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ARTICULO DE INVESTIGACION

El significado de la sexualidad durante la gestacion

The meaning of sexuality during gestation

O significado da sexualidade na gestacao

MiLDRED GUARNIZO ToLE™, MYRIAM PaTRICIA PARDO T.**

Resumen

Se describe lo que significa la sexualidad para la mujer ges-
tante. Para tal fin se desarroll6 un estudio con abordaje
cualitativo, disefno etnogréfico, soportado conceptualmente
en la Teoria de la cultura de los cuidados: teoria de la diversi-
dad y la universalidad, de Madeleine Leininger. Los datos se
obtuvieron a través de entrevista semiestructurada, observa-
cion y notas de campo. La informacién aportada por las en-
trevistas se analiz6 utilizando el método etnogréfico de James
Spradley que permiti6 develar el tema general “Demostrar el
amor: una necesidad que se vive, se siente, se expresa durante
la gestacion”, constituido por tres subtemas con sus respec-
tivos dominios: la protecciéon (cuidarse y la normalidad), el
miedo (tener relaciones sexuales, los cambios y tener sexo) y
la satisfaccion (ejercer la sexualidad, relacionarse con el espo-
so y estar bien). El aporte de esta investigacion estd dado por
la interpretacion del significado de la sexualidad para la ges-
tante, desde lo cultural, la cual esta sujeta a mitos y creencias
que historicamente han acompaifiado tanto la gestacién como
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la sexualidad en si misma; se interpreta esta no solo como una
necesidad para la continuidad de la vida, sino también como
un aspecto esencial de convivencia y comunicacién con otros
seres humanos.

Palabras clave: embarazo, sexualidad, cultura, cuidado de en-
fermeria. (Fuente: DeCS-Bireme).

Abstract

The research objective was to describe what sexuality
means for pregnant women. To achieve the same was
necessary to develop a qualitative study ethnographic
design, conceptually supported the theory of Culture
Care: A Theory of Diversity and Universality of Made-
leine Leininger. Data were collected through semi-struc-
tured interviews, observation and field notes. The infor-
mation provided by these interviews was analyzed using
James Spradley ethnographic method enabled to reveal
the general theme “Show love, a need that exists, he fe-
els, is expressed during pregnancy”, consisting of three
sub-domains with their respective ; protection (care
and normal), fear (sexual intercourse, and sex changes)
and satisfaction (exercise sexuality, relationships with
their husbands and be good). The contribution of this
research is given by the interpretation of the meaning of
sexuality for the pregnant woman from culture, which
is subject to myths and beliefs that have historically ac-
companied both pregnancy and sexuality in itself, this is
interpreted not only as a need for continuity of life, but
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also as an essential aspect of coexistence and communi-
cation with other human beings.

fleja en comportamientos que representan una verdad
y son universales en los diversos contextos en los cuales

Keywords: Pregnancy, sexuality, culture, nursing care.

Resumo
Osigniﬁcado da sexualidade para a mulher gestante é des-
crito. Para atingir esse objetivo, foi desenvolvido um estu-
do qualitativo, desenho etnografico, baseado conceitualmente
na Teoria da cultura de cuidado: teoria da diversidade e a uni-
versalidade, de Madeleine Leininger. Os dados foram obtidos
através de entrevistas semi-estruturadas, da observacio e de
notas de campo. A informacao obtida das entrevistas foi anali-
sada pelo método etnografico de James Spradley, permitindo
expor o tema general: “Demonstrar o amor: uma necessida-
de que é vivida, é sentida, é exprimida durante a gestacgao”,
constituido por trés sub-temas, com seus respectivos domi-
nios: a protec¢ao (cuidado e normalidade), o medo (ter relagoes
sexuais, as mudancas e fazer sexo) e a satisfacao (exercer a
sexualidade, a relacdo com o marido e o bem-estar). A contri-
buicao desta pesquisa vem dada pela interpretagido do signi-
ficado da sexualidade para a mulher gestante, desde o ponto
de vista cultural, sujeita a mitos e crencas que acompanham
historicamente tanto ao processo de gestacio quanto a propria
sexualidade. Este Gltimo elemento é interpretado nao s6 como
uma necessidade para a continuacdo da vida, mas também
como um aspecto essencial da convivéncia e da comunicagio
entre os seres humanos.

Palavras chave: gravidez, sexualidade, cultura, cuidados de
enfermagem

INTRODUCCION

La gestacion trae consigo cambios en todos los aspectos
de la vida de la mujer y de su grupo familiar. Entre ellos,
la sexualidad se ve modificada por trasformaciones en
la mujer suscitadas por el desarrollo fetal y la adapta-
cion biologica, social y espiritual al estado de gestacion.
Esta constante dindmica repercute en cierta forma en la
vivencia de la sexualidad de la mujer y su pareja por-
que en ellos se genera una serie de expectativas por el
afrontamiento de nuevos roles y la capacidad interna de
dar respuesta apropiada a esta nueva situacion que en la
mayoria de los casos esta acompaifiada de sentimientos
positivos como deseo, alegria, satisfacciéon, confronta-
dos con otros como miedo, angustia y preocupacion que
acompaiian el desarrollo de la gestacion. La sexualidad
como experiencia personal, enmarcada en lo profundo
de la cultura de la cotidianidad del ser humano, se re-
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se aborda como fenémeno de estudio, convirtiéndose
de esta manera en la representacion de las vivencias y
aprendizajes de los seres humanos durante cada una de
las etapas del ciclo vital.

La interpretacion de muchas circunstancias y las
préacticas adoptadas en la vida del ser humano son pro-
ducto de las interacciones culturales y trasmitidas de
generacién en generacion; esto debe ser reconocido por
enfermeria que como profesion y disciplina en forma-
cion posee un cuerpo de conocimientos que guian las ac-
ciones individuales y colectivas en el momento de brin-
dar cuidado.

