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TALLER: LA SEXUALIDAD DESPUES DEL PARTO

Brelis, Romina

Facultad de Psicologia, Universidad de Buenos Aires

RESUMEN

Los trastornos mas comunes que se presentan en la
sexualidad después del parto son tanto a nivel biologico
como a nivel psicoldgico. Dentro del nivel biolégico po-
demos ubicar: - Sequedad vaginal o disminucién de la
lubricacion, - Dolores durante la penetracion, - Sangra-
do después del coito, - Debilidad de los musculos vagi-
nales. Con respecto al nivel psicolégico podemos citar:
- Baja autoestima, - Fatiga por el cuidado del bebé, - De-
presion postparto. El nacimiento de un hijo, especial-
mente el primero, conlleva cambios en la relacién de la
pareja. La presencia de un nuevo integrante en la fami-
lia, hace que la intimidad de la pareja quede relegada.
El objetivo del taller es abrir un espacio para el didlogo
y la reflexion acerca de la sexualidad después del parto.
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ABSTRACT

WORKSHOP: SEXUALITY AFTER CHILDBIRTH

The most common disorders that occur in sex after
childbirth are both biological and psychological level.
Within the biological level we can locate: - Vaginal dry-
ness or decreased lubrication, - Pain during penetration,
- Bleeding after intercourse, - Weakening of vaginal
muscles. With regard to the psychological level we can
mention: - Low self-esteem, - Fatigue baby care, - Post-
partum Depression. The birth of a child, especially the
first, involves changes in the relationship of the couple.
The presence of a new member in the family, makes the
intimacy of the couple is relegated. The workshop is
open a space for dialogue and reflection about sexuali-
ty after childbirth.
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JUSTIFICACION DEL TALLER

La importancia de realizar un taller sobre la sexualidad
después del parto se puede fundamentar en las diver-
sas entrevistas que se realizaron en el mes de Abril,
Mayo y Junio del 2011 en el Hospital Alvarez; un gran
numero de mujeres entrevistadas declararon haber te-
nido trastornos sexuales luego de dar a luz.

Angela (30): “tenia miedo, no queria ni que mi marido se
me acerque, no queria que me hable, me volvi como ti-
mida con él (...) sentia que me iba a desgarrar, que se
me iba a abrir la herida, me habian dado doce puntos
(...) Sufri muchisimo, no queria volver a tener hijos”
Saturnina (25): “al principio no queria tener relaciones
con mi marido, tenia miedo a quedar embarazada, me
dolia, sentia que me iba a lastimar, no tenia ganas (...) no
sabia si mi marido me iba a entender, ya no era la misma
estaba gorda, fea, con toda la panza hinchada {(...)”
Laura (22): “yo quise esperar a que pasaran los cuaren-
ta dias, porque tenia miedo de que se me salieran los
puntos, me sentia mas segura esperando (...) mi mari-
do me esperd, porque otra no le quedaba (risas)”
Maria (35): “mi esposo me dijo que esperaramos a pa-
sar la cuarentena, sentia que me podia llegar a doler los
puntos, también estaba muy cansada {(...)”

Ana (25): “yo no tenia miedo a que me dolieran los pun-
tos, el tnico miedo que tenia era a volver a quedar em-
barazada”

Debido a las entrevistas realizadas, y los datos que pu-
dimos recoger, nos hemos dado cuenta de que la sexua-
lidad después del parto es un tema poco profundizado y
que a su vez nos ha llamado la atencion; es por ello que
hemos decidido realizar un taller sobre “la sexualidad
después del parto”.

La sexualidad debe ser abordada sin temores, sin ta-
bues, las mujeres deben quitarse todas las dudas con
su médico, deben preguntar, consultar; la realizacion de
talleres de éste tipo ayudara a dejar de lado ciertos mi-
tos, fantasias y consejos erroneos.

