 

- Comprender los 

sentimientos de la pareja 

durante el embarazo 

- Proceso de empatía y 

10 min. Materiales: 

- Cuestionario en papel 

- Bolígrafos 

 

Personales: 

- 2 enfermeras, una 
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 comprensión.  primera educadora y 

la segunda 

observadora 

Análisis de la 

tormenta de 

ideas 

 

Los participantes 

analizarán y entenderán 

las ideas relevantes del 

ejercicio anterior 

 

 

- Ideas captadas de la 

tormenta de ideas acerca 

los sentimientos hacia la 

participación de cada 

miembro de la pareja 

durante el embarazo 

- Percepción del sistema de 

salud 

- Conocer sentimientos de la 

pareja 

- Empoderamiento de la 

pareja 

- Intensificar la participación 

20 min. Materiales: 

- Ordenador 

- Proyector 

- Presentación 

PowerPoint 

Personales:  

- Dos enfermeras, una 

primera educadora y 

la segunda 

observadora 

Juego 

preguntas-

respuestas 

Los participantes 

expondrán y analizarán 

sus sentimientos y los 

de su pareja durante el 

embarazo 

- Conocer los sentimientos 

de la pareja 

- Expresar sus sentimientos 

- Fortalecer el vínculo de la 

pareja 

- Comprensión y empatía  

 

15 min. Personales:  

- 2 enfermeras, una 

primera educadora y 

la segunda 

observadora 

 

Cuestionario 

de 

conocimientos 

teóricos pre- 

programa 

Conocer los 

conocimientos previos al 

programa 

- Cuestionario de 

conocimientos teóricos tras 

realizar el programa 

acerca de la importancia 

del acompañamiento 

paterno, fortalecimiento del 

vínculo paternofilial y 

beneficios para la pareja 

para la evaluación y 

beneficios obtenidos del 

programa 

 

5 min. Materiales: 

- Cuestionario en papel 

- Bolígrafos 

Personales: 

- 2 enfermeras, una 

primera educadora y 

la segunda 

observadora 

 

 

 

Encuesta de 

evaluación del 

programa 

Conocer la opinión de 

los participantes acerca 

del programa educativo.  

- Cuestionario de valoración 

personal del programa 

educativo impartido.  

- Organización 

- Actividad formativa 

5 min. Materiales: 

- Cuestionario en papel 

- Bolígrafos 

Personales: 

- 2 enfermeras, una 
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- Satisfacción  primera educadora y 

la segunda 

observadora 

Despedida y 

entrega de 

carta “Desde 

mi. Una carta 

para mi 

pareja” 

Despedir el programa 

educativo y reforzar el 

sentimiento de pareja.  

- Entrega de carta realizada 

en la sesión anterior.  

5 min. Personales: 

- 2 enfermeras 

 

 

Tabla 17. Sesión 3 del programa educativo “Mejor en pareja. Bienvenidos al embarazo”. Elaboración propia. 

 

 

La tercera y última sesión comenzará con una primera parte compuesta de diferentes 

dinámicas secuenciales con una duración de 60 minutos. 

 

- Tormenta de ideas: la sesión comenzará con una presentación en PowerPoint acerca de 

los contenidos y las dinámicas de las sesiones a impartir. El objetivo es conocer los 

objetivos del programa educativo entre otros. 

 

- Análisis de la tormenta de ideas: seguidamente se realizará una breve presentación de 

las enfermeras docentes y los participantes mediante una disposición en circulo y con 

una pelota. Se lanzará la pelota al azar con el objetivo de que tanto los participantes 

como las enfermeras se presenten y comuniquen una breve introducción acerca de sus 

expectativas al curso.  

 

- Juego preguntas-respuestas: esta dinámica se compondrá de dos partes, en la primera 

la totalidad del grupo expondrá preguntas, sentimientos y vivencias que creen necesarias 

conocer de sus respectivas parejas. Posteriormente, en una segunda parte, las pareja 

se separarán en frente y contestarán a las preguntas con la mayor sinceridad posible 

acetando las respuestas desde la empatía, comprensión y fortalecimiento de la misma. 