Es por lo tanto indispensable ampliar el horizonte
de cuidado de enfermeria durante uno de los eventos
del ciclo vital del ser humano: la gestacién, e incluir la
sexualidad como una dimension a cuidar con el trans-
curso del desarrollo fetal. Para conocer qué significa, qué
piensa y como vive la sexualidad la mujer en el periodo
gestacional desde su contexto cultural, la investigacion
se soporta en los postulados tedricos de Madeleine Lei-
ninger de la Teoria de la diversidad y universalidad de
los cuidados y el modelo del Sol naciente. Los cuidados
culturales en enfermeria se conocen como un area for-
mal de estudio y de trabajo, sobre el cuidado basado en
la cultura, creencias de salud o enfermedad, valores y
précticas de las personas, para ayudarlas a mantener o
recuperar su salud, hacer frente a las discapacidades o a
la muerte (1). El objetivo de la investigacion es describir
lo que significa la sexualidad para la mujer gestante, al
cual se llega a través de un estudio con abordaje cualita-
tivo y diseno etnogréfico.

MARCO TEORICO

Para efectos de esta investigacion se adopto el concepto
de sexualidad de Ressel y Gualda (2), que se refieren a
esta como el resultado de una construccion histérica y
cultural inmersa en la red de significados del grupo so-
cial especifico. De esta forma, la sexualidad como mani-
festacion y expresion individual del ser humano no se
separa de su entorno cultural y es alli donde debe ser
interpretada (3).

En este sentido, para las mujeres las relaciones
sexuales durante la gestacion, como parte de la sexuali-
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dad expresada por ellas, representan uno de los factores
que més causan estrés. Dan fe de ello investigaciones que
con diferentes escenarios culturales exhiben resultados
que de una u otra forma refieren el miedo y la ansiedad
de mantener una vida sexual durante la gestacion.

Fok et al. (4, 5) revelan en su investigacion hallaz-
gos concernientes a la mujer y su pareja relacionados
especificamente con el hecho de mantener una vida
sexual activa durante la gestacion; se encontr6 que 93%
de las mujeres mostraron una reduccién de la actividad
sexual durante la gestacion, ademéas de apreciarse una
reduccion del placer de la mujer y su esposo en 60 y 40%
respectivamente, debido a la preocupacion que les ge-
neran las consecuencias que podrian causar al feto. Los
autores contemplan la cultura como uno de los factores
que inciden en las parejas chinas para la reduccion de la
actividad sexual durante la gestacion, y agregan la falta
de conocimiento y la ansiedad excesiva.

Similares resultados reporta el estudio de Aslan et
al. en Turquia (6), que coinciden con el hallazgo de la
disminucién progresiva de la actividad sexual durante la
gestacion, con afeccidon principalmente de los comporta-
mientos y la satisfaccién sexual en la mujer y la pareja.
En Colombia, Alzate et al. realizaron una investigacion
(7) que pretendia indagar acerca del perfil psicosexual
de la pareja gestante y entre los hallazgos refieren que el
deseo sexual y la manifestacion de la sexualidad durante
el primero y segundo trimestres de la gestaci6on se man-
tienen, pero en el tercer trimestre se experimenta una
relativa disminucion de las practicas sexuales asociada
a los cambios fisicos en la mujer, principalmente por el
aumento del tamano del abdomen y el temor de la pareja
a causar dafo al feto.

LA SEXUALIDAD Y LA TEORIA CULTURAL
DE LOS CUIDADOS; EL MODELO DEL SOL
NACIENTE DE MADELEINE LEININGER

La investigacion se fundamenta en la Cultura de los
cuidados: teoria de la diversidad y la universalidad, de
Madeleine Leininger (8), quien construyé el modelo
del Sol naciente que simboliza la salida del sol, es decir,
las diferentes formas de llegar a descubrir los cuida-
dos (9); en la mitad superior del circulo representa los
componentes de la estructura social y los factores de
concepcion del mundo que influyen en los cuidados y
en la salud, por medio del contexto del lenguaje, la et-
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nohistoria y el entorno. Las dos mitades se unen para
conformar el sol, que es considerado como el universo
que las enfermeras deben valorar para intervenir en
los cuidados humanos y la salud (10) y permite el es-
tablecimiento de tres modos de cuidados enfermeros:
la preservacion y mantenimiento, la reorientacién o
reestructuracion, y la adaptacion o negociacion de los
cuidados culturales (11).

MATERIALES Y METODOS

Estudio con abordaje cualitativo y disefio etnogréafico,
cuyos datos se obtuvieron a través de entrevistas semies-
tructuradas, observacion participante y diario de campo.
La observacion permitio a las investigadoras acercarse a
las mujeres en su contexto cultural.

El estudio se realiz6 de diciembre de 2007 a junio
de 2008. Los criterios de inclusion de las participantes
fueron ser gestante mayor de 18 afnos y de cualquier pa-
ridad y edad gestacional.

La muestra se conformé por la informacion obteni-
da en 23 entrevistas semiestructuradas a nueve gestan-
tes. Para la obtencion de la misma se tuvieron en cuenta
los criterios de pertinencia y adecuacion. El primero de
ellos hace referencia a la ubicacion, participacion e iden-
tificacion de las mujeres para el estudio de tal manera
que se asegure el aporte de informacién especifica del
fenémeno. Y la adecuacion se refiere a la suficiencia de
informacion para el logro de una descripciéon detallada
del fendbmeno propuesto para esta investigacion.

Las mujeres fueron contactadas de la consulta de
control prenatal de dos UPAS adscritas a un hospital de
segundo nivel de Bogota. La primera entrevista se rea-
liz6 en un espacio adecuado en cada una de las UPA y
las posteriores entrevistas en el hogar, escenario cul-
tural dominante, situaciéon que permitié reconocer el
contexto de la cotidianidad de las gestantes. Cada una
de las entrevistas se grabd con el consentimiento de las
participantes y tuvo una duraciéon promedio de 45 a 60
minutos. A continuacién se transcribieron con el fin de
facilitar el ordenamiento, codificaciéon y categorizacion
de los datos.

Entre los tipos de preguntas se utilizaron:

Preguntas descriptivas, por ejemplo: ¢podria
usted describir un cuidado en el momento de tener rela-
ciones sexuales durante la gestacion?



