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RESUMEN

El objetivo fue analizar las experiencias y la actividad sexual de
mujeres durante su primer embarazo. El disefio de investigacion fue
exploratorio y retrospectivo, de tipo fenomenoldgico. Participaron
doce mujeres, de la ciudad de México y zona conurbada, que habian
procreado uno o mas descendientes. Se les aplicd un instrumento
cualitativo que solicitaba dibujos y relatos escritos sobre experiencias
y actividad sexual durante el primer o Unico embarazo. Se
transcribieron los relatos y se codificd su contenido. Se encontré que:
una sintomatologia gravidica leve y un estado saludable en la mujer
propiciaron su actividad sexual; cierta incomodidad ocasionada por
sintomas gravidicos mas pronunciados contribuyé a la disminucién
de su deseo y actividad sexual; y algunos correlatos mérbidos, tanto
gravidicos como de otra clase, nulificaron su actividad sexual.
Asimismo se obtuvo que: las experiencias emocionales de disfrute,
de las mujeres, fueron compatibles con su actividad sexual constante
y satisfactoria; sus malestares emocionales y conflictos de pareja y
personales se relacionaron con un descenso de su actividad sexual;
y sus embarazos mas tortuosos en lo fisico y socioemocional se
asociaron con su actividad sexual nula. Se concluy6 que los hallazgos
obtenidos: tornan imaginable y deseable el logro de un primer
embarazo de tipo ideal, en favor de la salud y bienestar materno-fetal
y de la pareja; y exhiben a la actividad sexual en el primer embarazo
como un indicador importante del bienestar fisico y psicosocial de la
mujer y su compafiero en este periodo.

Palabras clave: Primer embarazo, mujeres, experiencias, actividad
sexual.
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EXPERIENCES AND SEXUAL ACTIVITY OF
PRIMIGENT WOMEN FROM MEXICO CITY AND
CONURBED AREA

ABSTRACT

The objective was to analyze the experiences and sexual activity of
women during their first pregnancy. The research design was
exploratory and retrospective, phenomenological in nature. Twelve
women participated, from Mexico City and the surrounding area, who
had produced one or more descendants. A qualitative instrument was
applied to them that requested drawings and written stories about
experiences and sexual activity during the first or only pregnancy. The
stories were transcribed, and their content was coded. It was found
that: mild pregnancy symptoms and a healthy state in the woman
encouraged her sexual activity; some discomfort caused by more
pronounced pregnancy symptoms contributed to the decrease in
sexual desire and activity; and some morbid correlates, both
pregnancy-related and otherwise, nullified his sexual activity.
Likewise, it was obtained that: the women's emotional experiences of
enjoyment were compatible with her constant and satisfactory sexual
activity; their emotional discomfort and relationship and personal
conflicts were related to a decrease in their sexual activity; and their
most physically and socioemotionally torturous pregnancies were
associated with their zero sexual activity. It was concluded that the
findings obtained: make the achievement of an ideal first pregnancy
imaginable and desirable, in favor of maternal-fetal and couple health
and well-being; and show sexual activity in the first pregnancy as an
important indicator of the physical and psychosocial well-being of the
woman and her partner in this period.

Keywords: First pregnancy, women, experiences, sexual activity.

Los estudios comportamentales sobre el embarazo suelen centrarse en las mujeres
que lo viven, en congruencia con la significacion social y la concepcion biomédica
predominantes acerca de este proceso reproductivo que las destacan como
protagonistas (ver: Educaciéon para la salud, 2018). La presente investigacion se
suma, por ahora, a esa tendencia, de manera particular al abocarse a quienes son
madres por primera vez. Los principales temas de interés son: sus experiencias, su
actividad sexual durante ese periodo y la relacién evidente entre ambas.

Es bien sabido que el embarazo cambia de modo significativo la vida de las parejas
implicadas, sin embargo, piénsese mas en las mujeres, en esta ocasion. Versele,
Stok, Aerenhouts, Deforche, Bogaerts, Devlieger, Clarys y Delien (2021), en
Bruselas, Bélgica, mediante discusion en grupos focales, identificaron cambios en

su conducta alimentaria (preferencias, frecuencia, cantidad) durante la gestacion,
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los cuales fueron facilitados u obstaculizados por determinantes individuales
(psicoldgicos, como la consciencia sobre salud; situacionales, como el esfuerzo y
conveniencia; y biolégicos, como el malestar fisico), interpersonales (por ejemplo,
la influencia social) y ambientales (considerando la disponibilidad de alimentos en
casa y otros sitios).

Por su parte, Gonzalez y Miyar Pieiga (2001), revisaron estudios acerca de la
conducta sexual durante el proceso de gestacion. Lograron identificar diferencias
culturales e interindividuales en cuanto a criterios de conveniencia, presencia y
frecuencia de las relaciones sexuales. Rindieron cuentas sobre préacticas
recurrentes, creencias, tabues, prejuicios, informacion dudosa e, incluso,
desconocimiento al respecto. Por eso juzgaron necesario realizar mas investigacion
sobre el tema.

De manera semejante, Serati, Salvatore, Siesto, Cattoni, Zanirato, Khullar, Cromi,
Ghezzi y Bolis (2010), realizaron, en ltalia, una revision de articulos, publicados
entre 1960 y 2010, con el fin de reunir evidencia sobre la funcion sexual femenina
durante el embarazo y después del nacimiento. Acerca del efecto del embarazo
sobre la sexualidad femenina, encontraron que ésta presenta una declinaciéon global
significativa, particularmente en el tercer semestre, la cual se extiende a unos meses
después del parto. La carencia de informacion adecuada del sexo en el embarazo
y las preocupaciones sobre posibles efectos obstétricos adversos aparecieron entre
los factores mas relevantes de la evitacion de la actividad sexual. Concluyeron que
las parejas debieran ser informadas acerca de la declinacién de la libido, el deseo y
el orgasmo, comun en el Ultimo semestre de embarazo y en el puerperio, la cual
conduce a la reduccion de las relaciones sexuales.

