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INTRODUCCION

La sexualidad es un parte fundamental de la vida de las personas. Es
fuente de placer, salud y calidad de vida. Una condicion presente desde que
nacemos y que nos acompafa toda la vida. La sexualidad de cada persona se
va construyendo y modulando a lo largo de la vida, sufriendo cambios y
adaptaciones en cada etapa vital.

El abordaje de la sexualidad por parte de la medicina es todavia hoy un
reto. Sin embargo, los profesionales sanitarios debemos atender a la salud
sexual, y por tanto la sexualidad de las mujeres durante su embarazo y
postparto, considerando esta etapa de la vida de la mujer, a nivel global,
integral y dar una atencion de calidad.

La sexualidad postparto es compleja y a menudo desconocida. Su
conocimiento presenta aun muchas lagunas, y esta llena de mitos y tabues
propios de nuestra sociedad que suponen un freno, tanto para las mujeres,
como para los profesionales sanitarios.

Conocer los principales factores que pueden influir en la sexualidad
durante el postparto, es fundamental para poder atender a las demandas,
problemas, o anticiparse a ellos, con una educaciéon sexual de calidad durante
el periodo perinatal.

En el texto que continua se intentara dar respuesta a si la lactancia

materna afecta a la sexualidad, el tipo de parto, la paridad, o la morbilidad



materna afectan a la sexualidad posterior, y que otros factores debemos tener
en cuenta para la atencion de la sexualidad durante este periodo. Todo ello a
través de la revision bibliografica del a literatura existente en las principales

bases de datos, que pueda arrojar luz al respecto.

ESTUDIO DE LA SEXUALIDAD HUMANA

Cuando es la sexualidad humana el objeto de estudio, debemos tener en
cuenta varias premisas. Una de ellas, es sin duda, su factor multifactorial
indiscutible. El estudio de la sexualidad, y sobretodo durante el embarazo y
postparto no se puede reducir a un estudio biologico, es decir fisico. Tampoco
podemos pensar que cualquier dificultar en su desarrollo, tiene un origen
psicolégico. En sexualidad humana se entremezclan factores fisicos,
hormonales Yy fisioldgicos que no debemos descuidar. Pero también tiene una
gran influencia por factores socio-culturales, que formaran una experiencia
individual que afectara a toda la esfera psicoldgica de la persona.

Aungue no es posible extenderse en su estudio, en el caso que nos
ocupa, debemos tener en cuenta la evolucién de las teorias sobre sexualidad
humana. El conocimiento aportado en los ultimos afios dan una visibn mucho
mas global de la sexualidad humana, y mas concreto en el caso de la
sexualidad femenina.

Hay también una dificultad afiadida para el estudio de la sexualidad, que
es la variedad y variabilidad del Iéxico que se emplea para describirla y
definirla. A menudo se presentan estudios cuantitativos que engloban en su
terminologia un sinfin de variables. Por ejemplo, interés sexual, deseo sexual,
satisfaccion sexual, etc. A veces es dificil saber a que realidades pertenecen
estos vocablos.

La mayoria de estudios de la sexualidad durante el embarazo, lo hacen
desde la perspectiva de la disfuncion, y pocas lo hacen desde una disposicion
hacia el placer, la feminidad, y la experiencia erotica del embarazo, incluso del

parto.



SEXUALIDAD DURANTE EL EMBARAZO

Si nos centramos en los cambios de la funcion sexual durante el
embrazo, sabemos que la funcién sexual sufre cambios durante el mismo.
Parece que los cambios ocurridos durante el embarazo tienen una repercusion
sobre el comportamiento sexual de las mujeres. Estos cambios se orientan
sobretodo a la disminucion del deseo, dificultades para la excitacién y orgasmo,
y también a la satisfaccion sexual. Ademas parece que estos cambios se
acusan a medida que transcurre el embarazo, siendo mas acusados en el
altimo trimestre. (1)

Otros  estudios analizan también la  frecuencia  sexual,
independientemente de los resultados para el deseo, excitacién y orgasmo. Y
encuentran una disminucion significativa de la frecuencia sexual en cada
trimestre, en comparacion con la frecuencia pre-gestacional. (2)

Otro aporte muy interesante es el de Corbacioglu (3 ) y sus
colaboradores, al analizar como afecta la conciencia de embarazo en la funcion
sexual. Concluyen que en las primeras semanas de embarazo, la consciencia
de embrazo influye en la funcion sexual. Saber que esta embarazada, influye
negativamente en la lubricacion, excitacién, orgasmo y satisfaccion sexual,
pero no en el deseo y el dolor.