Preguntas estructurales, por ejemplo: écuales
son los cuidados que tiene con usted misma cuando de-
sea estar con su esposo?

Preguntas de contraste, por ejemplo: éen qué se
parecen el sexo y la sexualidad?

Preguntas de ignorancia cultural, por ejem-
plo: he observado que a las mujeres les da miedo tener
relaciones sexuales durante el embarazo. ¢Usted cree
que les da miedo lastimar al bebé?

Para asegurar el rigor de la investigacion se tuvie-
ron en cuenta los criterios de Castillo y Vasquez (12, 13)
considerados para la evaluacion cientifica de la investi-
gacion cualitativa: la credibilidad, la auditabilidad y la
transferibilidad.

La credibilidad se asegur6 con la fidelidad de los
datos obtenidos a través de las entrevistas grabadas y
transcritas textualmente, apoyadas por los aportes de las
investigadoras consignados en el diario de campo.

La auditabilidad o confirmabilidad se alcanzd a
través de la confrontacién de las interpretaciones con
las participantes del estudio y el acompanamiento per-
manente de expertos en la tematica que contribuyeron a
cambiar la perspectiva inicial de las investigadoras.

La transferibilidad o aplicabilidad se posibilita en
la medida que se describa de manera detallada el disefio
y el marco de analisis para que otros investigadores re-
pliquen el estudio con otras poblaciones y en otros con-
textos culturales.

El proyecto de investigacion fue aprobado por el
Comité de Etica de la Facultad de Enfermeria de la Uni-
versidad Nacional y se cumplieron los requisitos emiti-
dos en la Resolucion 8430 del 4 de octubre de 1983 que
orienta las normas cientificas, técnicas y administrativas
de la investigacion en salud en Colombia. En este sen-
tido, se solicit6 autorizacion a las directivas de la insti-
tucién en la que se captaron las mujeres y se realizo la
primera entrevista; las entrevistas se grabaron con el
consentimiento de las gestantes; todas las mujeres que
participaron en la investigacion firmaron un consenti-
miento informado que aclaraba, entre otras, la protec-
cion de su identidad y su participacién voluntaria.

Para el anélisis de datos se utiliz6 la propuesta me-
todolégica de andlisis etnografico desarrollada por Ja-
mes Spradley (14) que involucra una lectura minuciosa
de los datos, encontrarles sentido a los mismos, identi-
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ficar los componentes culturales y las relaciones seman-
ticas entre sus partes. La misma se compone de cuatro
fases: anélisis de dominios, taxonomias, analisis compo-
nencial e identificacion de temas.

Tabla 1. Codificacion de casos, entrevistas
y participantes.

M entrevistas | Participante | oy
realizadas (seudonimo)
C1: E1, E2, E3 Juliana 19 afios
C2: E1, E2 Milena 28 afios
C3:E1,E2, E3 Maria 19 afios
C4: E1,E2, E3 Sonia 19 anos
Cs: E1, E2 Julia 20 afos
C6: E1, E2, E3 Liliana 33 aflos
C7:E1,E2,E3 Isabel 27 afnos
C8: E1, E2 Eugenia 29 anos
Co: E1, E2 Dina 24 afos

Fuente: base de datos de las investigadoras.

La tabla 1 es una muestra de la estrategia de siste-
matizacion utilizada para la descripcion, citacion y ana-
lisis de datos. En primer lugar, los nombres de las parti-
cipantes se sustituyeron por seudénimos y se establecio
un método de ordenamiento y codificaciéon de la infor-
macién de cada una de las participantes (C1, C2, etc.),
se identificé el nimero de la entrevista a cada gestante
(C1: E1, E2, etc.), se agrup6 la informacion de cada par-
ticipante y posteriormente se seleccionaron los aspectos
mas relevantes del estudio de acuerdo con los plantea-
mientos investigativos y metodologicos establecidos.

Segin Spradley, el paso a seguir en el anélisis es la
identificacion de los dominios culturales, categoria de
significado cultural que incluye otras pequefias catego-
rias llamadas términos incluidos, los cuales guardan si-
militud entre si (10). Cada dominio se identificd6 con un
codigo (dominio 1, 2, 3, 4, 5, etc.).

Para el estudio del significado de la sexualidad en
la gestacion se tuvieron en cuenta tres aspectos funda-
mentales de la experiencia humana relacionados con las
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diferencias y similitudes dadas por los grupos culturales
de los cuales provenian las participantes:

Qué hace > Comportamiento cultural
Qué sabe - Conocimiento cultural
Qué hace (fabrica) y usa > Artefactos culturales

Las relaciones semanticas utilizadas en el estudio,
segin Casagrande y Hale (15), y que més predominaron
en este, son:

Causa-efecto: X es el resultadode Yo X eslacausadeY
Atribucion: X es una atributo o caracteristica de Y
Medio-fin: X es una manera para hacer Y

En la tabla 2 se ejemplifica la forma de analisis de
los resultados asi:

Relacién semantica y construccion de dominio

Caso No. 1. Entrevista 2 C1:E2 Fecha: enero 5 de
2008

Tabla 2. Representacidn del analisis de dominio.

L. . . Relacién .
Términos incluidos semantica Dominio
No excederse en las
posiciones sexuales

Es una manera de Protegerse
No hacer una mala
fuerza

Fuente: base de datos de las investigadoras.

Relacion seméantica de funcidon: Medio fin: X es una
manera para hacer Y.

Ejemplo: no excederse en las posiciones sexuales es
una manera de protegerse.

RESULTADOS

Se realizo la taxonomia de ocho dominios y se buscaron
los simbolos culturales, dando inicio al analisis compo-
nencial. Los atributos se generaron en las practicas de
cuidado de las mujeres, concernientes al ejercicio de la
sexualidad durante la gestacion.