Mas tarde, Garcia, Gonzalez, Llibre, Garcia y Perera (2015), investigaron
retrospectivamente en un hospital de la Habana, Cuba, mediante una encuesta
estructurada, la conducta sexual de puérperas durante su embarazo, y algunas
consecuencias que se derivan de ella. Dados los criterios de inclusion en la muestra,
las mujeres de su estudio habian convivido con su pareja estable y carecian de
contraindicaciones médicas, como la amenaza de aborto o parto pretérmino, la

placenta previa y otras, para involucrarse en actividad sexual. Entre sus
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participantes, el 23 % refirid un aumento de la actividad sexual durante su segundo
trimestre de embarazo, respecto del trimestre previo, mientras que el resto sefiald
gque ésta se mantuvo sin cambio. El 64 % refirio que la calidad de sus relaciones
sexuales era igual que antes del embarazo. El 89 % considerd que sus relaciones
sexuales fueron gratificantes, y el 92 % que las relaciones debian mantenerse
durante el embarazo. Aunque la actividad sexual durante este periodo les resultd
gratificante, los cambios fisicos vividos les dificultaron el disfrute pleno de la misma.
Por su parte, Dwarica, Collins, Fitzgerald, Joyce, Brincat y Lynn (2019), en Estados
Unidos, tras administrar el Inventario de Satisfaccion Sexual de Golombok-Rust a
mujeres y conyuges durante el tercer trimestre de embarazo, obtuvieron puntajes
significativamente mayores en ellas que ellos en cuanto a: evitacion del sexo, no
sensualidad y reduccion de la comunicacion sobre sexo.

Analogamente, Espitia (2020), investigo la prevalencia de disfunciones sexuales y
su impacto en la sexualidad de gestantes del Eje Cafetero, de Colombia, durante
cada trimestre. Aplicé el indice de Funcion Sexual Femenina, como instrumento.
Encontré que la prevalencia de disfunciones sexuales fue del 39,79 % en el primer
trimestre, 44,37 % en el segundo y 71,87 % en el tercero. La disfuncion sexual méas
frecuente fue el trastorno del deseo (71,94 %), seguido por la alteracion del orgasmo
(39,79 %) y la presencia de dolor (26,45%). La satisfaccién sexual disminuy6 20,62
%. Concluyd que existe un gran impacto del embarazo en la sexualidad femenina,
lo que puede afectar negativamente el bienestar general y la relacion de pareja.
Maiellano (2022), acopié estudios sobre la sexualidad femenina durante el
embarazo. Se percatdé de que a menudo se produce una disminucién del coito
vaginal y otras précticas sexuales. En la mayoria de los casos, hay menos actividad
sexual debido a la disminucion del deseo sexual durante la gestacion, siendo
importantes para ello factores externos y socio culturales, aunque también hay
mujeres para quienes el embarazo tiene un efecto positivo en la sexualidad.
Recientemente, Kege, Aydogan Kirmizi, Cosar, Baser y Sivaslioglu (2023), en
Turquia, investigaron, mediante cuestionarios, la actividad sexual femenina durante
los tres trimestres de embarazo. De antemano, dieron crédito a determinados

antecedentes de investigacion, segun los cuales la vida sexual durante el embarazo
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es segura, aunque se ve afectada por algunas razones, entre ellas, el area de
residencia y los pensamientos y creencias. Como contribucion propia, encontraron
gue, aunque la frecuencia de las relaciones sexuales decrement6 gradualmente con
el desarrollo del embarazo, no hubo mujer embarazada que no se involucrara en la
actividad sexual. El decremento observado se atribuy6 principalmente a los
pensamientos de que las relaciones sexuales dafan al feto y provocan incomodidad
fisica en la mujer gestante. El estudio arribé a la conclusién de que la conducta
sexual durante el embarazo se ve afectada de manera especial por cambios
individuales vividos y ciertos pensamientos.

Asimismo, Pierrepont, Brassard, Bécotte, Lessard, Polomeno y Péloquin (2022), en
Ontario, Canada, aplicaron un cuestionario en linea a parejas francocanadienses
primigestas sobre miedos en torno a la actividad sexual, la funcién sexual y el ajuste
diadico realizado durante el embarazo. Hallaron que en tanto un tercio de las
participantes no reportaron temores, los otros dos tercios de ellas experimentaron
entre uno y seis miedos, siendo las dos aprensiones mas recurrentes inducir el
trabajo de parto y causar un aborto prematuro. Estos recelos, en mujeres y hombres,
se asociaron con un disminuido funcionamiento sexual durante el periodo de
embarazo.

Fue valioso el estudio de Modh, Lundgren y Bergbom (2011), el cual abordd
cualitativamente, en unidades de cuidado prenatal, en Suecia, las experiencias de
mujeres durante su primer embarazo, de conformidad con una aproximacion
hermenéutica fenomenoldgica. Indujeron que estar en el primer embarazo significa
para las mujeres una apertura vital en términos de realizacion personal y eventual
sufrimiento. Viven en el presente, valga la obviedad, contemplando el pasado y
pensado en el futuro. Se sitian en un proceso de cambio, pleno de perspectivas y
valores nuevos, en su proceso de transformacion en madres primerizas. Los autores
sugirieron que la formulacién profesional de cuestionamientos de naturaleza
existencial, mas que meramente centrarse en los aspectos fisicos del embarazo,
puede coadyuvar al mejoramiento de la condicion de salud y a la obtencién de una

experiencia mas edificante para las mujeres embarazadas. No obstante, podria
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sostenerse, sigue pendiente emprender un enfoque cualitativo similar que anexe,
como temas, las experiencias de la actividad sexual durante el primer embarazo.

Puede afirmarse que los antecedentes de investigacion, hasta aqui expuestos,
abren nuevas oportunidades: incluir como participantes del estudio a mujeres
mexicanas; indagar las experiencias que ellas tienen durante su primer embarazo;
y explorar su actividad sexual en este periodo; empleando para ello un instrumento
ad hoc, a saber, un cuestionario cualitativo que solicita trazar dibujos y escribir
relatos alusivos. Por ello, el objetivo del presente estudio fue analizar las
experiencias y la actividad sexual de mujeres que viven un primer embarazo,
empleando dibujos y relatos escritos como herramienta metodoldgica, aunque para
el presente reporte se recupere, por motivos de extensiéon, sélo la informacién

contenida en relatos.