Un denominador comin es la certeza, de que en general, las
conversaciones sobre sexualidad en el entorno clinico no son habituales, y por
tanto, se aconseja hablar de ello con las pacientes, durante la atencién
prenatal. (2)

SEXUALIDAD POSTPARTO

;Afecta el modo de finalizacion del parto en la sexualidad
posparto?

Parto espontaneo, parto instrumental, y ceséarea




Una de las preguntas mas recurrentes es si el modo en que finaliza un
parto, influye en la sexualidad posterior. Es decir si la cesarea es, de algun
modo, preventiva de la disfuncién sexual después del parto. Varios estudios
han analizado esta cuestion. Por ejemplo Kaharamanoglu (4) y colaboradores
a través de un estudio prospectivo que analizaba la sexualidad durante el
primer trimestre de embarazo, y a los 3, 6 12 y 24 meses postparto a través de
un cuestionario validado. Dividieron a las mujeres en dos grupos, segun si
tenian parto vaginal con episiotomia o cesarea. Concluyeron que las
puntuaciones para el deseo, excitacion, lubricacién, satisfaccion y dolor eran
significativamente mas bajos en los dos grupos al tercer y sexto mes postparto,
pero no diferian de los valores iniciales a partir del 6 mes. El primer grupo
presentdé mayores tasas de dolor y menor satisfaccion a los 3 meses postparto,
pero se equiparod al segundo grupo a partir del tercer mes.

Barbara.G, y colaboradores (5) investigaron el funcionamiento sexual a
los 6 meses postparto, segun el modo de finalizacién del parto, dividiendo a las
mujeres segun habian tenido una ceséarea, un parto vaginal espontaneo o
instrumental. Concluyeron que tras un parto instrumental hay puntuaciones
mas bajas en excitacion, lubricacién y orgasmo en comparacion con el grupo
de ceséareas. Y puntuaciones mas bajas de orgasmo comparadas con el grupo
de parto espontaneo y cesarea. Pero no siguieron indagando en las sexualidad
mas alla de los 6 meses.

McDonald. E. y colaboradores (6) estudiaron mediante cohorte
prospectiva la sexualidad postparto de 1500 mujeres australianas
secundiparas, e investigaron el momento de la reanudacién de las relaciones
segun el tipo de parto en el primer y segundo parto. Algo mas de la mitad de
las mujeres habian reanudado las relaciones sexuales a las 8 semanas
postparto. Las mujeres eran propensas a iniciarlo mas tarde de este tiempo si
tenian un parto vaginal con episiotomia y desgarro, un parto instrumental o un
parto por cesarea, que las mujeres con periné integro o trauma minimo. La
reanudacion de las relaciones estuvo mas influenciada por los factores
obstétricos, y no por el tiempo entre un parto y otro.

A modo de resumen en esta cuestion, parece que el modo el que finaliza
un parto, influye en el tiempo para reanudar las relaciones sexuales. Hay un

peor funcionamiento sexual a los 3 y 6 meses postparto, siendo mas acusado



en mujeres con trauma perineal y parto instrumental. Pero la sexualidad se va
recuperando a partir de los 6 meses, no habiendo diferencia segun el modo de
parto. (7, 8) Asi que la cesarea no se puede usar como un método preventivo o
protector de la funcién sexual. (7) Por otro lado, la morbilidad en el parto, si

parece hacer iniciar mas tarde las relaciones sexuales. (6)

La Episiotomia vy su influencia en la sexualidad postparto

Un tema previsible al tratar la sexualidad postparto, es la repercusion
que puede tener en una mujer tener una episiotomia, en comparacion a las
mujeres con periné integro o desgarros.

Parece que la literatura es bastante tajante en este tema, pues la episiotomia
puede afectar en mayor medida a la sexualidad postparto, a partir del primer y
segundo afio. Aportando mayor dolor y mayor dificultad en la excitacion. (9)

Algunos estudios citados anteriormente, no aprecian diferencias asociadas a la
episiotomia y la dispareunia a partir de los 3 meses postparto. (4) En cambio
otras aportaciones, aseguran que la las mujeres con episiotomia presentan con
mas frecuencia dispareunia tanto a corto plazo (en los primeros 3 meses),
como a largo plazo (a partir de los 6 meses). (10) En cualquier modo, parece
l6gico apostar por una utilizacion restrictiva de la episiotomia para causar
cuanto menos morbilidad posible. Y a la vez seria deseable hacer un
seguimiento de esta episiotomia tras el parto, y comprobar como esta

afectando a la recuperacion del suelo pélvico a la sexualidad de la muijer.

