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Resumen

Segun la OMS (Organizacion Mundial de la Salud), salud se-
xual es la integracion de los elementos somaticos, emociona-
les, intelectuales y sociales del ser sexual por medios que sean
positivamente enriqguecedoras y que potencien la personalidad,
la comunicacién y el amor.

El objetivo de este articulo es el estudio de la sexualidad tras
el parto, de qué manera se ve afectada y los diferentes factores
que influyen. Asi como también conocer cual es el tiempo me-
dio para la recuperacion de una actividad sexual placenteray no
traumatica o dolorosa y los motivos que pueden hacer que este
tiempo se alargue. De igual modo, tener conocimiento de en
gué momentos la situacién puede volverse patologica y necesi-
tar, por tanto, la ayuda de un profesional.
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Recovery of sexual
activity after childbirth

Abstract

According to the OMS, sexual health is the integration of
the somatic, emotional, intellectual and social elements of the
sexual being by means that are positively enriching and that
enhance personality, communication and love.

The objective of this article is the study of sexuality after
childbirth, how it is affected and the different factors that
influence it. As well as knowing what is the average time for
the recovery of a pleasant sexual activity and not traumatic or
painful and the reasons that can make this time is extended.
Similarly, to have knowledge of when the situation may become
pathological and therefore need the help of a professional.
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Introduccion

Segln la OMS, salud sexual es la integracion de
los elementos somaticos, emocionales, intelectua-
les y sociales del ser sexual por medios que sean
positivamente enriquecedoras y que potencien la
personalidad, la comunicacion y el amor?.

Esta nocién de salud sexual supone la adopcién
de un criterio positivo respecto a la sexualidad hu-
mana, no solo con fines procreativos sino adop-
tando un enfoque integral, que incluya favorecer la
comunicacién, las relaciones personales afectivas y
proporcionar placer’.

Entendemos que para una valoracioén holistica de
la sexualidad no debemos reducirla al coito exclusi-
vamente y debemos considerar también otras mani-
festaciones, dentro de la sexualidad.

Son muchos los factores en el puerperio que
afectan a la sexualidad’ entre ellos, factores socia-
les, factores psicolégicos y factores fisicos.

Metodologia

Se ha llevado a cabo una busqueda bibliogréafica
en las bases de datos cientificas sanitarias como Co-
chrane library, Pub-Med, Cuidatge y de organismos
como la OMS vy la Sociedad Espanola de Ginecologia
y Obstetricia (SEGO). El objetivo inicial de busqueda
era todo articulo relevante incluido desde el afio 2000,
aunque hemos incluido alguno mas antiguo por su re-
levancia con el estudio y por la escasez de estudios
cientificos sobre este tema. Los descriptores utiliza-
dos para nuestra busqueda han sido: Relaciones se-
xuales, sexualidad, puerperio, recuperacién postparto.

Resultados

Después del parto, la vida de la mujer cambia
completamente, siendo una de las &reas que se ve
afectada, y que tratamos en este estudio, la activi-
dad sexual. Dependiendo de cada mujer, de la cir-
cunstancias en el hogar y del tipo de parto, la afec-
tacién en las relaciones sexuales puede ser mayor
o menor. Asi como, el tiempo de recuperacién para
una vida sexual plena y satisfactoria.

Son muchos los factores en el puerperio que
afectan a la sexualidad’, entre otros los sociales, los
psicoldgicos vy fisicos.
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Factores sociales

Destacamos factores perturbadores y también
factores que han favorecido la sexualidad. Histérica-
mente se ha percibido la sexualidad sélo con fines
procreativos, mas tarde, la sociedad mas desligada
de la concepcidn cristiana, ha reconocido el valor
de la sexualidad en la mujer. Este legado histérico
puede favorecer que algunas mujeres puedan hoy
en dia concebir todavia que las relaciones sexuales
son Unicamente las relaciones coitales’.

En los Ultimos afos han tenido lugar cambios so-
ciales que han afectado la vivencia de la maternidad: el
estrés de la vida cotidiana, la incorporacion de la mujer
a la vida laboral, el denominado “culto al cuerpo™.

Por otra parte la disminucién del tamano de la
familia hace que en muchas ocasiones se desco-
nozcan las necesidades fisicas y afectivas del recién
nacido, asi como sus cuidados bdsicos generando
gran inseguridad en los futuros padres®.Todos estos
cambios sociales pueden influir de forma negati-
va en las relaciones intimas de pareja, tanto antes
como después de dar a luz.