METODO

El disefio de investigacion fue exploratorio y retrospectivo, de tipo fenomenologico.
La estrategia cualitativa de aproximacion al objeto de estudio conjugo la solicitud de
dibujos y relatos escritos sobre vivencias del embarazo y actividad sexual. Esta
estrategia es congruente con los planteamientos de Taylor y Bogdan (1986), y
Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), ya que explora las perspectivas y puntos
de vista de las personas sobre algun objeto, acontecimiento o tema. Como plantean
los autores, el analisis de los discursos orales o escritos tienen un sitio ya reconocido
entre las estrategias de investigacion cualitativa. Puede dilucidar aspectos
psicosociales de quien escribe el relato, verbigracia, en torno a sus experiencias
significativas y la actividad sexual que ejerce durante el primer embarazo.
Fundamentacion ética y juridica. La participacion en el estudio requirié la firma de
un documento de consentimiento informado, elaborado con base en lineamientos
éticos y juridicos de El Informe Belmont (1979) y el Reglamento de la Ley General
de Salud en Materia de Investigacion para la Salud (2014), en los que se asientan
los principios de autonomia, beneficencia o no maleficencia, justicia y

confidencialidad.
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Participantes. Fueron incluidas 12 madres. Unas nacieron en el Estado de México,
o Edo. Méx., en su zona conurbada con la metropoli (7) y otras en la Ciudad de
México, o CDMX (5). Su residencia permanente es en el Edo. Méx. (7) o en CDMX
(5). Su edad fue de 27 a 67 afios. Su estado civil era de unién libre (UL) (6), casadas
(3) o solteras (3). Su escolaridad quedd comprehendida entre secundaria y
licenciatura. Sus ocupaciones fueron variadas, incluida la actividad doméstica entre
quienes tenian los niveles escolares mas bajos. Si bien 4 participantes no
disfrutaban actividades recreativas, las otras 8 si, como ir al cine, caminar, leer,
hacer ejercicio fisico o deportivo, cocinar, estar con la familia y tejer. La religibn mas
practicada por ellas era el catolicismo (7), aunque algunas carecian de religién (4)
y una era mormona. Tenian entre uno y cuatro descendientes, variando éstos en

namero (Num.), sexo (M=mujer; H=hombre) y edad (en afios) (ver Cuadro 1).

Madres | Edad | Origen | Residencia Edo. Estudios Ocupacion | Diversion Religion | Hijos:
Civil NUm.
Sexo
Edad
M1 27 Edo. CDMX UL Secundaria Empleada No Catdlica | 1:
Méx. M: 6
M2 >50 CDMX Edo. Méx. | Casada | Nivel Técnico | Pensionada | No Ninguna | 2:
H: 25
H: 23
M3 49 CDMX Edo. Mex. | Casada | Carrera Empleada Cocinar Catélica | 2:
Comercial M: 29
H: 23
M4 49 Edo. CDMX UL Preparatoria Asesor Familia Mormona | 2:
Méx. financiero M:31
H:15
M6 34 CDMX Edo. Méx. | Soltera | Lic. Asistente Ir al cine Catdlica | 2:
Administracion | de M: 8
Hotelera Direccion M: 7
M7 31 Edo. CDMX Soltera | Licenciatura Empleada No Catdlica | 2:
Méx. M: 2
M: 8
meses
M8 28 Edo. Edo. Méx. | UL Secundaria Ama de Jugar fatbol | Ninguna | 2:
Méx. casa H:9
H: 4
M9 43 Edo. CDMX UL Preparatoria Hogar Caminar, Catélica | 3:
Méx. trunca leer H: 12
H:10
H: 4
M10 67 CDMX Edo. Méx. | UL Técnico en Jubilada Caminar, Catélica | 3:
Enfermeria IMSS tejer, H: 33
Postécnico en bordar, leer M: 32
Pediatria H: 25
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Administracién
en Servicio de
Enfermeria
M11 41 Edo. Edo. Méx. | Casada | Secundaria Hogar No Catdlica | 4:
Méx. M: 19
H: 18
M: 13
M: 9
M12 46 CDMX CDMX Soltera | Licenciada en | Servidora Gimnasio Ninguna | 2:
Derecho Publica H: 22
M: 15
M13 34 Edo. Edo. Méx. | UL Licenciatura Empleado Mdsica, TV, | Ninguna | 2:
Méx. videojuegos H: 9
H: 2

Cuadro 1. Datos demograficos de las participantes del estudio.

Todos los embarazos que se consideraron duraron 9 meses, excepto el de M6 que
cumplio sélo 34 semanas. Los ingresos mensuales de las participantes eran como
sigue: M1: $8000; M2: $16,000; M3: $15,000; M4: sin ingreso de fijo; M6: $8000;
M7: $15000; M8: $2500; M9: $8000; M10: $28000; M11: sin dato; M12: $10000; y
M13: $8000. En cuanto al aspecto sanitario, seis participantes reportaron haber
sufrido algun padecimiento agudo o crénico en el afio previo: hipotiroidismo (M2),
gripe, diarrea, rotura de hueso, estrés (M6), COVID 19 (M9), ansiedad (M10), sdlo
gripe (M12) e hipertension y diabetes (M13).

Instrumento. Se empleé un instrumento cualitativo. Este acopiaba los datos
demograficos. Ademas, requeria el trazo de dos dibujos: uno sobre la experiencia
personal y otro acerca de la actividad sexual durante el primer o Unico embarazo.
Asimismo, solicitaba tres relatos escritos respecto de su experiencia personal en el
embarazo, y dos relatos escritos sobre la actividad sexual en este mismo periodo.
Los dibujos fueron elaborados con un lapiz de grafito y 12 lapices de colores, y los
relatos fueron redactados con ese lapiz.

Aplicacion del instrumento. Primeramente, las participantes leyeron y firmaron el
documento de consentimiento informado. Después de las indicaciones y suministro
de materiales, las participantes se atarearon en resolver el instrumento impreso en
el sitio convenido, utilizando el tiempo necesario para completar la actividad. Los
productos fueron dos por participante: el documento de consentimiento informado

leido y firmado, y la cédula del instrumento resuelta. Dada la normatividad sanitaria
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por COVID 19, que limitaban encuentros vis a vis en lugares fisicos, algunos
instrumentos se transmitieron y/o se acopiaron via WhatsApp o0 por correo
electronico, pidiendo o aceptando que las participantes imprimieran los documentos
y aportaran, si lo preferian, materiales necesarios para desarrollarlos. El instrumento
fue aplicado comunmente en casa de la participante o de algun pariente. El horario

y la duracion de la aplicacion del instrumento variaron (ver Cuadro 2).