Respetar la identidad cultural, como patrimonio
propio del ser humano, patrimonio escogido por su po-
seedor y en respeto a la individualidad(16), es tener pre-
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sente que en todos los actos y practicas que se realicen
en conjunto se debe planificar un cuidado congruente
con su cultura teniendo en cuenta una dimension del
desarrollo del ser humano, “la sexualidad”, y todos los
elementos culturales que existen alrededor del ejercicio
de la misma en la gestacion; por ello partimos de lo que
significa para las mujeres la sexualidad durante la ges-
tacion.

El significado de la sexualidad en la mujer gestante
consta de un tema, tres subtemas y ocho dominios; en
el grafico 1 se sintetiza el conocimiento cultural al que
se lleg6 después de realizar el analisis de las entrevistas.

La sexualidad es todo aquello que yo puedo experimen-
tar en pareja, no solo en términos de sexo, sino la expe-
rimentaciéon de momentos especiales, los sentimientos
que puedo tener hacia otra persona y el conocimiento
maés profundo de esa persona. No solo es el contacto fisi-
co, también hay un componente comunicativo con otras
personas, o sea, no exclusivamente entre esposa y esposo.

Dina, 24 anos

Demostrar el amor: una necesidad
gue se vive, se siente, se expresa durante
la gestacion. Una perspectiva desde
la enfermeria transcultural

Subtema 1: La proteccion
Dominios:

1. Cuidarse y

2. Normalidad

Subtema 2: El miedo
Dominios:

3. Tener relaciones sexuales
4. Los cambios y

5. Tener sexo

Subtema 3: La satisfaccion
Dominios: 6. Ejercer la sexualidad,

7. Relacionarse con el esposo y
8. Estar bien

Grafico 1. Mapa conceptual: tema, subtemas y dominios:
“Demostrar el amor: una necesidad que se vive, se siente,
se expresa durante la gestacién”.

Fuente: realizado por las autoras a partir del analisis de
las narrativas aportadas en las entrevistas a profundidad.



Subtema 1. La proteccién

Relacion semantica: causa-efecto. X es el resultado de
Y. Ejemplo: tener un peso adecuado es el resultado de
cuidarse durante la gestacion.

Tabla 3. Dominio 1. Cuidarse.

Relacion

PR Domini
semantica o o

Término incluido
Mejora de la autoestima
Mejora de la imagen
corporal
Nacimiento sin
complicaciones
Que el nifio nazca sano
La intimidad

Es el resultado de | Cuidarse

Fuente: base de datos de las autoras.

Cuidarse durante la gestacion es una practica que
exige de la mujer poner en juego todas sus capacidades
para asegurar la continuidad de la vida de ese hijo por
nacer. Es percibido por las gestantes como la realizaciéon
de actividades y la tenencia de actitudes personales ad-
quiridas por experiencias previas y facilmente visualiza-
das por las demaés personas que conforman su entorno,
para cuidar la salud de ella y su hijo por nacer.

El cuidado que hay que tener es bastante, porque ya no
soy solo yo, sino también mi bebé. El solo depende de mi.
Hay que hacer todo lo que le dicen a uno, pero solo los que
saben; o sea, los médicos y las enfermeras. La gente habla
mucho y si yo hago todo lo que me dicen es peor.

Sonia, 19 afnos

Un aspecto relevante con respecto a cuidarse du-
rante la gestacion es como esto contribuye a mejorar la
autoestima de la mujer y futura madre. El modo en que
nos sentimos con respecto a nosotros mismos afecta en
forma decisiva todos los aspectos de nuestra experien-
cia, desde la manera como nos vestimos, como percibi-
mos que los demas nos aprecian, como funcionamos en
la cotidianidad, en el amor, en el ejercicio de la sexuali-
dad, incluso en el ejercicio del rol de padres.

Este es el momento mas feliz de mi vida, lo que imaginé
ni siquiera se aproximd un poquito a lo maravilloso que es
estar esperando un hijo... Yo soy mucho mas responsable,
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no pienso como antes, por ahora la prioridad es mi hijo.
No hago nada indebido con mi cuerpo, me respeto con el
fin de que mi bebé no vaya a tener nada malo.

Dina, 24 anos

La autoestima es algo que se relaciona de forma inti-
ma con la autoimagen y el autoconcepto; segiin King (17),
la autoimagen es la percepcidon que tiene la persona sobre
su propio cuerpo. La autoimagen en este grupo de mu-
jeres tiene un impacto importante sobre su relacion de
pareja, ya que para ellas mantener su relacién no solo se
basa en el amor que se profese, sino que cobra fuerza con
el cuidado que se tenga de la imagen y la apariencia, al
tiempo que contribuye en la satisfaccion propia de gozar
de un adecuado estado de salud tanto de ellas como de sus
hijos por nacer. Cuando las gestantes gozan de una apa-
riencia fisica que es aceptada por ellas mismas, se sienten
mas seguras en las relaciones sexuales, lo que contribuye
a que su cuerpo no sea un impedimento en el momento
de manifestar expresiones de afecto a su pareja. Ademas,
es importante mencionar que el deseo sexual de la mujer
gestante se ve respaldado al encontrar una respuesta po-
sitiva en la pareja y de las personas de su entorno, con
respecto a lo apropiado de su imagen corporal.

Las razones expuestas justifican el hecho de que los
cursos de preparacion para el nacimiento (18) sean esce-
narios propicios para trabajar con la mujer y su pareja,
aspectos relacionados con mantener una imagen corpo-
ral que lleve a que la mujer sienta satisfaccion y esta se
irradie a su hijo y su compafiero y que a su vez este ulti-
mo entienda la importancia de mantener una continua
retroalimentacién positiva a su pareja a través de pala-
bras o frases que le halaguen.

Otra forma de cuidarse en el lenguaje cultural de las
gestantes que participaron en el estudio fue el cambio de
posiciones en las relaciones sexuales, cuestion que tie-
ne sentido comun, pero que para este grupo de mujeres
cobra importancia en la medida que beneficia a su hijo
por nacer, “porque se protege el vientre materno y no se
lastima al bebé”.