La mujer esta centrada en el bebé y hay desinte-
rés por actividades que no sean estrictamente nece-
sarias. Tanto el padre como la madre primerizos de-
ben adaptarse al nuevo papel de padres, deben ser
capaces de establecer roles flexibles para permitir
asumir sus mayores responsabilidades, deben aten-
der a grandes compromisos familiares y recibir tan-
tas otras visitas de amigos... todo ello puede retrasar
de algun modo el reinicio de sus relaciones sexuales.

Factores psicologicos

Cambios psicoldgicos propios del
puerperio

El estado emocional durante el embarazo va a de-
terminar en gran medida la adaptacién psicoldgica
de la puérpera.

La gestacion es una época en la que aparecen
con gran frecuencia vivencias de ansiedad y tristeza.
Dicha ansiedad parece ser, por diferentes motivos,
el sentimiento mas frecuentemente experimentado,
apareciendo un punto algido en el puerperio inme-
diato. Los trastornos afectivos en el posparto se di-
viden tipicamente en tres categorias:

— Tristeza puerperal o "maternity blues”: es un sin-
drome leve transitorio que se presenta a los 2-4
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dias del parto, pudiendo afectar hasta al 50%-
80% de las mujeres y que suele desaparecer de
forma espontdnea y sin secuelas en una o dos
semanas. Es més frecuente en primiparas®. Uno
de los factores responsables de esta tristeza es la
disminucion de estrégenos propia del puerperio.’

— Depresién mayor posparto. Se inicia de forma ca-
racteristica entre las 2-8 semanas tras el parto, y
en ocasiones incluso tras varios meses, como una
depresién melancodlica con fuertes sentimientos
de culpa, de incapacidad para hacerse cargo del
hijo y ambivalencia afectiva hacia el mismo. Pude
afectar hasta un 10-15% de las puérperas, Si es
tratada de forma adecuada, suele ser relativamen-
te corta y de buen prondstico, aunque el riesgo
de recurrencia en posteriores embarazos es uno
de cada siete.

— Psicosis posparto. Cuadro grave que se presenta
tras el parto en 1-2 por 1.000 mujeres, que en el
50%-60% son primiparas. Aparece de forma brus-
ca entre los pocos dias y las primeras 8 semanas,
las recurrencias suelen ser frecuentes y, en oca-
siones, hay que separar a la madre del hijo si se
presentan ideas auto o heteroagresivas.

Sexualidad previa y durante el embarazo

Si la mujer previamente al embarazo vefa su se-
xualidad enfocada a satisfacer a su pareja mas que
como necesidad propia, seguramente tendrd mas
dificultades en el reinicio de su vida sexual.

Adaptacion de la pareja a la nueva
situacion sociofamiliar

La buena calidad en la relacién de pareja’ no sélo
durante la gestacién sino también en el puerperio
es fundamental. Es necesaria para la estabilizacion
emocional de la mujer. Compartir tareas, que la pare-
ja no se sienta desplazada, facilita disponer de tiem-
po comun para el acercamiento y el resurgimiento de
los deseos de intimidad, de la ternura vy las relaciones
sexuales.

Adaptacion de la pareja a la nueva
imagen corporal de la mujer

La mujer suele verse menos atractiva porque no
ha recuperado su peso y/o figura previa: el abdomen
puede estar flacido, puede permanecer con estrias,
los pechos estén hinchados, debe llevar ropa interior
poco llamativa... Si aceptan ambos que estos cam-
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bios son transitorios vy fisiolégicos podran acortar el
periodo de adaptacién necesario para recuperar su
sexualidad.

Prejuicios o miedos de la pareja respecto
a la sexualidad durante el puerperio?

La mayoria de las mujeres presentan como prin-
cipal problema el miedo a la penetracién y al dolor,
sobre todo en aquellas que han tenido un parto vagi-
nal con episiotomia.” Les preocupa que tras su parto
sus genitales no hayan quedado bien. Si su primer
coito es doloroso puede ser debido a este miedo y
puede agravar este circulo.

Otras parejas pueden retrasar su sexualidad por
temor a un nuevo embarazo®’ sobre todo si no estan
bien informadas de qué opciones anticonceptivas
disponen en funcién del tipo de lactancia que dan a
sus recién nacidos.

Algunas mujeres temen que por mantener rela-
ciones sexuales puede infectarse la episiotomia o
las posibles heridas que pueden quedar en el canal
del parto. Este temor infundado podria resolverse
mediante la consulta individual a la matrona en el
puerperio o asistiendo a clases de educaciéon ma-
ternal.