Madre Lugar Hora inicial Hora final Duracion (min)
M1 Su casa 20:51 21:34 43
M2 Su casa 19:40 20:13 33
M3 Su casa 16;10 16:46 35
M4 Casa de su madre 14:44 15:09 25
M6 Su casa 10:53 11:09 16
M7 Su casa 16:05 16:24 19
M8 Su casa 12:00 12:50 50
M9 Su casa 12:22 13:29 67
M10 Su casa 15:30 22:30 420
M11 Su casa 14:17 16:24 127
M12 Oficina 13:47 14:40 53
M13 Su casa 12:40 13:50 70

Cuadro 2. Lugar, horario y duracioén de la solucién de la aplicacién del instrumento.

Codificacion de los datos. Para este reporte se emplearon Unicamente los relatos
escritos. Estos fueron transcritos de manera literal. Sélo fueron modificados
ortografica y sintacticamente, de modo especial los realizados por las participantes
de menor escolaridad. A partir del contenido de los relatos, se desarrollaron temas

y subtemas, los cuales aparecen como rubros en la proxima seccion.

RESULTADOS

Los doce casos se agruparon a posteriori en funcién de las experiencias de las
mujeres, pero principalmente de su actividad sexual ejercida durante su primer
embarazo. Se consideraron tres tematicas: (1) el caracter intencional o no
deliberado del origen del embarazo; (2) la sintomatologia gravidica, las
complicaciones de salud materno-fetal y el recurso a las citas gineco-obstétricas; y
(3) las vivencias emocionales de las gestantes. Respecto de las tres tematicas, se
refiere su relacién factica con la actividad sexual (AS) de las mujeres. Para ello, se

retomaron unicamente, como insumos, los relatos retrospectivos, escritos por ellas.

www.revistas.unam.mx/index.php/repi www.iztacala.unam.mx/carreras/psicologia/psiclin



http://www.revistas.unam.mx/index.php/repi

Revista Electronica de Psicologia Iztacala. 27, (2), 2024 690

1. Origen y aceptacion del embarazo. Siete madres planearon, desearon y/o
aceptaron el origen de su primer o Unico embarazo (M2, M3, M6, M7, M9, M10,
M12). Dos madres no lo planearon o lo percibieron como no oportuno (M4 y M8).
Una mujer (M1) no lo acepté al inicio. Para una mujer (M13) fue sorpresivo porque
ella habia recibido antes un diagndstico médico de infertilidad y sindrome
poliquistico. Para otra mujer (M11) su embarazo pasé inadvertido, confundido con
una gastritis que se extendia ya por meses. Todas las mujeres pronto o mas tarde
aceptaron su embarazo. La actividad sexual satisfactoria (1, o ASS) y la actividad
sexual reducida (2, o ASR) fueron reportadas principalmente por quienes aceptaron
el embarazo desde su comienzo. La mujer diagnosticada infértil y la que confundio
su embarazo con una gastritis prolongada tuvieron actividad sexual nula (3, o ASN)
(ver Cuadro 3).

Embarazo
Madres Deseado No planeado No Sorpresivo Confundido Aceptado AS
Esperado No oportuno aceptado al mas
Aceptado inicio delante
M2 Sl Si 1
M3 Si Si 1
M4 Si Si 1
M6 Si Si 1
M7 Si Si 1
M8 Si Si 1
M9 Si Si 1
M10 Si Si 2
M12 Si Si 2
M1 Si Si 2

Cddigos: AS (Actividad Sexual); 1, o ASS (Actividad sexual satisfactoria); 2, 0 ASR

(Actividad sexual reducida); 3, o ASN (Actividad sexual nula).

Cuadro 3. Caracter intencional, aceptacion posterior y actividad sexual (AS) de las madres en su
primer embarazo.

Los digitos 1, 2 y 3 fueron desinados para referir, respectivamente, tres grupos de
embarazadas, segun su percepcion sobre la afectacion de su actividad sexual.

2. Sintomatologia y estado de salud: su relacion con la actividad sexual. La
sintomatologia gravidica, el estado de salud prevaleciente y la atencion médica
recibida se relacionaron con la actividad sexual: su continuidad y disfrute. En funcién
de ésta, se perfilaron con claridad los tres grupos referidos (ver Cuadro 4).
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Grupo 1. Sintomatologia asimilada y actividad sexual satisfactoria. Este grupo lo
integran siete mujeres, quienes: vivieron el embarazo sin sintomas ni molestias
fisicas (M2, M6, M7); lo percibi6 como tranquilo (M4); padeci6é algun sintoma
gravidico solo al comienzo del embarazo (M4); significaron como agradables y/o
inolvidables los movimientos fetales (M2, M7), el crecimiento del feto (M9), algunas
sensaciones novedosas (M2), en particular de la hija (M8), y diversos cambios
corporales (M8); adquiri6 conocimientos valiosos sobre el desarrollo fetal (M9);
identifico los cambios fisicos por embarazo y desarrollé antojo por alimentos frios y
dulces (M2). Ninguna de estas mujeres mencion6 complicaciones gineco-
obstétricas. Cuatro de ellas reportaron haber asistido a citas médicas de control de
embarazo (M2, M3, M4 y M9). Brevemente, este tipo de condiciones fisicas
llevaderas fueron favorables para la actividad sexual satisfactoria de las primigestas
con su compainiero.

Grupo 2. Actividad sexual disminuida por incomodidades y preocupaciones de
salud. Forman el grupo tres mujeres embarazadas que redujeron su actividad sexual
en la pareja, en relacion con: la incomodidad ocasionada por sintomas gravidicos
(M1), la preocupacion permanente por haber quedado expuesta a Rayos X, a los
dos meses y medio de embarazo (M10), y constantes problemas de pareja (M12).
Esta reduccion de la actividad sexual tuvo el propdsito comun de proteger el
desarrollo y la salud del bebé en el utero. Como algunas mujeres del primer grupo,
las integrantes de este grupo afirmaron haber satisfecho algin antojo alimentario,
particularmente por donas (M12), percibido los movimientos fetales (M10) y cursado
el embarazo sin complicaciones de salud notorias (M1 y M12).