Y por dltimo en este dominio aparece la atencion
que presten los miembros de la pareja a la aparicion de
signos de alarma, elemento que incide en cierta forma
en el ejercicio de la sexualidad, ya que la pareja llega a
consensos a partir de entender que factores como la po-
sicion, la frecuencia y el momento oportuno de tener re-
laciones sexuales que involucren coito pueden favorecer
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o afectar la gestacion, lo que los lleva a tener practicas
“cuidadosas” en las que se logre disfrute y satisfaccion
siempre pensando en el bienestar de la madre y su hijo
por nacer.

Tabla 4. Dominio 2. Normalidad durante la gestacion.

L . Relacion ..

Término incluido semantica Dominio
Tener todo bajo control
Expresar sentimientos

ue el embarazo se Es una caracte- .
Q . Normalidad
desarrolle de forma ristica de
adecuada
Todo es natural

Fuente: base de datos de las autoras.

Relacion semantica: de atribucion. X es un atributo
(caracteristica) de Y. Ejemplo: tener orgasmos es una ca-
racteristica de normalidad.

La normalidad garantiza que la vida trascurra de
acuerdo con parametros establecidos desde antes de
gestar. Es permitir que los cambios existan y afrontarlos
como algo mas en la vida, que exige de ella su control, y
no que por el contrario sea la situacion la que ocasione
caos en su desempefio.

Para mi la normalidad es no tener riesgo ni nada por el
estilo; normal, o sea todo... todo bajo control, es nada
del otro mundo, hacerlo como otros. No tener riesgos de
aborto, no excederse demasiado en las poses sexuales.
Juliana, 19 afios

El amor favorece la expresiéon de sentimientos, por
ello el acercamiento de la pareja es decisivo en el fomen-
to del vinculo con el hijo por nacer. El acompanamiento
de su pareja facilita la disminucién de la ansiedad en la
futura madre. No excederse ni realizar cosas ajenas a las
recomendadas es lo ideal. No fumar, no consumir alco-
hol o drogas durante la gestacion es crucial en la protec-
cion durante este periodo de la vida.

El entendimiento en el ejercicio de la sexualidad
constituye un factor que es necesario reforzar constante-
mente para no permitir que la rutina sea la que direccio-
ne la relacion de pareja.

Asumir la sexualidad durante la gestacion y todo lo
que para estas mujeres significa se convierte en ocasio-
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nes en algo heredado por el hecho “de ser mujer”; es aqui
donde cabe la influencia de la perspectiva de género en
el mantenimiento de los roles que favorezcan el creci-
miento personal de la mujer en su calidad de ser huma-
no, profesional, esposa y madre a la vez.

Subtema 2. El miedo

Relacién semantica: causa-efecto. X es el resultado de Y.
Ejemplo: que me duela la vagina es el resultado de soste-
ner relaciones sexuales durante la gestacion.

Tabla 5. Dominio 3. Tener relaciones sexuales.

Relacion

semantica Dominio

Término incluido
Adelantan el parto
Hacen dano al bebé
Trasmiten enferme-
dades
Posiciones sexuales

Tener relaciones

Es el resultado de
sexuales

Fuente: base de datos de las autoras.

A pesar de ser la gestacion un evento habitual en la
vida de la mujer, el miedo al ejercicio de la sexualidad
acompana siempre este suceso, miedo a tener relaciones
sexuales, miedo a dafar al bebé, miedo a precipitar el
parto; entre otros. El compafiero muchas veces se siente
extrafo y ajeno a los cambios que experimenta la mujer
en estado de gestacion, pero asume el cuidado de la mu-
jery el embarazo como propios ante la amenaza de parto
pretérmino como principal miedo que afronta la pareja
gestante.

Tengo informacién de que en muchas situaciones cuando
no se cuenta con todas las precauciones, tener tantas rela-
ciones sexuales puede ocasionar que el bebé se adelante,
o sea €l nifio es un prematuro... Esto es grave porque yo
conozco chiquitos que han nacido asi y no son muy nor-
malitos...

Milena, 28 anos

Seguin las mujeres que participaron en la investiga-
cion, la mujer en gestaciéon enfrenta un dilema ante la
amenaza de perder a su pareja; para ellas, conservar el
esposo es una meta, y mas adn en la gestacion, pero apa-
rece la necesidad de mantener el bienestar de su hijo por



nacer, razon por la cual en momentos se relegan el deseo
y la satisfaccion, el hombre y la mujer cambian, como
mecanismo de adaptaciéon al miedo que genera la rela-
cion sexual ante la amenaza percibida de la estabilidad
del hijo por nacer. En el lenguaje cultural las mujeres ma-
nifestaron que tener relaciones sexuales que involucren
coito “puede causar dafio y malformaciones en el bebé”.

Tabla 6. Dominio 4: los cambios durante la gestacion

Relacion

semantica Dominio

Término incluido
Disminuye la autoes-
tima
El deterioro de la vida
sexual
Que piense solo en el
bebé
Alteracion de la ima-
gen corporal

Es el resultado de | Los cambios

Fuente: base de datos de las autoras.

Relacién seméantica: causa-efecto. X es el resultado
de Y. Ejemplo: que se dafien los dientes es el resultado
de los cambios durante la gestacion.

Para las mujeres, la gestacion es un proceso largo y
a menudo asociado con un gran esfuerzo fisico; se alte-
ran los patrones de comida, suefio y eliminacion; experi-
mentan dolor en las mamas, nauseas, fatiga, aumento de
peso y una serie de molestias que alteran en cierta forma
su bienestar.

... Hay que usar bastante bloqueador y cremas, las man-
chas en la cara se pueden crecer més, si no me cuido. Yo no
las tenia, me salieron cuando quedé embarazada, me inco-
modan, porque eso es para toda la vida y ino, tremendo!
Como que todo a uno se le escurre y ya no le gusta a nadie.