 

- Cuestionario de conocimientos teóricos pre- programa: se repartirá junto con un bolígrafo 

el cuestionario de conocimientos teóricos posteriores a la finalización del programa a fin 

de evaluar la adquisición de conocimientos, consecución de objetivos y relevancia del 

taller impartido. Posteriormente se evaluarán los resultados con el objetivo de evaluar la 

adecuación del mismo.  
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- Encuesta de evaluación del programa: se impartirá junto con un bolígrafo a fin de que 

los participantes rellenen con mayor sinceridad las cuestiones en relación a la 

organización, actividad formativa y satisfacción, así como sugerencias hacia mejoras o 

cambios necesarios para mejorar el mismo.  

 

- Entrega: a las parejas de las cartas personales de la dinámica “Desde mi. Una carta para 

mi pareja”. 

 

 

Ejecución y puesta en marcha del programa educativo: 

Para llevar a cabo el siguiente programa educativo es necesario seguir correctamente los 

pasos planteados a continuación sobre la ejecución y puesta en marcha:  

 

1. Periodo de captación: desde el 1 de abril hasta el 1 junio de 2020 

2. Periodo de inscripción: desde el 1 de abril hasta el 15 de junio 2020.  

3. Preparación de las sesiones: realizada a cargo de las dos enfermeras comunitarias 

desde el 15 de marzo al 15 de junio del 2020. 

4. Periodo de sesiones grupales: del 9 de octubre al 6 de noviembre de 2018. 

• Primera sesión – 16 de junio 2020: “Conociéndonos” 

• Segunda sesión – 16 de septiembre 2020: “Benefíciate”  

• Tercera sesión – 16 noviembre 2020: “Cosa de dos” 

 

En la siguiente tabla, Tabla 18, podemos observar la ejecución y puesta en marcha del 

programa educativo:  

 PREPARACIÓN DE 

LAS SESIONES 

PERIODO DE 

CAPTACIÓN 

PERIODO DE 

INSCRIPCIÓN 

PERIODO DE 

SESIONES 

MARZO 15 marzo 2020    

ABRIL  1 abril 2020 1 abril 2020  

MAYO     

JUNIO 15 junio 2020 1 junio 2020 15 junio 2020 16 junio 2020 

JULIO     

AGOSTO     

SEPTIEMBRE    16 septiembre 2020 

OCTUBRE     

NOVIEMBRE    16 noviembre 2020 

 

Tabla 18. Ejecución y puesta en marcha del programa educativo. Elaboración propia. 
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8. Evaluación 

 

La fase de evaluación nos proporciona comprobar la adecuación del programa educativo a 

los objetivos propuestos, con el fin de modificar, mejorar e incrementar lo esperado del 

programa de la manera más efectiva y eficiente. Por un lado, evaluaremos la estructura de las 

sesiones educativos, el proceso seguido para la consecución de objetivos y los resultado 

obtenidos.  

 

8.1. Evaluación de la estructura y el proceso 

 

Para la evaluación de la organización, proceso y estructura por un lado, un profesional de 

enfermería utilizará el guion del observador (Anexo 7) de forma cualitativa, que únicamente 

se utilizará en la primera parte de las sesiones educativas, y por otro lado, los participantes 

realizaran en cada sesión educativa un cuestionario de evaluación de la sesión impartida 

(Anexo 4) de forma cuantitativa, y un cuestionario de satisfacción (Anexo 6) de forma 

cuantitativa y cualitativa, al finalizar el programa educativo en el que obtendremos resultados 

para la identificación de errores, posibles mejoras, identificación de problemas y sugerencias 

a fin de incrementar los conocimientos, el aprendizaje y la satisfacción de la realización de 

dicho programa.  

 

El profesional en el guion del observador obtendrá datos para analizar las actividades 

impartidas, el tiempo dedicado tanto a cada una como al taller en su conjunto, el aula utilizada, 

la localización de la misma, los materiales utilizados y la participación obtenida. Por último, se 

podrán añadir sugerencias a in de mejorar el programa.  

 

Los participantes a su vez, en el cuestionario de valoración de la sesión impartida podrán 

analizar globalmente la adecuación del taller, objetivos, beneficios y satisfacción hacia el 

personal; por otro lado, con en el cuestionario de satisfacción podrán valorar cinco partes del 

taller: la organización, actividad formativa, la satisfacción obtenida, tres cuestiones y la 

posibilidad de añadir sugerencias. La organización valorará la ubicación, la adecuación del 

aula, los horarios y echas impartidos. Por otro lado, la actividad formativa valorará los 

contenidos impartidos, conocimientos adquiridos, participación y desarrollo de la actividad 

general. Y, por último, la satisfacción obtenida se valorará mediante el cumplimiento de 

objetivos, adecuación del lenguaje, confianza e interés del personal sanitario.  
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8.2. Evaluación de resultados 

 

1. Corto plazo: para evaluar el resultado obtenido de la sesión educativa se realizará a 

cargo de la enfermera observadora, a través del guion del observador (Anexo 7) de 

forma cualitativa, complementado con el cuestionario de evaluación de la sesión 

(Anexo 4) de forma cuantitativa realizado por los participantes al finalizar la misma.  