Grupo 3. Actividad sexual nula por sintomatologia y complicaciones de salud. Este
grupo, de actividad sexual nula durante el embarazo, lo formaron sélo dos mujeres:
M11 quien padecié por vomito durante gran parte del embarazo desde su inicio y
por una gastritis permanente que le enmascaré el estado de embarazo, lo que le
genero una reduccion de peso que redundaria en el nacimiento de un bebé de bajo
peso; y M13, a quien se le diagnosticO embarazo de alto riesgo (numerosas
amenazas de aborto, vomito durante todo el embarazo, reduccion notoria de peso,

anemia y necesidad de reposo absoluto en cama por seis meses). La primera mujer
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no tuvo consultas meédicas por embarazo, dado que éste fue advertido solo

tardiamente, tras diferenciarlo de una gastritis. La segunda mujer estuvo bajo

atencion médica permanente a raiz de su embarazo muy complicado. En breve, el

conjunto de inconvenientes, mencionados aqui, se asoci6 con la falta absoluta de

actividad sexual de estas mujeres durante el embarazo.

Madre Sintomas Sensaciones Complicaciones de Seguimiento prenatal AS
salud
M2 Sin molestias No Chequeo médico 1
Movimientos fetales puntual
Sensaciones
inolvidables
Antojo de cosas frias y
dulces
M3 Ninguno reportado No Citas mensuales de 1
control
M4 Malestares al inicio. Embarazo tranquilo Alimentacién mas sana. 1
Sintomas normales que | asesorada por su madre | Cuidado médico a
con el tiempo pasaron Ningln problema través del embarazo.
M6 No tuvo molestias Cero complicaciones No se reporta 1
M7 Sin antojos ni hauseas. Ligera baja de peso No se reporta 1
No se sentia
embarazada
Movimientos fetales
M8 Cambios en su cuerpo No No se reporta 1
Sentir a su hija fue algo
nuevo y muy bonito
M9 Aprender y sentir como No Consultas de control 1
iba creciendo y las prenatal
diferentes etapas del Se informé sobre
embarazo embarazo y cambios
corporales por éste
M1 Incomodidad por los No Cuidarse para que el 2
sintomas bebé naciera bien.
M10 Movimientos del bebé Exposicién a Rayos X a | Mejoré su alimentacién 2
en el vientre los 2 meses y medio de | Acudi6 al control y
embarazo atencion médica por
embarazo
M12 Comia donas como No No se reporta 2
loca.
Dormia mucho
M11 De gastritis Gastritis Medicamentos para 3
Vomito Casi no crecio el vientre | gastritis
Bajo peso No tuvo consultas por
embarazo
M13 Vomito Postrada en cama los Atencién por embarazo 3
primeros 6 meses de alto riesgo
Recomendaciones de
abortar
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Bajo peso. Anemia.
Voémito crénico.
Amenazas de aborto

Cadigos: AS (Actividad Sexual); 1, o ASS (Actividad sexual satisfactoria); 2, o ASR (Actividad
sexual reducida; 3, o ASN (Actividad sexual nula).
Cuadro 4. Sintomas, sensaciones, complicaciones de salud, seguimiento prenatal y actividad sexual
en el primer o Unico embarazo de cada madre.

3. Experiencias emocionales y actividad sexual. Se consideran experiencias,
acontecimientos y actividad sexual caracteristica de las participantes que forman
cada uno de los tres grupos mencionados.

Grupo 1. Vivencias emocionales de disfrute y actividad sexual constante y
satisfactoria. Lo formaron las siete mujeres aludidas, quienes desarrollaron una
actividad sexual notoriamente satisfactoria.

M2 reporté un embarazo lindo, disfrutado. Se sinti6 muy feliz, contenta, enamorada
de su pareja. Vivid una magnifica conexion con su bebé. El padre se implicd
activamente en el embarazo (Cuando llegaba papa era -el feto- un remolino
viviente). Ella esperaba con ansia el nacimiento. Hizo preparativos en casa para
recibir al bebé. En congruencia, gozo6 su actividad sexual. Reportdé: Mucho amor.
Complicidad, entendimiento y disfrutando mucho nuestra casa juntos. Siempre
felices y amandonos mucho (...). Sin miedo, pero con cuidado, protegiendo siempre
a nuestro bebé y buscando posiciones (sexuales) mas comodas, pero sin dejar de
sentir, y llegar al climax.

M3 reconocio en ella misma sentimientos encontrados al principio del embarazo:
era feliz, pero temia que su familia se molestaria con ella porque se hallaba
embarazada y soltera. A la postre vivid un embarazo bonito, deseado, esperado,
anhelado, feliz. Estaba contenta, desesperaba por que el bebé naciera. A veces ella
sentia miedo o angustia de que algo no marchara bien. Su actividad sexual fue
permanente, pero mas cuidadosa cada vez. Dijo: Siempre fue bonito y no cambi6
€s0 en ningln momento, sélo que con el paso de los meses de embarazo a veces
me daba miedo el pensar que podiamos lastimar al bebé, (...) fue bonita, (...)
también era cuidadosa.

M4 experimento el inicio del embarazo como una situacién de asombro, duda, y
mucho temor. Considerd que su embarazo fue muy sano y tranquilo, asesorado por

su madre. Ella se sentia muy bien pero un tanto nerviosa mientras el tiempo
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transcurria. Hacia cuanto podia para llevar un embarazo tranquilo y feliz. Describid
su actividad sexual asi: Siempre estuve deseosa de continuar con mi vida sexual a
pesar de mi corta edad y de estar embarazada (...). Fue constante durante mi
embarazo, en ningun momento hubo temor o remordimiento (...), era con mucho
amor.

Para M6 el embarazo fue una experiencia hermosa. Escribié: Me senti muy feliz y
llena de vida (...). El embarazo fue bonito, tierno, amoroso, (...) esperaba a mi bebé
con mucho amor, en ese momento era lo Unico que me importaba. De la actividad
sexual, declaré: Sélo recuerdo que sentia mucho amor.

M7 Vivio el embarazo con suma tranquilidad. No se sinti6 embarazada, excepto por
los movimientos fetales; por lo demas, su embarazo pasé desapercibido. Ella y su
pareja se sentian felices, en espera del nacimiento de su hija. El embarazo fue una
nueva y linda experiencia que cambio su vida. Su actividad sexual, que se mantuvo
durante la gestacion, sencillamente fue placentera.