Sonia, 19 afnos

Estas modificaciones resultan penosas para las ges-
tantes, las perciben como una alteracion de su bienestar
y de su cotidianidad. El cuerpo cambia, y quedan sefiales
que afectan la autoimagen: “estrias, incremento de peso,
senos caidos, cicatrices”, entre otras; para las mujeres
participantes, estos cambios son algo en lo que enfatizan
en sus relatos, son conscientes de que dificilmente su apa-
riencia puede llegar a ser atractiva para su pareja; aunque

EL SIGNIFICADO DE LA SEXUALIDAD DURANTE LA GESTACION

lo asumen como parte del desarrollo normal de la gesta-
cion, se resignan ante la alegria de traer un hijo al mundo.

Para las gestantes existe un temor ante el distan-
ciamiento de su pareja, la percepcion de sentimientos
de inferioridad y falta de amor propio como resultado
de los cambios durante la gestacion, sentimientos que
se generan y que en muchas oportunidades para ellas es
imposible controlarlos.

Lo anterior afecta el ejercicio de la sexualidad; ellas
lo refieren como un distanciamiento de la pareja, una falta
de satisfaccion consigo mismas en el momento de la inti-
midad y las molestias que generan las adaptaciones que se
deben hacer para favorecer la seguridad de ella y de su hijo
por nacer. La apariencia corporal y la necesidad de adop-
tar otras posiciones durante la relacién sexual no siempre
favorecen el disfrute de los miembros de la pareja.

Tabla 7. Dominio 5: tener sexo durante la gestacion.

L. . Relacion .
Término incluido elacio Dominio
semantica
No hay amor Es una
Tener sexo

Solo contacto genital | caracteristica de

Fuente: base de datos de las autoras.

Relacion semantica de atribucién: X es un atributo
(caracteristica) de Y. Ejemplo: una aventura es una ca-
racteristica de tener sexo.

Otro factor que el grupo de mujeres refiere como
generador de miedo durante la gestacion es el hecho de
que la relacion con su pareja se transforme en simple-
mente “tener sexo”, que para ellas significa reducir la
sexualidad a una relacion netamente genital en la que
no median sentimientos; es el disfrute o experiencia sin
que existan sentimientos de amor. O simplemente te-
ner intimidad con la pareja y que uno de los dos no esté
totalmente compenetrado en el momento y solo “tenga
sexo por necesidad”.

... el sexo uno lo puede tener con cualquiera, uno le da una
caricia a otra persona sin tener nada maés... (risas)... son
aventurillas o uno dice ya me deslicé como dicen muchas;
o sea, embarrarla, es fallarle a la pareja totalmente. Dife-
rente a como cuando yo estoy con alguien por el que sien-
to algo. Si hay amor, entonces ya no es sexo, es otra cosa.

Sonia, 19 afios
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“Las rumbeadas, los goces, las embarradas” son al-
gunas formas como las gestantes describen el tener sexo
y lo diferencian de la sexualidad: “no se ama, solo es un
momento de la vida”. Por otra parte, parece importante
resaltar que en los relatos de este grupo de mujeres ele-
mentos como la conservacion de la virginidad pasan a
tener escasa significacion para el inicio de una relacién
de pareja estable.

En conclusion, para las gestantes el miedo es reitera-
tivo en sus relatos y tiene tres fuentes: el hecho de que las
relaciones coitales puedan lastimar al fruto de la concep-
cidn, la presencia de cambios fisicos durante la gestacion
que alteran la imagen y el autoconcepto, y que la sexua-
lidad sea reducida al disfrute de una relaciéon sexual por
parte de su pareja sin que medien sentimientos.

Subtema 3. La satisfaccion

Relacién semantica: atribucion. X es un atributo (carac-
teristica) de Y. Ejemplo: hacer el amor es una caracteris-
tica de ejercer la sexualidad.

Tabla 8. Dominio 6: ejercer la sexualidad
durante la gestacion.

L . Relacion .
Término incluido P Dominio
semantica
Expresar el amor Es una caracte- Ejercer la
Comunicarnos ristica de sexualidad
Diferenciacion
Beneficia la gestaci6on

Fuente: base de datos de las autoras.

Se vislumbra con claridad que en general la sexuali-
dad y los aspectos inherentes a la misma pueden ser vi-
vidos sin ningin contratiempo, siempre y cuando exista
la disposicion de los miembros de la pareja y las debidas
precauciones de cada caso. En el ejercicio de la sexualidad
es importante conocer el riesgo gestacional de la mujer;
la gestacion sin riesgo (19) genera mayor confianza en la
pareja y facilita una abierta expresion de sentimientos.

El amor, el afecto y la comunicacion representan
para este grupo de gestantes importantes insumos para
pasar gratos momentos que promuevan la bisqueda de
otros escenarios que benefician la estabilidad en la rela-
cion de pareja.
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Para las mujeres participantes la sexualidad es un
equivalente de amor, carifo, respeto; el amor entendi-
do como un sentimiento de respeto y reconocimiento
favorece la interaccién social y con ello el disfrute de la
sexualidad.

Tabla 9. Dominio 7: relacionarse con el esposo
durante la gestacion.

P . Relacion -
Término incluido PR Dominio
semantica
Fortalecer la relacién | Es una manera Relacionarse
Compartir para con el esposo
Conocerse

Fuente: base de datos de las autoras.

Relacion seméntica: medio-fin. X es una manera
para hacer Y. Ejemplo: acariciarnos es una manera de
relacionarse con el esposo.

Las parejas desarrollan habilidades para comunicar
sus necesidades sexuales, lo que posibilita conocer del
otro sus necesidades y de esta manera tener armonia en
el ritmo y sensibilidad del propio cuerpo, y a la vez per-
mitir que la pareja reconozca lo que resulta mas satisfac-
torio y placentero.

Para las mujeres participantes la relacion de pareja
se fortalece con la comunicacion. La comunicacién y la
relaciéon sexual tienen vinculos sustentados en cientos
de anos de historia. Las mujeres participantes perciben
la falta de comunicacién como un problema en la rela-
cion de pareja; sienten que el ejercicio de la sexualidad
sin comunicacién puede convertirse simplemente en
contacto fisico, limitando la expresion de la sexualidad
a la relacion coital.

Tabla 10. Dominio 8: estar bien durante la gestacion.