 

2. Medio plazo: las enfermeras evaluaran la consecución de objetivos, resultados, 

mejoras y sugerencias durante el periodo de impartición del taller a fin de modificar las 

sesiones educativas o añadir diferentes técnicas o conceptos para mejorar e 

intensificar la eficacia y beneficios obtenidos del programa educativo.  

 

3. Largo plazo: para evaluar el resultado obtenido a largo plazo los participantes 

realizaran un cuestionario de conocimientos teóricos pre- /post- programa (Anexo 5) 

de forma cualitativa. Posteriormente y junto con los demás cuestionarios se evaluará 

la consecución de los contenidos con los objetivos adquiridos en los participantes a fin 

de incrementar la captación, participación y beneficio del programa educativo.  
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Anexo 1. Formulario de inscripción 

 

Formulario de inscripción al programa educativo “Mejor en pareja. Bienvenidos al embarazo”.  

 

ASISTENTE 1: 

Nombre: 

Apellidos: 

Teléfono móvil/fijo: 

Correo electronico: 

Estudios: 

Ocupación:  

 

ASISTENTE 2: 

Nombre: 

Apellidos: 

Teléfono móvil/fijo: 

Correo electrónico: 

Estudios: 

Ocupación:  

 

 

Tipo de unidad familiar:  

Nº de hijos:  

 

 

Centro de Salud donde quiere realizar el programa educativo:  

            Centro de Salud Las Americas 

            Centro de Salud Isabel II 

 

En Madrid a…….de……….del 202…. 

 Firma del solicitante 

 

 

 

Elaboración propia.  
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Anexo 2. Tríptico 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia.  
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Anexo 3. Cartel divulgativo 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia.  
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Anexo 4. Foto-palabra Cuestionario de valoración de la sesión 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

DIVERSIÓN 

 

 

 

 

ALEGRÍA 

 

 

 

 

ENAMORADA/O 

 

 

 

 

 

INCOMODA/O 

 

 

 

 

MUY INCOMODA/O 

 

 

 

 

 

TRISTE  
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Elaboración propia. 

 

CABREADA/O – MOLESTA/O 

POR ALGO 

 

 

 

 

CANSADA/O 

 

 

 

 

 

COHIBIDA/O 

 

 

 

 

 

PREOCUPADA/O 

 

 

 

SORPRENDIDA/O 

 

 

 

 

AVERGONZADA/O 
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Anexo 5. Casos  

 

CASO 1 

Pareja de 28 años que acude a la primera visita con la matrona tras la confirmación del embarazo. 

 

PUESTA EN MARCHA: 

Los participantes deben realizar una representación donde la matrona solo tengo en cuenta los 

miedos, inquietudes, sensaciones, preguntas y deseos que experimenta la mujer. 

 

PREGUNTAS: 

1. ¿Cómo valoran la actitud de la matrona? 

2. ¿Cómo se ha sentido la mujer? 

3. ¿Cómo se ha sentido la pareja? 

4. ¿Creen que fortalece el vínculo paternofilial o lo beneficia de algún modo?  

5. ¿Cómo podríamos actuar ante esta situación?  

 

OBJETIVOS: 

Los participantes conocerán sus derechos ante la atención sanitaria. 

Los participantes conocerán como actuar ante diversas situaciones de desigualdad o necesidad.  

Los participantes conocerán los sentimientos de los demás a fin de empatizar. 

Los participantes conseguirán entender, conocer y comprender a sus pareja con el objetivo de 

fortalecer la relación de la misma. 

 

 

 

CASO 2 

Marina, mujer de 32 años que asiste sola habitualmente a los talleres de Educación Materna y 

preparación al parto impartidos por la comunidad. 

 

PUESTA EN MARCHA: 

Los participantes deben realizar una representación donde una mujer vea como a su alrededor otras 

parejas mediante el trabajo conjunto, la confianza y el apoyo logran sus objetivos, mientras que ella 

ha de hacerlo sola.  