Sila pareja tiene miedo a ser interrumpidos por el
bebé, deben aceptar esta posibilidad positivamente
e intentar adaptarse a los momentos de descanso
de su hijo.

Las mujeres que dan el pecho pueden experi-
mentar excitacion sexual con la salida de la leche
lo que puede hacerles pensar que van a dificultar la
alimentacion de su hijo ( bien porque no les quede
suficiente alimento, piensen que altera su sabor...)
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Ademés, pueden no entender que sus pechos no
solo alimentan a su bebé sino que también pueden
seguir siendo un elemento erético. Algunas mujeres
pueden sentirse mal por experimentar, mientras lac-
tan, el mismo placer sexual’.

Factores fisicos

A nivel hormonal hay grandes cambios, tal vy
como comenta Fernandez Amores? en su articulo,
que se normalizan a los tres meses del parto y que
se mantienen en las mujeres que lactan. Existe una
disminucién de estrégenos, dehidroepiandrosterona
y testosterona y un aumento de la prolactina y de la
oxitocina. El aumento de prolactina es responsable
de la disminuciéon de la testosterona, hormona que
participa, junto a muchos otros factores, en el deseo
sexual’.

Estos reajustes hormonales van a condicionar la
respuesta sexual:

— Las respuestas ante la estimulacion sexual son
més lentas y menos intensas. El deseo sexual dis-
minuye respecto al periodo pregestacional.”

— Existe un adelgazamiento de la pared vaginal, se-
quedad vy falta de lubricacién.

— A nivel de las mamas pueden existir molestias
que pueden durar un periodo variable hasta que
la lactancia lleve tiempo instaurada. La secrecién
lactea durante la excitacién sexual y el orgasmo,
es debida a la liberacion de oxitocina que estimula
la eyeccién de la leche.

Si la mujer abandona la lactancia materna, pasa-
dos unos meses del parto, hasta que se inhiba la
secrecién lactea va a tener molestias en las mamas
que pueden interferir en el comportamiento sexual
de la pareja.

40

Febrero 2019

Estos cambios fisioldgicos antes mencionados,
pueden originar un tipo de dispareunia, llamada “dis-
pareunia de la lactancia?”, (ya que se presenta sobre
todo en las mujeres que lactan) e incluso coitorragia.

A otros niveles las puérperas van a presentar mo-
lestias que las impiden desarrollar su sexualidad.
Muchas de estas alteraciones coinciden y pueden
permanecer un tiempo considerable:

— Molestias en la zona genital bien por la existencia
de episiotomia, alteraciones en el periné (aspecto
que abordaremos bajo la denominacién de trauma
perineal), la incomodidad de los loquios, y menos
frecuentemente la existencia de varices vulvares.
Son destacables molestias como los hematomas,
tumefaccion crénica de la zona, cicatrizacién ané-
mala de la episiotomia y/o desgarros vaginales.

— Molestias en la zona perianal por hemorroides o
pueden referir dolor sacrolumbar’.

— Cansancio fisico por anemias, alteraciones del
patrén de descanso, cargas fisicas por las tareas
del hogar, alimentacion del bebé sobre todo si da
lactancia materna...

Asi mismo la labilidad emocional que experimen-
tan las mujeres en este periodo afecta a la sexuali-
dad. Estos cambios unidos al trauma perineal dificul-
tan alin més el restablecimiento y satisfaccion de la
vida sexual.

Consideramos "trauma perineal' a la agresién
que se produce durante el parto en la musculatura
del suelo pélvico, ya sea espontanea (laceraciones,
hematomas, desgarros, etc.) o provocada por la in-
tervencion obstétrica (episiotomia) Algunos de los
factores que intervienen en la magnitud del trauma
perineal son la laxitud del periné, tamano de la cabeza
fetal, duracién del expulsivo, tipo de parto, etc. Seguin
algunos autores, ciertos musculos que se ven afecta-
dos, intervienen en la capacidad orgadsmica (el pubo-
coxigeo)y el suelo pélvico tiene menor tono muscular.

Segun Martin de Maria’ la episiotomfa influye ne-
gativamente en el reinicio de las relaciones sexuales.

Hay que tener en cuenta que la reanudacion de
las relaciones sexuales en el puerperio deben reini-
ciarse pasada la cuarentena, una vez esté cicatrizado
completamente el tejido de la episiotomia o desga-
rro, pudiendo adelantarse a las tres o cuatro sema-
nas en el caso de no haber episiorrafia o sutura de
desgarro. También hay que tener en cuenta que los
loquios pueden perdurar hasta cinco semanas, por
lo que muchas parejas prefieren esperar a que la se-
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crecion cese por la incomodidad que les producen,
retrasando asi el reinicio de sus relaciones sexuales.