P . Relacion .
Término inclui PR Domini

€ o incluido semantica ° °
Satisfaccion consigo | Es el resultado | Estar bien

misma de
Sentir el amor

Nada me preocupa

Fuente: base de datos de las autoras.



Relacién seméantica: causa-efecto. X es el resultado
de Y. Ejemplo: no pelear es el resultado de estar bien.

Para este grupo de participantes estar bien es sen-
tirse renovada, tener una razoén para continuar, no pre-
ocuparse por el acontecer de cada dia. Estar bien involu-
cra la autopercepcion que tiene la gestante de si misma,
el disfrute de su cotidianidad y las manifestaciones pro-
pias del amor.

Estar bien es cuando yo voy a tener una relaciéon placente-
ra, tanto para mi como para mi pareja... Sabemos que es-
tamos bien porque se consuma la relacion, nos sentimos
comodos y nos complacemos el uno al otro...

Sonia, 19 afnos

Para las gestantes, sentirse mujer no se limita al he-
cho de gestar; consideran que para demostrar el amor
a la pareja es necesario tener practicas de autocuidado,
como practicas de mejoramiento de la apariencia fisica,
tener manifestaciones apasionadas con su pareja para
mantenerlos enamorados y fortalecer la union. Por otra
parte, el dominio “estar bien” incluye el término “nada
me preocupa”, que en los relatos se relaciona con el
bienestar fetal y el equilibrio percibido a nivel bio-psico-
social, situacion que tal vez puede estar relacionada con
el bajo riesgo de las mujeres participantes, la tranquili-
dad que genera en ellas el recibir gratas noticias sobre el
estado de salud de su hijo por nacer.

DEMOSTRAR EL AMOR: UNA NECESIDAD
QUE SE VIVE, SE SIENTE, SE EXPRESA.
UNA PERSPECTIVA DESDE LA ENFERMERIA
TRANSCULTURAL

Conservacion o mantenimiento
de los cuidados culturales

Un elemento importante a conservar es el reconocimien-
to que tiene la gestante del ejercicio de su sexualidad.
La sexualidad es sentida como un aspecto indispensable
que estructura la vida y para la cual fuimos disefiados;
no solo para asegurar la conservacion de la especie, sino
para la satisfaccion integral como seres humanos. Gan-
tier (20) menciona que el ejercicio de la sexualidad es
una necesidad social basica, con una gran repercusion
en el bienestar individual y en las relaciones interper-
sonales, en lo afectivo y en la comunicacion con el otro.

Un cuidado cultural a conservar es la iniciativa de la
mujer frente a la bisqueda de alternativas que favorezca
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su bienestar, el de su hijo por nacer y el de su pareja. El
ejercicio de la sexualidad en toda su dimension, entendi-
da en el grupo de mujeres como las manifestaciones de
amor entre los miembros de la pareja, que incluyan o no
relaciones sexuales genitales, es una practica que en los
casos de gestaciones de bajo riesgo es posible preservar.
Desde el momento en que se confirma la gestaciéon sur-
gen dilemas frente a las relaciones sexuales, sentimien-
tos de proteccion hacia su hijo por nacer acompanan a la
pareja durante el transcurrir de los tres trimestres que
en algunos casos los conduce a tomar la decisiéon de no
tener relaciones sexuales genitales.

Otra de las practicas culturales a conservar en las
participantes, que tienen que ver con la mejora de la au-
toimagen y el autoconcepto, es el mantenimiento de la
higiene oral, los cuidados con la piel y el no consumo
de sustancias psicoactivas que, como ya vimos, respon-
den a los dominios de “cuidarse y estar bien”; por otra
parte, es necesario preservar la asistencia a la consulta
prenatal y al curso de preparacion para la maternidad y
paternidad puesto que son escenarios en los que la ges-
tante y su pareja tienen la oportunidad de manifestar al
profesional de salud sus inquietudes frente al tema que
nos ocupa, porque a pesar de que no fue referido por las
mujeres del grupo entrevistado, es una necesidad perci-
bida y referida por las gestantes que aparece en investi-
gaciones como las de Trutnovsky et al. (21), Bartellas et
al. (22) y Solberg et al. (23).

Adaptacion o negociacion
de los cuidados culturales

Es necesario poner especial atencidén al estado nutricio-
nal de la gestante, ya que este afecta la imagen corporal
y la autopercepcion de salud; algunas de las mujeres en-
trevistadas tenian problemas de sobrepeso.

Las alteraciones nutricionales pueden también traer
complicaciones en el bienestar de la gestante y su hijo
por nacer; en este sentido, un equipo cientifico britanico
descubri6 que la obesidad es una de las principales cau-
sas de muerte por complicaciones durante la gestacion o
el parto (24).

Relacionado con el manejo de sobrepeso, un aspec-
to a promocionar en la gestacion es la inclusion de acti-
vidades ludicas, recreativas que favorezcan la actividad
fisica y la salud mental.
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Otro importante aspecto por negociar en el cuida-
do de la pareja en gestacion es la inclusion del hombre
en el proceso, ya que su participacion es escasa. Algunos
hombres se sienten alejados de sus compaiieras durante
la gestacion, otros sienten que no tienen con quién com-
partir sus miedos o que se los considere menos “hom-
bres” si muestran debilidad; también ocurre que se sien-
ten enfrentados a una nueva situaciéon sin ayuda y no
dejan espacio para exteriorizar que el embarazo sea una
fuente de preocupacion.

Reorientacion de los cuidados culturales

La practica de relaciones sexuales genitales sin protec-
cion es un factor de riesgo que amerita intervencion de
enfermeria; es indudable la necesidad de modificar esta
conducta no saludable e incentivar la practica del uso del
preservativo. Con respecto a la anticoncepcion, se deben
promover todos los mecanismos con los cuales la mujer
y su pareja se incluyan activamente en el programa de
regulacion de la fecundidad, y sobre todo que esta prac-
tica se acompaiie del uso del preservativo.