Objetivos: abrir un espacio para el didlogo y la reflexién
acerca de la sexualidad después del parto.
Destinatarios: las mujeres presentes en la sala de inter-
nacién, que acaban de dar a luz, del Hospital Alvarez.
Marco tedrico: Promocion de la salud.

Entendemos a la promocion de la salud como el proce-
so mediante el cual las personas, familias y comunida-
des logran mejorar su nivel de salud al asumir un mayor
control sobre si mismas. Se incluyen las acciones de
educacion, prevencion y fomento de salud, donde la po-
blacién actiua coordinadamente en favor de politicas,
sistemas y estilos de vida saludables.

La promocion de la salud esta centrada en alcanzar la
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equidad sanitaria. Su accion se dirige a: reducir las dife-
rencias en el estado actual de la salud y a asegurar la
igualdad de oportunidades y proporcionar los medios
que permitan a toda la poblacion desarrollar al maximo
su salud potencial. Esto implica una base firme en un
medio que la apoye, acceso a la informacién y poseer
las aptitudes y oportunidades que la lleven a hacer sus
opciones en términos de salud.

Teniendo en cuenta todo lo expuesto anteriormente,
creemos que el rol del psicologo no debe limitarse solo
a realizar tareas asistenciales, sino que ademas debe
promover el bienestar tanto individual como colectivo,
operando en las comunidades, trabajando con pobla-
ciones desfavorecidas como agente de cambio y parti-
cipando en la planificacion de la salud.

Es dable destacar, que de las entrevistas realizadas
también surgid6 que muchas madres habian quedado
embarazadas cuando estaban dando de mamar a sus
bebés ya que creian que no existia la posibilidad de que
eso ocurriera durante ese periodo. Consideramos que
seria de gran utilidad poder trabajar con ésta creencia 'y
otros mitos en relacion a los métodos anticonceptivos
en un taller posterior.

DESARROLLO

Los trastornos mas comunes que se presentan en la
sexualidad después del parto son tanto a nivel biolégico
como a nivel psicoldgico.

Dentro del nivel biolégico podemos ubicar:

- Sequedad vaginal o disminucion de la lubricacién co-
mo consecuencia de los cambios hormonales produci-
dos por la lactancia.

- Dolores durante la penetracion debido a las heridas
provocadas por el parto. Es necesario que la episioto-
mia o incision que realiza el médico para agrandar el
canal vaginal durante el nacimiento se encuentre com-
pletamente cicatrizada antes de tener nuevamente rela-
ciones sexuales.

- Sangrado después del coito producido a causa de los
cambios de la mucosa vaginal.

- Debilidad de los musculos vaginales que genera difi-
cultad para alcanzar el orgasmo; las contracciones pro-
ducidas durante el orgasmo también pueden provocar
dolores por las contracciones uterinas.

Con respecto al nivel psicolégico podemos citar:

- Baja autoestima, debido a que la mujer después del
parto acostumbra a sentirse menos atractiva (abdomen
abultado, estrias en la piel, etc) y eso hace que se en-
cuentre menos predispuesta a los encuentros sexuales.
- Fatiga por el cuidado del bebé, lo que puede restar a
la intimidad de la pareja.

- Depresion postparto, que padecen algunas mujeres a
causa de la nueva responsabilidad y los cambios hor-
monales. La sensacion de tristeza, inadaptacion y ma-
lestar general no crean un escenario propicio para el
Sexo.

El nacimiento de un hijo, especialmente el primero, con-
lleva cambios en la relacion de la pareja. La presencia

de un nuevo integrante en la familia, hace que la intimi-
dad de la pareja quede relegada.

El dolor perineal y la dispareunia (dolor durante la rela-
cion sexual) son frecuentes en el postparto y pueden
producir una disminucion del deseo, estos sintomas son
mas frecuentes después de un parto vaginal. El parto
produce un trauma biolégico como consecuencia de la
inflamacion de los 6rganos sexuales internos tras dar a
luz.; y ese dolor se acentua con la penetracion del pene.
Los genitales externos también se encuentran mas re-
sentidos e irritados. Todo ello causa unos trastornos
sexuales que en general solo precisan de un poco de
tiempo para que las condiciones se reestablezcan y el
sexo se lleve a cabo sin malestar.