En el caso de las ceséreas, la reanudacién de la ac-
tividad sexual puede verse alargada, al menos hasta las
seis semanas tras el parto, ya que la mujer se encuen-
tra dolorida por la intervencion quirtrgica y hay que ase-
gurarse que la cicatriz del Utero esté bien cicatrizada.

Como hemos visto anteriormente, el miedo al
dolor, el estrés generado por la nueva situacién, el
cansancio acumulado por el cuidado del bebé vy el
cambio del patrén de sueno, los cambios hormona-
les a nivel psicoldgico v fisicos... pueden hacer que
se retrase la reanudacién de las relaciones sexuales,
0 que una vez restaurada estas no sean placenteras.
Hay que tener en cuenta que existen muchas formas
de vivir la sexualidad en pareja, y que cuando se ha-
bla de sexo no sélo podemos pensar en el coito.

Esto es una situacién transitoria, y poco a poco
debe volver a la normalidad. Las molestias deben de
haber desaparecido a los tres meses tras el parto,
pudiendo permanecer, en ocasiones, hasta los seis
meses. Si en este periodo siguen existiendo moles-
tias se debe acudir a un profesional.

Discusion/Conclusiones

Es fundamental para el equilibrio emocional de la
mujer y de la pareja el tener una vida sexual saludable.
Considerando que la actividad sexual se ve alterada
con frecuencia durante el puerperio y puede constituir
el inicio de un problema que podria mantenerse silen-
te® durante una parte importante de la vida de la mujer.

La sexualidad durante la gestacién y en especial
en el puerperio® es uno de los aspectos menos es-
tudiados actualmente en el campo de la obstetri-
cia. Los trabajos publicados y revisados en Espana
respecto a sexualidad en el puerperio, son muy es-
casos, poco recientes vy, la mayoria de las investi-
gaciones encontradas, estudian sélo las relaciones
coitales’ salvo el estudio de Fernandez Amores?, en
el que aborda también relaciones no coitales.

Segun la revision elaborada por Martin de Maria’
sobre los estudios de sexualidad en el puerperio no
existe un acuerdo sobre si las mujeres que dan lac-
tancia materna reinician antes las relaciones sexua-
les que las que alimentan con biberones.

También aparece en el estudio de Martin de Maria’
gue la episiotomia influye negativamente en el reinicio
de las relaciones sexuales pero debido al tipo de estu-
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dio que realiza (revision sistematica de investigaciones
existentes) esta afirmacion puede ser cuestionable.

En este articulo se ha intentado abarcar la sexua-
lidad de una manera holistica estudiando todos los
posibles factores que influyen en la sexualidad de la
mujer durante el puerperio. La afectacién del periné y
sus consecuencias sobre el tiempo de reinicio de las
relaciones coitales, practicas alternativas al coito, sa-
tisfaccion sexual, dolor y miedo a la penetracion, cam-
bio de la imagen corporal, cambios psicoldgicos y del
estado de animo, tipo de lactancia, son algunos de los
factores que, segun nuestra busqueda bibliografica,
més influyen en las relaciones sexuales tras el parto.

Discussion/Conclusions

It is fundamental for the emotional balance of
the woman and the couple to have a healthy sexual
life. Considering that sexual activity is frequently
altered during the puerperium and may constitute
the beginning of a problem that could remain silent®
auring an important part of a woman’s life.

Sexuality during pregnancy and especially in
the puerperium? is one of the aspects less studied
today in the field of obstetrics. The published and
reviewed works in Spain regarding sexuality in the
puerperium, are very scarce, not very recent and,
most of the researches found, study only the coital
relations’ except for the study of Fernandez Amores?,
in which also addresses non-coital relationships.

According to the review prepared by Martin de
Maria’ on studies of sexuality in the puerperium, there
IS no agreement on whether women who breastfeed
begin sex earlier than those who feed with bottles.

It also appears in the study by Martin de Maria’
that episiotomy has a negative influence on the
resumption of sexual relations, but due to the type
of study performed (systematic review of existing
research) this statement may be questionable.

In this article, we have tried to cover sexuality
in a holistic way by studying all the possible factors
that influence the sexuality of women during
the puerperium. Impact of the perineum and its
consequences on the time of resumption of coital
relationships, alternative practices to intercourse,
sexual satisfaction, pain and fear of penetration,
change of body image, psychological and mood
changes, type of breastfeeding, are some of the
factors that, according to our literature search, most
influence sexual relations after childbirth.
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