M8 se sinti6 mal al principio del embarazo, ya que no fue planeado. Fue dificil y
confuso. Discutia en ese tiempo con su pareja y estuvieron distantes por unas
semanas. Se sentia triste y confundida, pero decidié tener al hijo con o sin el padre.
Después acordaron juntarse y tener una familia. El embarazo con el tiempo mejor6
y fue bonito. Los cambios corporales y el sentir a su hija le parecieron algo nuevo
pero muy bonito. La pasé muy bien. Se sinti6 muy querida: Con mi embarazo mi
pareja me trat6 con mucha delicadeza, amor, me hacia sentir muy bien
emocionalmente. Respecto a lo erdtico, recordd: Mi experiencia sexual fue muy
buena, fue muy linda, me hacia sentir bien; aunque yo me sentia gordita, mal, él
siempre me hizo sentir bien.

Finalmente, M9 deseaba mucho ser madre. Asi, cuando se enterdé que estaba
embarazada, ella y su pareja lloraron de emocion, de alegria. Sin embargo, también
sinti6 miedo, al dudar de su madurez para convertirse en madre. Disfrutaba el
embarazo, lo que aprendia al respecto, y sentir como iba creciendo el bebé y
descubrir diferentes etapas del embarazo. Ella imaginaba que cuando el bebé
naciera le ensefiaria una puesta de sol, un paisaje nuevo, el bosque. Hacia planes

con su pareja sobre el nombre, la ropita, los gastos y el uso de los espacios en casa.
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Amaba estar embarazada y ver como iba creciendo su pequefiuelo. Disfrutaba que
le consintieran las personas que estaban a su lado. Fue cuando mas consentida y
querida se sintié. Percibid su actividad sexual como constante, buena y maravillosa.
La vivié como algo intimo, celestial, amoroso y de mayor conocimiento mutuo.
Grupo 2. Vivencias emocionales dificiles y actividad sexual reducida. Las
dificultades e inconveniencias vividas por las tres participantes de este grupo con el
compariero, coexistentes con la aceptacion del embarazo, disminuyeron en ellas su
interés y actividad sexual.

M1, al enterarse del embarazo, tuvo miedo porque era poco el tiempo de haber
conocido a su pareja y haberse ido con él sin aprobacién de la familia. Quiso abortar
al bebé. Pens6 que el embarazo no era lo que ella queria, de momento, para su
vida. En los primeros meses se sentia triste. Contd: No asimilaba que mi vida habia
cambiado por completo y sabia que con un bebé ya no habia vuelta atras. Después
entendid que su vida habia cambiado. Relatd: Traté de ver todo lo bueno que tenia,
a mi pareja a mi lado, un bebé en camino. Sélo queria estar positiva ante la situacion
y ademas a aceptar y querer a mi futuro bebé después de unos meses de
negatividad. Agreg6: Mi embarazo, en un principio no lo aceptaba, pero al asimilarlo
fue bonito (...). Traté de cuidarme para que mi bebé naciera bien (...). En mi vientre
le leia'y eso le gustaba al bebé, mi pareja y yo tratamos de estar lo mejor preparados
para recibirla en nuestros brazos. La actividad sexual en pareja decreci6 porque ella
creia que ésta podia perjudicar el embarazo. Esto tuvo consecuencias: Afectd un
poco en mi relacion con mi pareja. Enfatizé: Mi actividad sexual fue muy baja,
muchas veces no tenia animos, ademas que era muy incomodo y sb6lo me
preocupaba que a mi bebé no le fuera a afectar nada.

M10 se preocupaba porque se expuso a Rayos X en el primer trimestre de
embarazo. Cont6: Era feliz, disfrutaba de sus movimientos del bebé en mi vientre,
lo acariciaba, le hablaba, aunque a veces si me angustiaba que fuera a nacer con
algun problema de malformacion o genético y a la vez confiaba en Dios que todo
iba a salir bien. La familia y ella esperaron al bebé con entusiasmo. Dijo: Yo le teji
una cobijita, bordé sus pafiales, lo esperaba con gran ilusion. De la actividad sexual

sélo afirmé que ésta se realizé de acuerdo con lo pensado por cada miembro de la
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pareja, priorizando lo que necesite el bebé, y, cuando habia dificultades, tratando
de solucionarlas.

Para M12 el primer embarazo fue un estado valioso, superior: Sucedié un enorme
cambio en mi vida, sentia esa emocién que te hace feliz, es el mejor estado en el
que me encontré. Yo le llamo amor incondicional y un orgullo enorme. Hice
preparativos para esperarlo desde la sabanita que iba a utilizar hasta su cama-
bambineto. Recordd: Lo que yo senti en mayoria de tiempo fue alegria, dedicacion
para cuidarme y mis hijos nacieran bien. Sin embargo, lamenté: Vivi angustiada, no
siempre pero si con algunos problemas con mi pareja, en desacuerdo con mi pareja
el mayor del tiempo. A menudo ella se preguntaba si lo que vivia pudo haber sido
mejor: Recordaba aquel hombre, de 30 afios mas grande que yo, y pensaba “;Y si
mi hijo hubiera sido de él y hubiera sido mucho mas feliz?”. Su actividad sexual fue
exigua: Fue muy escasa ya que no se me acercaba mi pareja, poniendo primero (el
pretexto) que era por el bebé, que a lo mejor lo lastimdbamos.

Grupo 3. Circunstancias y experiencias emocionales desfavorables, asociadas con
actividad sexual nula. Este grupo fue formado por dos mujeres. M11 hizo una
afirmacién por demas interesante: Yo nunca supe que estaba embarazada. Siempre
decia que tenia gastritis (...). Fue un embarazo lleno de preocupaciéon. No disfruté
mi embarazo porque (yo) me decia que era gastritis, como los embarazos que
mucha gente los disfruta, es raro, no fue asi. Durante todo el embarazo no hubo
actividad sexual. Para M13 su primer embarazo fue un caos, una etapa muy dificil.
Aun asi, desoy6 las recomendaciones médicas de abortar, por motivos de salud.
Conto: Fue un embarazo muy tormentoso (...). Me separé del padre luego de recibir
violencia fisica y psicoldgica. Sufri depresion (...). Me sentia en un infierno (...). La
separacion y el embarazo resultaron benéficos: dejar la adversidad personal de
lado, dejar de menospreciarme y sufrir mis penas, y comenzar a vivir y esforzarme
por alguien mas, reordenar mis prioridades y empezar a darlo todo y un poco mas,
por esa otra personita, (...) ese pequefio milagro que mi vida cambié dando un giro
total para bien. Sobre el tema sexual, concluyé: No estuve con el padre de mi hijoy
por ello, y por los riesgos durante el embarazo, no tuve actividad sexual ni deseos,

por tanto malestar, depresién (...). Fue una etapa diferente, complicada, llena de
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estrés, depresion y diferentes emociones que, ademas de las circunstancias, no

tuve ni animos ni interés o deseos.