Uno de los mas espectaculares cambios que pueden
ocurrir en el cuerpo de una mujer acontece con el naci-
miento de un bebé. Antes ella estaba llena, completa;
ahora se siente vacia. Habia otro ser viviente dentro de
ella; ahora el bebé esta afuera y es alguien a quien ella
tiene que llegar a conocer y cuidar.

La mujer luego de dar a luz pasa por unos “duelos nor-
males en el puerperio” [1]ellos son:

- Duelo del cuerpo de embarazada: en pocas horas se
pierde la imagen y el esquema corporal al que se ha-
bian ido acostumbrando; ya no es el cuerpo de embara-
zada ni el de antes de quedar embarazada.

- Duelo del hijo como parte del cuerpo: la panza que la
mujer acariciaba, a la cual le hablaba, le permitié imagi-
narse los hijos posibles, los rasgos, el parecido familiar,
etc. Ahora se debera compensar dicha relacion imagi-
naria con un hijo real.

- Duelo del rol de embarazada: éste es el pasaje de “la
cuidada” a “la cuidadora”; de ser el centro de las aten-
ciones y protecciones, a ser quien otorgue atenciones y
cuidados de otro exigente y reclamante que ahora ocu-
pa el centro de atencion.

- Duelo de la identidad de embarazada: la mujer extra-
fa su antigua condicién, quiere retornar a ella como lu-
gar seguro. Debe afrontar que ya no es mas una emba-
razada cuando aun no se siente una madre.

Las parturientas generalmente en éste tiempo se sien-
ten fragiles, perdidas, extrafias en sus cuerpos, vulne-
rables, asexuadas. Algunas extrafian la panza, otras,
ante la inflamacion y las puntadas en el perineo, se pre-
guntan si van a volver a sentir placer sexual alguna vez.
Son muchos los cambios que tienen lugar en el cuerpo
alrededor de las seis semanas posteriores al nacimiento,
en la famosa “cuarentena”. El utero se esta contrayendo
y retornando al tamafo y posicion que tenia antes del
embarazo. El sistema hormonal esta en plena modifica-
cion, puede haber aun pérdidas de sangre, los pechos
comienzan a lactar, estan pesados e inflamados.

A cualquier mujer que le hayan hecho una episiotomia,
se le hace muy dificil, pensar en el reencuentro sexual;
aparecen fantasias respecto de “como habra quedado”.
También surge la dificultad en rearmar la imagen corpo-
ral, la fantasia de que la vagina quedé mas grande des-
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pués del paso del bebé, y por lo tanto el placer y la sen-
sibilidad estaran disminuidos.

Es frecuente el temor a que, con la penetracion, “los
puntos se abran”. Puede haber miedo también a quedar
embarazada nuevamente. Es posible que el hombre ex-
perimente sentimientos de culpa de lastimar a su mujer,
o de ocasionarle dolor.

Asimismo, el nacimiento también afecta a los hombres;
si han estado en el parto o han compartido con sus
companferas la preparacion para el alumbramiento y
han tomado conciencia de los complicados cambios por
los que los cuerpos de sus mujeres han pasado, es pro-
bable que hayan ganado un nuevo conocimiento res-
pecto de la sexualidad femenina. Si ésto ha ocurrido, es
posible que el encuentro sexual se vea enriquecido, ha-
bran podido aprender a detenerse, a ser mas cuidado-
sos y tiernos, y ésto seguramente resultara beneficioso
para el encuentro sexual. Pero también puede suceder
que el hombre sienta miedo de acercarse nuevamente
a su compafiera; la vagina se ha transformado en el ca-
nal de parto y los pechos se han preparado para ama-
mantar al bebé.