¢sLaparidad es un factor determinante en la sexualidad postparto?

Otra duda que nos puede surgir, es si después del primer parto hay
mayores dificultades para tener relaciones sexuales. O al revés, pensar que por
el hecho de tener mas partos, la mujer va a tener mayor dificultad.

Parece que en general, la multiparidad hace reanudar las relaciones
sexuales de forma més temprana. Este estudio de McDonald E. (6). En mujeres
australianas, el 56 % de las mujeres secundiparas habian reanudado las
relaciones a las 8 semanas postparto, frente al 65% de estas mismas mujeres

en su primer parto.



Otros estudios (11) coinciden en que la multiparidad, y la edad temprana

son predictores para la reanudacion de la actividad sexual.

¢.Es lalactancia materna un factor decisivo para la funcién sexual?

Otro aspecto muy debatido recae en si la lactancia materna influye en la
sexualidad postparto. Hay pocos estudios recientes que avoquen luz sobre
este tema. Pero lo que parece es que las mujeres que amamantan presentan
una lubricacibn mas baja, mayor dolor en las relaciones sexuales, y necesitan
un mayor tiempo para reanudarlas. (5)

Por otro lado, otros estudios (12)nos dicen que esta mayor afectacion
sobretodo del deseo, en la sexualidad de las mujeres lactantes es algo
temporal, ya que a partir de las 16 semanas postparto, se equipara a las
mujeres no lactantes. Lo que no queda muy claro, es la causa de esta
asociacion. Ya que parece que el factor hormonal no es exclusivo, pudiéndose
atribuir a otros factores como la relacion de pareja, la propia vivencia de la
sexualidad, asi como factores socio-culturales relacionados con la maternidad y

la percepcidn del propio cuerpo.

Otros factores que influyen en la sexualidad postparto

Después de haber visto todos estos factores que a menudo son los que

mMAas nos preguntan, o los que mas pensamos que pueden influir en la
sexualidad de una mujer. Hay que destacar otros aspectos que pueden mediar
en la experiencia sexual de una mujer durante el periodo perinatal.
Es sin duda importante indagar sobre la sexualidad de las mujeres en cualquier
etapa de su vida. De manera que es de vital importancia el modo en que una
mujer afronta su sexualidad antes y durante el embarazo para abordar su
sexualidad en el postparto. Algunas mujeres ya informaban de disminucion del
deseo durante la gestacion, incluso dispareunia antes del embarazo. La
sexualidad es de nuevo, la gran olvidada en la consulta preconcepcional.
Factores como la relaciébn de pareja, el modo de vinculacion afectiva, la
educacion afectivo-sexual, o los sintomas depresivos postparto, deben ser
abordados. (13)



En relacion a conceptos como el dolor, y la excitaciéon y la satisfaccion,
son necesarios la inclusion de otros factores que puedan estar relacionados.
Como el estado de la musculatura del suelo pélvico, la hipo o hipertonia de
estos musculos. Si hay sangrados postcoitales, o si hay sensacién de
estrechez vaginal. Asi como por ejemplo cémo se ha recuperado la cicatriz
perineal. Son factores que van mas alld de la simple valoracion de la
sexualidad a partir de los cuestionarios. Quizas otros estudios que incluyeran
estas variables, asi como estudios cualitativos arrojarian mas luz a este tema.
(14)

Ademas de todos los factores fisicos y relacionados con el parto, es de
vital importancia entender que la sexualidad postparto, sexualidad al fin y al
cabo, es una condicion que se ve afectada por multitud de factores. Asi pues,
la educacion materna, y la relacion de pareja, son aspectos de vital importancia
y que son factores que difieren significativamente en la funcion sexual
postparto. (15) Siendo recomendable que estos aspectos de la sexualidad
perinatal, se aborden de una manera preventiva en las clases prenatales.

La sexualidad postparto, sobretodo durante el primer afio, representa un
reto para las mujeres y sus parejas. Los profesionales sanitarios deberian
considerar este periodo como de riesgo para la buena sexualidad de las
mujeres, y tomar medidas tanto preventivas como terapéuticas en funcion de

cada caso.
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