 

PREGUNTAS: 

1. ¿Cómo se ha sentido Marina?  

2. ¿Los talleres de Educación Materna y reparación al parto benefician solo a la mujer?  

3. ¿Son necesarios dichos talleres?  

4. ¿Beneficia al fortalecimiento del vínculo paterno dicha actitud? ¿Por qué?  
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OBJETIVOS: 

Los participantes conocerán la importancia de los talleres impartidos durante el embarazo 

Los participantes conocerán los beneficios del acompañamiento tanto para la mujer como para su 

pareja  

Los participantes valorarán la importancia de fortalecer el vínculo paternofilial  

 

 

 

CASO 3 

Mujer que se pone de parto y una vez se encuentra en el paritorio por las complicaciones es 

necesario realizar una cesárea. Sin dar tiempo al padre a reaccionar lo sacan a la sala de espera. 

 

PUESTA EN MARCHA: 

Los participantes deben realizar una representación donde la mujer y el niño se encuentran en una 

situación conflictiva, el padre preocupado por la salud de ambos es expulsado de la sala y se 

encuentra nervioso y solo en la sala de espera.  

 

PREGUNTAS: 

1. ¿Ha sido correcta la actitud de los profesionales? ¿podemos prevenir y anticiparnos a dicha 

situación?  

2. ¿Cómo se ha sentido la pareja? 

3. ¿Cómo se ha sentido la mujer? 

4. ¿Creen que fortalece el vínculo paternofilial o lo beneficia de algún modo?  

5. ¿Cómo podríamos actuar ante esta situación?  

 

OBJETIVOS: 

Los participantes conocerán la importancia de la participación y acompañamiento durante todos los 

procesos del embarazo.  

Los participantes valorarán la importancia de la planificación de imprevistos, anticipación y actuación 

ante los mismos. 

Los participantes valorarán la importancia de fortalecer el vínculo paternofilial  

 

 

 

 

 

 

 Elaboración propia.  
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Anexo 6.  Díptico informativo. “Fortalece el vínculo paterno” 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Elaboración propia.  
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Anexo 7. Cuestionario de valoración de la sesión  

 

Programa educativo: “Mejor en pareja. Bienvenido al embarazo” 

 

N.º sesión:  

Fecha:  

 

Este cuestionario va dirigido a los participantes del programa “Mejor en pareja. Bienvenidos 

al embarazo”. Tus respuestas son confidenciales, tienen como objetivo recoger información 

acerca de la satisfacción personal de la sesión ofrecida, los contenidos, la práctica, la 

adecuación y calidad de los mismos. Esta información nos ayudará a evaluar y mejorar los 

contenidos tanto prácticos como teóricos impartidos.  

Agradecemos tu participación 

 

¿Cómo puntuaría globalmente la sesión realizada? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

¿Me he sentido parte de la dinámica? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

¿Me ha servido de ayuda la sesión realizada? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

¿Cómo valorarías el cumplimiento de objetivos en la dinámica? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

¿Cómo valorarías el material utilizado? 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

¿Cómo valoraría la actuación de las enfermeras que han impartido el programa educativo?  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

 

 

MUCHAS GRACIAS POR SU COLABORACIÓN 

 

Elaboración propia.  
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Anexo 8. Cuestionario teóricos pre- / post- programa 

 

Cuestionario de conocimientos teóricos pre- / post- programa 

Programa educativo:  

“Mejor en pareja. Bienvenido al embarazo” 

 

Programa educativo Mejor en pareja. Bienvenido al embarazo.   

Centro Sanitario  

Nombre y apellidos  

Edad  

Teléfono fijo  Teléfono móvil  

Fecha  

 

Este cuestionario va dirigido a los participantes del programa “Mejor en pareja. Bienvenidos 

al embarazo”. Tus respuestas son confidenciales, tienen como objetivo recoger información 

acerca de los conocimientos de los participantes tanto previos como posteriores a la 

impartición del programa educativo. Esta información tendrá dos funciones conocer los 

conocimientos de los participantes y evaluar el grado de adquisición de los mismos tras el 

aprendizaje.  

Agradecemos tu participación 

 

En la Sanidad, ¿se tiene en cuenta la experiencia y sentimientos de los padres en el trascurso del 

embarazo? ¿Y de las madres? ¿Existen diferencias? 