Se sabe que debido a las modificaciones hormonales,
la vagina pierde lubricacion en el puerperio, por lo que
es recomendable recurrir a algun lubricante como pue-
de ser vaselina, a fin de elastizar por un lado los muscu-
los del perineo, y por otro, facilitar la penetracion, que
de todos modos no debera ser muy profunda en estos
tiempos. Es conveniente poder relajar los musculos del
perineo en el momento de la penetracién. Muchos hom-
bres creen que el unico modo de penetrar es empujan-
do, ésto no es necesariamente asi. Si el hombre tiene
una buena ereccién, puede esperar a la entrada de la
vagina a que su compafera se encuentre con él, reali-
zando pequefios movimientos de los musculos vagina-
les, contrayéndolos y relajandolos, lo que permite a la
mujer ir regulando la penetracion.

Los cambios y sentimientos que enfrenta la mujer
luego del alumbramiento a veces son contradicto-
rios a los de su pareja, por que éste no comprende
las razones de su mujer para evitar el sexo. Por ello
es frecuente, que los problemas en la pareja se pre-
senten después del parto.

El ver que uno de los miembros de la pareja no desea
mantener relaciones sexuales es razon suficiente para
que el otro miembro se sienta rechazado y excluido, al
no saber o entender las razones. A veces el hombre se
aleja, haciendo que la mujer se sienta desprotegida y
sola, lo cual crea un resentimiento, pues en éstas fe-
chas es cuando la mujer mas necesita sentirse amaday
especial.

Con respecto del fantasma del embarazo es recomen-
dable, en los primeros tiempos utilizar preservativos co-
mo método anticonceptivo, hasta tanto la consulta con
el médico oriente a la pareja respecto de la forma de an-
ticoncepcion que se va a utilizar.

Los médicos u obstétricas que realizan los controles
postparto se centran especialmente en los métodos an-
ticonceptivos y muy poco sobre la sexualidad de la pa-

reja y/o sintomas asociados a la relacién sexual. Esto
deberia modificarse ya que es un tema integrante de la
salud de una nueva familia. Las mujeres deben abordar
sin temor la tematica de la sexualidad, especialmente
con su medico obstetra, que en general es el que mas
contacto tiene con la mujer y con el que se llega a tener
un vinculo muy diferente al que se tiene con el médico
clinico.

ESQUEMA DEL TALLER

1) Comunicacién del taller: Se pasara por las camas de
las madres y se comunicara que en el hall de entrada de
la sala de internacion se brindara un taller con el nom-
bre “La sexualidad después del parto”, se las invitara a
participar.

2) Presentacion de las encargadas del taller: Nos pre-
sentamos frente a las mujeres que se acercan, indica-
mos nuestros nombres y que pertenecemos a la Facul-
tad de Psicologia.

Nos colocamos un adhesivo con nuestros nombres y
repartimos una fibra y adhesivos en blancos para que
cada una ponga su nombre, facilitando asi la comunica-
cion y la empatia.

3) Presentacion de las participantes: Les pedimos a las
mujeres que se presenten, indiquen sus nombres, eda-
des, como eligieron el hospital, de que zona son y si tie-
nen hijos previos.

4) Desarrollo: Para comenzar el taller vamos a hacer re-
ferencia que los trastornos sexuales después del parto
son normales y que el 80% de las mujeres pasan por
ello. Luego haremos hincapié en la existencia de tras-
tornos tanto biolégicos como psicolégicos. Empezare-
mos a hablar sobre los trastornos bioldgicos que se pre-
sentan después del parto vaginal, hablaremos de la epi-
siotomia, de la sequedad vaginal, entre otros. Asi tam-
bién sobre las dificultades psicolégicas, como la baja
autoestima, el no sentirse atractiva, bonita, deseada, lu-
char con la nueva imagen corporal, la presencia de kilos
de mas, la panza abultada, estrias, etc.