DISCUSION

De inicio, es preciso asentar unas obviedades: una relacion coital muy ordinaria
presupone una pareja heterosexual, sea conyugal o de noviazgo, con intimidad
sexual; el primer embarazo supone la ocurrencia de una relacion coital fértil de la
pareja, quizd tras otras relaciones sexuales inocuas reproductivamente; la
fecundacion tiene lugar tipicamente en una relacion sexual fértil sin empleo de algin
meétodo anticonceptivo; la fecundacion comienza un periodo, de dias o semanas,
con algun grado de incertidumbre para la mujer y la pareja sobre si ocurrié o no la
concepcion; la fecundacion puede ocurrir tanto si es deseada, y/o planeada, como
si es imprevista o indeseable para la mujer y/o el compafiero sexual; la prueba
afirmativa de orina, pero sobre todo, el diagndstico clinico positivo de embarazo,
inauguran el rol materno y el rol paterno de las y los involucrados, y una
reestructuracién psicosocial en ambos; con el resultado positivo de embarazo se
confirma la gestacion embrionaria de un nuevo ser humano, en este caso del o de
la primera descendiente de la pareja; esta gestacion, ya identificada, pauta la
decision consecuente sobre su continuacion o interrupcion voluntaria; y cuando el
embarazo es preservado, asimilado y protegido, se asigna el estatuto de bebé, hijo
o hija al producto gestacional. De hecho, la decisién de continuar el embarazo,
finalmente, fue materna, no paterna. Recuérdese que cada primer o Unico
embarazo, considerado en el estudio, eventualmente fue aceptado y cuidado por la
mujer participante hasta su conclusion.

La actividad sexual de las participantes durante el embarazo, referida en sus relatos,
mostré tres tendencias, respecto del pasado pregestacional inmediato, que
merecieron agrupacion post facto, en este orden: primera, mantenerse satisfactoria
0 aun mejorar; segunda, disminuir de modo notorio en su frecuencia y tornarse
menos satisfactoria, mas obstaculizada; y tercera, tornarse rechazada y anulada,

tendencias asociadas con aspectos biomeédicos y psicosociales.
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Una sintomatologia gravidica leve y un estado saludable propiciaron la actividad
sexual. El embarazo conlleva, para la mujer, un conjunto caracteristico de cambios
corporales y fisiologicos (Espitia, 2020), que, en cierta medida, pueden dejar intacta
su actividad sexual. Lo satisfactoria que ésta resultd para las participantes fue
compatible con lo siguiente: presencia de sintomas gravidicos habituales, sdélo
incobmodos al comienzo del embarazo; un embarazo carente de sintomas y
molestias fisicas; ausencia de complicaciones gineco-obstétricas; y la significacion
positiva de los movimientos fetales, el crecimiento fetal, las sensaciones novedosas
y los cambios corporales debidos al embarazo. Estos aspectos fueron concurrentes
con la adquisicién de conocimientos sobre el desarrollo fetal y la asistencia a citas
meédicas para control del embarazo.

Factores diversos asociados a la reduccion de la actividad sexual. La incomodidad
y menor bienestar ocasionados por sintomas gravidicos, la preocupacién continua
por haber quedado expuesta a Rayos X, los constantes problemas de pareja, pero
también, y siempre, la intencién de proteger el desarrollo y la salud fetal, sobre todo
al avance del proceso de gestacién, se relacionaron con una disminucion de la
actividad sexual en el embarazo. Esta reduccion de la actividad sexual es semejante
a lo afirmado por Kece et al (2023), ya que la frecuencia de las relaciones sexuales
decrementd gradualmente conforme transcurrieron los trimestres de embarazo, y
por Serati et al (2010), en tanto la reduccidon mayor ocurrio en el tercer trimestre.
Correlatos morbidos de la actividad sexual nula. Por un lado, el vomito frecuente
durante gran parte del embarazo y los sintomas y signos de gastritis que
enmascararon el embarazo y, por otro lado, los padecimientos de un embarazo de
alto riesgo, los cuales demandaron atencién médica permanente, se asociaron, en
sendas participantes, con su falta de actividad sexual durante el embarazo. Mientras
permanece vigente la discusion, entre profesionales de gineco-obstetricia, de si es
recomendable o no el despliegue de actividad coital o de otra clase durante un
embarazo de alto riesgo (MacPhedran, 2018), una mujer que padece un embarazo
de esta naturaleza puede determinar, como una de las participantes que lo sufria

hizo, cancelarla por completo.
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Vivencias emocionales de disfrute congruentes con la actividad sexual constante y
satisfactoria. Garcia y colaboradores (2015), hallaron que las relaciones sexuales
fueron gratificantes en el embarazo para la mayoria de embarazadas, de su
muestra. Maiellano (2022), encontr6 que para algunas mujeres el embarazo tiene
un efecto positivo en su sexualidad, en funcion de determinadas practicas sexuales
previas. Congruentemente, en el presente estudio se obtuvieron testimonios de la
importancia que, para la actividad sexual satisfactoria, tienen determinadas
experiencias emocionales en este periodo: alegria desbordada al lograr el
embarazo tras afiorar convertirse en madre; sentimientos reciprocos de amor
intenso, y de complicidad, entendimiento y disfrute conyugal en el hogar; una valiosa
implicacién paternal del coényuge; sentirse especialmente querida por la pareja y
personas de su entorno social; vivir feliz, contenta y enamorada; disfrutar por ser
tratada con atenciones especiales, como nunca antes; atravesar un embarazo
bonito, lindo, tierno, disfrutado, amoroso, y pasandola muy bien; carecer de
sintomas gravidicos; sentir los movimientos, el crecimiento paulatino de su hija o
bebé, y diferentes etapas del embarazo; haber aceptado los cambios corporales
novedosos que se vivieron; desarrollar una conexién afectiva con el bebé o
pequefiuelo; sentirse revitalizada; gozar los conocimientos y aprendizajes
adquiridos sobre embarazo; tener ensofiaciones sobre el futuro con el recién nacido;
realizar preparativos practicos para recibir al bebé cuando nazca; y la busqueda de
cual sera su nombre. Estos afectos, relaciones y acciones fueron compatibles con
un ejercicio satisfactorio, pero siempre cuidadoso, de la actividad sexual de las
primigestas: con amor, comprension, deseo y gozo; con la constancia posible; con
o0 sin miedo, pero con cuidado, protegiendo al bebé; adoptando posiciones cémodas
y placenteras. Si bien el sexo pudo ser dubitativo, por falta de auto aceptacién del
cuerpo prefiado (sentirse gordita), también fue percibido eventualmente como
maravilloso, celestial y de mayor conocimiento mutuo.