 

 

¿Le han ayudado a resolver todas las dudas del embarazo durante la consecución del mismo?  

 

 

¿Me siente capaz de afrontar el embarazo? ¿Por qué? 

 

 

¿Es importante la aceptación del embarazo por parte de ambos miembros de la pareja?  

 

 

Enumera 4 beneficios diferentes que aporta que ambos miembros de la pareja estén concienciados 

con el embarazo. 
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-  
-   
-   
-   

 

¿Es importante el acompañamiento de la pareja durante el embarazo? ¿Por qué? 

 

 

¿Influye el apoyo de la pareja en la adquisición y mantenimiento de hábitos saludables durante el 

embarazo? 

 

 

¿Es importante fortalecer el vínculo paternofilial? 

 

 

Enumera 3 formas diferentes para fortalecer el vínculo paterno. 

-  
-  
-   

 

¿Comparto los sentimientos con mi pareja? 

 

 

¿Me influyen los sentimientos de mi pareja? ¿Actúo para mejorarlos? 

 

 

¿Conozco los miedos de mi pareja? 

 

 

¿Mi pareja conoce mis miedos? ¿Es importante que los conozca? ¿Por qué? 

 

 

 

Sugerencias: 
 

 

¡Muchas gracias!  

Elaboración propia.  
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Anexo 9. Encuesta de satisfacción del programa  

 

Programa Mejor en pareja. Bienvenido al embarazo.   

Sesión 1 2 3  

Centro Sanitario  

Nombre y apellidos  

Edad  

Teléfono fijo  Teléfono móvil  

Fecha  

 

Este cuestionario va dirigido a los participantes del programa “Mejor en pareja. Bienvenidos 

al embarazo”. Tus respuestas son confidenciales, tienen como objetivo recoger información 

acerca de la satisfacción personal del programa ofrecido, los contenidos, la práctica, la 

adecuación y calidad de los mismos. Esta información nos ayudará a evaluar y mejorar los 

contenidos tanto prácticos como teóricos impartidos en las sesiones.  

Agradecemos tu participación.  

 

- La puntuación se seleccionará con un círculo en función de: 

1. Mala 
2. Regular 
3. Adecuada 
4. Buena 
5. Muy buena 

 

 PUNTUACIÓN OBSERVACIONES  

ORGANIZACIÓN 

Organización global del curso 1 2 3 4 5  

 

Ubicación del taller  1 2 3 4 5  

 

Adecuación del aula 1 2 3 4 5  

 

Duración del curso 1 2 3 4 5  

 

Horarios 1 2 3 4 5  

 

Fechas 

 

 

1 2 3 4 5  
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ACTIVIDAD FORMATIVA 

Contenidos del taller 1 2 3 4 5  

 

Conocimientos adquiridos 1 2 3 4 5  

 

Participación y dinámica de trabajo 1 2 3 4 5  

 

Desarrollo de la actividad 1 2 3 4 5  

 

SATISFACCIÓN 

Cumplimiento de objetivos 1 2 3 4 5  

 

Adecuación del lenguaje  1 2 3 4 5  

 

Amabilidad e interés del personal 1 2 3 4 5  

 

Confianza en el personal 1 

 

2 3 4 5  

 

 

      

 

 

- ¿Sus expectativas han sido logradas satisfactoriamente? 

 

 

- ¿Añadirías o eliminarías algún contenido, practica o sesión del programa? ¿algún 

cambio? ¿cuál?  

 

 

- ¿Recomendaría el programa a otras parejas embarazadas? ¿Por qué? 

 

 

 

 

 

 

¡MUCHAS GRACIAS! 

Elaboración propia.  

SUGERENCIAS 
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Anexo 10. Guion del observador  

 

Programa educativo:  

“Mejor en pareja. Bienvenido al embarazo” 

 

 

N.º sesión:  

Fecha:  

Nombre del observador: 

 

ESTRUCTURA;  

- Lugar de la sesión: 

- Aula formativa: 

- Fecha y horario:  

- Duración de la sesión educativa:  

 

PROCESO: 

- Participación:  

- Contenidos de la sesión: 

- Tiempo dedicado a cada parte de la sesión:  

 

- Desarrollo de la actividad  

- Participación y dinámica de grupo:  

 

RESULTADOS: 

- Obtención de objetivos: 

- Satisfacción general:  

- Interés de los participantes: 

 

 

SUGERENCIAS: 

 

 

 

 

Elaboración propia.  
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