IMPLICACIONES PARA ENFERMERIA

En el compromiso de la enfermera como cuidadora y
promotora del mejoramiento de la salud de las personas
es fundamental que sus intervenciones den respuesta a
las necesidades en salud que se demandan en diversos
contextos culturales. Muchas veces los cuidados profe-
sionales o genéricos se encaminan a la proteccion del
hijo por nacer, dejando de lado otros aspectos de tras-
cendencia para el gozo y disfrute de esta vivencia; en-
tre estos, la sexualidad como parte del desarrollo del ser
humano. La negaciéon de este conocimiento popular o
genérico, arbitrario al cuidado enfermero, no ha de exis-
tir; por el contrario, indagar sobre el significado de la
sexualidad en estas condiciones es muy valioso para la
aplicabilidad del proceso de enfermeria. Es por lo tanto
indispensable ampliar el horizonte de cuidado por enfer-
meria durante uno de los eventos del ciclo vital del ser
humano, la gestacion, e incluir la sexualidad como una
dimension a cuidar con el transcurso del desarrollo fetal.
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DISCUSION

Esta investigacion es producto de la necesidad de descu-
brir el significado que tiene la sexualidad para las gestan-
tes. El resultado de esta pesquisa cultural dio origen a un
tema general, “Demostrar el amor: una necesidad que se
vive, se siente, se expresa durante la gestacion”, con tres
subtemas: protecciéon, miedo y satisfaccién, como com-
ponentes del mismo que describen el significado desde
la mirada femenina del ejercicio de la sexualidad duran-
te la gestacion. La expresion de sentimientos, el amor
y el afecto son reiterativos en los relatos de las mujeres
gestantes que participaron en la investigacion; para ellas
estos sentimientos fortalecen la satisfaccién consigo
mismas y propician la continuidad de la vida representa-
da en la gestacion. Estos sentimientos, especialmente el
afecto, fueron uno de los hallazgos en la investigacion de
Trutnovsky y otros (21), como elemento que permanece
durante la gestacion a pesar del hallazgo de reduccion
del interés de la sexualidad en el embarazo en las muje-
res estudiadas.

La proteccién

En los relatos de las mujeres en esta investigacion y en
aquellas en las que el fenémeno de estudio esté relacio-
nado con la gestacién y sus significados en diferentes te-
mas —Guerra y Vasquez (9), Bejarano et al. (25), Argote y
Vasquez (26), Chavez et al. (277)— aparece reiteradamen-
te la proteccion; la mujer por su naturaleza de cuidadora
y mas aun en estado de gestacion habla de cuidarse para
favorecer la evolucion de la gestacion y salvaguardar el
bienestar del hijo por nacer, lo que se consigue con el
autocuidado que ella y su familia prodigan, apoyado en
los elementos culturales que rodean este evento, y con
la adherencia de la mujer a las recomendaciones ofreci-
das por el equipo de salud, especialmente de enferme-
ria, en el control prenatal y el curso de preparacion para
la maternidad y paternidad. Para las mujeres gestantes
que participaron en esta investigacion, cuidarse tiene
que ver con fortalecer la autoestima, el autoconcepto y
la imagen corporal de la mujer, madre y esposa, a fin de
asegurar la salud de ella, de su hijo por nacer y el mante-
nimiento de la relacion de pareja.



El miedo

El significado de la sexualidad para este grupo de muje-
res también tiene un componente que involucra incer-
tidumbre, miedo. La mujer se confronta a la preserva-
cién y mantenimiento de su relacién de pareja frente a
la realidad de preservar y mantener el bienestar de su
hijo por nacer y asegurar la continuidad de la gestacion
hasta su término, dilema que pone a la mujer a decidir
si mantener o no un ejercicio activo de su sexualidad a
través del contacto intimo para asegurar la continuacién
de la gestacion en las mejores condiciones de salud, por
lo que algunas gestantes prefieren evitar las relaciones
sexuales y en otras ocasiones se adoptan cambios en el
contacto intimo con posiciones que facilitan la protec-
cion del fruto de la concepcion y reducen la incomodidad
ocasionada por el aumento del volumen del abdomen.

En cuanto a la disminuci6én de la frecuencia de las
relaciones sexuales, las mujeres no solo la asocian al
miedo sino a los cambios en la figura corporal, el peso,
el crecimiento del abdomen, las nauseas y el cansancio
de la gestante, hallazgo que concuerda con el de otras
investigaciones (21-28).

La satisfaccion

Para la gestante, el hecho de ejercer la sexualidad, rela-
cionarse con su pareja y estar bien son dominios cultu-
rales con los que identifican la sexualidad en esta etapa
de la vida. La sexualidad no solo como elemento que
permite una diferenciacién biologica y con ello las ta-
reas atribuidas socialmente a los roles de género, sino
que ademas facilita el disfrute propio y la expresion de
sentimientos. Relacionarse con la pareja es una manera
como la mujer siente felicidad, y preservar la relacion de
pareja se convierte en un reto para la mujer durante el
desarrollo de la gestacion.

Estar bien es tener tranquilidad y estar segura de
que el desarrollo fetal se lleva de forma adecuada se-
gan lo previsto por los profesionales de la salud. No te-
ner problemas econémicos, lograr el mantenimiento de
la vida sexual, conservar la pareja y llevar a término la
gestacion proporcionan tranquilidad y satisfacciéon a la
gestante.

Para concluir, la sexualidad como experiencia per-
sonal enmarcada en lo profundo de la cultura de la coti-
dianidad del ser humano, en este caso la mujer gestante,
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se refleja en comportamientos que representan una ver-
dad y son universales en los diversos contextos en los
cuales se aborda como fenémeno de estudio, convirtién-
dose de esta manera en la representacion de las viven-
cias y aprendizajes de los seres humanos durante cada
una de las etapas del ciclo vital.

A enfermeria corresponde aprovechar los espacios,
en la consulta de cuidado prenatal y en el curso de prepa-
racion para la maternidad y la paternidad, para, a través
de un cuidado integral de la gestante y su pareja, facilitar
la interpretaciéon y comprensiéon de los significados de
la sexualidad en la gestacion desde la experiencia per-
sonal, y cimentar sobre ellos un cuidado culturalmente
congruente.
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