Vivencias y circunstancias que redujeron la actividad sexual. En congruencia con lo
hallado por Maiellano (2022), en algunas participantes hubo una disminucién del
coito vaginal, en el embarazo, en relacion con un decremento de su deseo sexual.

Sin embargo, se identificaron varios obstaculos especificos asociados a ese
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descenso de la actividad sexual en ellas: vivir un embarazo imprevisto, inoportuno,
frustrante y entristecedor con una pareja aun no consolidada, el cual, ademas, era
rechazado por la familia de ella; tener presentes la intencion y el deseo de abortar;
pasar dificultades para poder aceptar y asimilar ese embarazo; sentir preocupacion
y angustia por una temida posible malformacion genética del bebé después de
haberse visto expuesta a radiacion; enfrentar problemas y desacuerdos constantes
con el compafero; sentir felicidad y afioranza por un amor del pasado e imaginar
que mejor ese hombre hubiera sido el padre del hijo en gestacién; creer que la
actividad sexual puede afectar al bebé; carecer de animos y deseo sexual, en
contraste con lo pretendido por el compafiero; haber sentido incomodidad en previas
relaciones sexuales; tener que negociar las relaciones sexuales; y ver rechazo y
desinterés sexual en su conyuge. Efectivamente, como plantearon Modh, Lundgren
y Bergbom (2011), el primer embarazo involucra aspectos fisicos, pero también
existenciales para la mujer que lo vive. Ademas, como esbozaron Gonzalez y Miyar
(2001), cualguier embarazo puede afectar de forma involuntaria y sin razon
consciente a la mujer, pero también al hombre, en los deseos sexuales.
Circunstancias y experiencias asociadas con la ausencia de actividad sexual. La
ausencia absoluta de actividad sexual tuvo qué ver con: no disfrutar el embarazo
por sentirse enferma y débil por éste, que fue confundido con malestares de gastritis
cronica; vivir, en depresion, un embarazo de alto riesgo, tormentoso, infernal,
cagdtico y riesgoso; y estar separada escapando de violencia fisica y psicoldgica de
su pareja. Si un embarazo ordinario puede alterar cada vez mas la sexualidad
femenina a través de los trimestres de embarazo, como mostro Espitia (2020), ¢, qué
esperar entonces de un embarazo cursado en las condiciones de morbilidad,
confusion y conflicto, arriba referidas?

Aparentemente, la frecuencia y forma de la actividad sexual de las participantes
durante el primer embarazo indican de manera fidedigna la naturaleza de: su deseo
y aceptacion de la concepcion y el embarazo, el avance del desarrollo gestacional,
el estado de salud gineco-obstétrica, su condicion socioemocional como cényuge y

embarazada, la dinamica y armonia de su relacion de pareja, y sus significaciones
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caracteristicas respecto del influjo que tiene el coito vaginal sobre la salud propia y
la del feto.

En favor de primeros embarazos de tipo ideal. Las experiencias relatadas por las
participantes sugieren la conveniencia de que se conceptualice y se persiga un
primer embarazo de un tipo ideal, en términos psicosociales y sanitarios. Seria un
embarazo deseado, planeado, esperado, diagnosticado certeramente, asimilado y
aceptado afectivamente, comprendido facticamente, y querido y protegido con
continuidad por ambos miembros de la pareja gestante, sus familiares cercanos y
las instituciones y profesionales de salud sexual y reproductiva. Adicionalmente,
seria un embarazo libre de complicaciones morbidas y psicosociales, con
expectativas y proyecciones positivas a futuro, uno que encuadre con los nuevos
roles de madre y padre, y que permita el disfrute sexual de la embarazada y su
pareja. El logro, la aproximacion o busqueda de este tipo ideal de embarazo se
antojan plausibles, no obstante que éste formase parte hoy, primordialmente, del

imaginario colectivo, y ocurriese en México apenas en minoria de casos.

CONCLUSIONES

No todos los primeros embarazos que se analizaron fueron planeados y esperados,
pero pronto o posteriormente, fueron asimilados y aceptados por las participantes.
Los vivieron con: una sintomatologia gravidica leve, mediana o intensa;
complicaciones variantes, generalmente menores, en la salud materno-fetal;
complejos socioemocionales positivos, negativos o ambivalentes; relaciones de
pareja de mayor o menor compenetracion y entendimiento mutuo. Estas
condiciones complejas, las cuales fueron graduadas como (1) leves y aceptables,
(2) regulares en cuanto a bienestar percibido, o (3) de plano sufrimiento fisico y
socioemaocional, se asociaron con una actividad sexual satisfactoria, reducida o
nula, respectivamente. Asi, por un lado, una sintomatologia gravidica leve y un
estado saludable propiciaron la actividad sexual; cierta incomodidad ocasionada por
sintomas gravidicos contribuyé a la disminucion del deseo y la actividad sexual; y
correlatos morbidos, tanto gravidicos (embarazo de alto riesgo) como interactuantes

(sintomas de gastritis aguda durante el embarazo) nulificaron la actividad sexual.
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Por otro lado, las vivencias emocionales de disfrute fueron compatibles con una
actividad sexual constante y satisfactoria; malestares emocionales y conflictos de
pareja y personales se relacionaron con un descenso de la actividad sexual; y los
embarazos mas tortuosos en lo bioldgico, lo emocional y lo existencial se asociaron
con el destierro radical de la actividad sexual. El conjunto de hallazgos obtenidos
torna imaginable, deseable, buscar, lograr que un primer embarazo se aproxime,
cuanto mas, mejor, a un tipo ideal. Por ultimo, el ejercicio sexual vivido, en
frecuencia y forma, parece fungir como indicador de qué tanto el primer embarazo,
en el cual ocurre, se aproxima o no a un primer embarazo ideal, segun los criterios

arriba expresados.
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