Como actividad disparadora se pondran en el centro
de la mesa cartones con frases como: me siento gor-
da, me veo fea, tengo miedo, tengo estrias, me duele,
estoy cansada, etc. Se les indicara que estas frases se
nos presentaron en entrevistas realizadas en mujeres
como ellas. Después se les pedird que tomen alguna
con la cual se sientan identificadas, justificando luego
su eleccion.

Se indagara sobre las experiencias de aquellas mujeres
que ya son madres, se buscara que cuenten como fue
volver a la sexualidad después de dar a luz.

Luego se preguntara sobre las fantasias que se tienen,
como por ejemplo “al tener relaciones sexuales se me
saldran los puntos”, “la vagina esta mas grande”, miedo
a un desgarro, etc.

Se resolveran las cuestiones que aparezcan, y se brin-
dard la informacién solicitada.

Se indicara que es necesario antes de reanudar con la
vida sexual, esperar que la episiotomia esté completa-
mente cicatrizada; los 6rganos tanto internos como ex-
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ternos deben volver a su sitio original, acomodarse y
desinflamarse.

Se resaltara la importancia del dialogo con la pareja, la
comunicacion entre ambos; la mujer debe sentirse co6-
moda y la pareja debe ser paciente y considerada. Re-
anudar la vida sexual después del parto no es facil, pe-
ro si la pareja se lo propone sera mucho menos dificil.
Después del parto la pareja no debe desechar sus mo-
mentos intimos y a solas, es importante que encuentren
oportunidades durante el dia o la noche para conversar
o simplemente para estar juntos; éste es un punto esen-
cial para contrarrestar los trastornos sexuales después
del parto.

Si la pareja no se comunica los trastornos sexuales
después del parto pueden persistir por un tiempo mayor
al adecuado.

Se comunicara que las primeras veces es muy probable
que se sienta dolor o molestias, ello es debido a la se-
quedad vaginal. El cuerpo se esta recuperando se
aconsejara el uso de geles intimos, los cuales no afec-
tan al organismo, son incoloros e inodoros, son de facil
aplicacion y se pueden utilizar antes y/o durante el acto
sexual.

También se hablara sobre la existencia del sexo sin pe-
netracion, ésta técnica sexual es de gran ayuda ya que
provee de placer a la pareja sin que haya penetracion
del pene que cause molestias; por eso es ideal para la
etapa del postparto.

Otras técnicas con sutileza son el masaje erético, la
masturbacion o el sexo oral; estos métodos pueden re-
sultar muy buenas opciones para disfrutar de la sexua-
lidad con la pareja. Se resaltara que éstas técnicas son
utiles tanto para la mujer que debe evitar la penetracion
y para su compafero que también sufre los efectos de
la abstinencia sexual. Uno de los grandes errores des-
pués del parto es reducir el sexo a la parte genital, olvi-
dando la amplia gama de maneras de las que se puede
disfrutar.

Otro consejo que se compartira es el hecho de procurar
antes de intimar, de que el bebé haya comido y tenga
los panales limpios; con ello se asegurara de que el be-
bé no llorara y por ende habra mas tiempo para estar
con la pareja.

Lo importante es que entiendan que ésta falta de deseo
es una etapa que pronto dejaran atras. Es muy impor-
tante resaltar que se debe acudir a un profesional ante
cualquier duda; dejando asi los tabues, mitos, fantasias,
temores, verglienzas a un lado.

5) Cierre: Como cierre se realizara la actividad de pegar
una cartulina y escribir las palabras que surjan a partir
de la consigna: ;Qué creen que puede ayudarlas a tran-
sitar éste momento de la mejor manera posible?

Por ultimo se preguntara a las mujeres si tienen dudas
o algo para compartir con nosotras. Se preguntara si se
sintieron comodas y si les gusto la tematica del taller.
Como souvenir del taller se repartiran muestras de ge-
les intimos.

NOTA

[1] “Consideraciones sobre el puerperio”, Lic. Silvia Di Biasi
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