La sexualidad en el posparto 
Fragmentos del libro “El embarazo transformador” de Viviana Tobi 
“En realidad, no soy yo sola la que está cansada y no tiene ganas. Nos cuesta dormirnos a los dos, mi marido quiere volver de trabajar antes y duerme menos, y está más cansado también.” 

“Es como si tuviera ganas de comerme una torta de chocolate, pero que para comerla me la tuviera que hacer yo. El pensar en hacer la comida me quita un poco las ganas de comer.”

“A mí me pasó antes, en el primer y segundo mes disminuyó la lubricación y apareció el dolor durante la penetración. La ginecóloga me dijo que me pusiera xilocaína, y después un gel. Al mes y medio, o a los dos meses, se me pasó.”

“Después del primer parto yo no tenía lubricación; hasta que no dejé de amamantar no volví a lubricar del mismo modo, era un problema hormonal. Aunque no tenía dolores locales por la episiotomía, no era la misma sensación que antes. Hasta que dejé de amamantar.”
Durante el posparto, la sexualidad forma parte de los innumerables cambios por los que atraviesa una pareja. Evidentemente los tiempos para la intimidad escasean y el desafío es aprender a ser tres sin dejar de ser dos. Si bien la intimidad trasciende la genitalidad, en este período el reinicio de la actividad sexual se convierte para muchos en una muestra de que el otro sigue conservando un lugar afectivo privilegiado, más allá de los fuertes sentimientos que el nuevo hijo despierta en cada uno. 

Suele llamarse “cuarentena” a ese tiempo de abstinencia que transcurre hasta que se reinician las relaciones sexuales en el posparto, pero su duración depende más de cuestiones emocionales que físicas. Es que, si bien es necesaria el alta del obstetra para una relación coital, sobre todo si hubo episiotomía, se pueden tener relaciones sexuales sin penetración, con estimulación mutua, en cualquier momento que se lo desee después del parto. Lo que ocurre es que cuesta hacerse el espacio, ya que las demandas del bebé están siempre primero. 
La sexóloga sueca Dagmar O’Connor plantea en Cómo hacer el amor con la misma persona para el resto de sus vidas que, para reerotizar el vínculo de la pareja parental, es necesario “despapizar y desmamizar” la relación. Pero las demandas continuas del recién nacido y las horas mal dormidas no facilitan que esto suceda.
La diferencia con el varón es que al salir del ámbito de lo doméstico y de la crianza, se conecta con otras situaciones del mundo externo que pueden ser o no sexualmente más estimulantes, pero que por su diversidad, al confrontarse con las de su pareja, pueden producir desencuentros que no son fáciles de resolver.
De todos modos, si tomamos la palabra “erotismo” como la ampliación de los sentidos, estar con un bebé puede resultar en sí misma una experiencia —aunque no genital— muy erotizante: le tomamos las manitos y tocamos su piel, le damos la teta o jugamos con él. Pero para entrar en sintonía erótica con la pareja luego de un largo día a solas con el bebé, tal vez sea necesario alejarse un poco del clima en el que todo gira alrededor de él, salir a airearse, dar una vuelta que permita despejarse.

Entrar en contacto con el mundo de afuera, recibir una mirada como mujer, pueden contribuir a reforzar la autoestima femenina necesaria para sentirse deseada y sentir que el desear renace otra vez. El deseo necesita alimento, es caprichoso y no soporta que no se lo alimente. Más que producir deseo es imprescindible bloquear todos aquellos condicionantes que lo inhiben, pues emerge cuando no existen obstáculos.

La empatía que logre el varón con la situación dependerá también de cuánto se involucre en la crianza. Un hombre que está más implicado en lo que le pasa al bebé y que por la noche se despierta para calmarlo si llora probablemente comparta el estado de cansancio con su mujer y le sea más fácil comprender que ella sienta menor deseo sexual. 

Además, como la prolactina reduce la percepción del deseo y se encuentra aumentada durante la lactancia, éste puede ser otro factor involucrado en la disminución del interés sexual de la mujer. Se necesita entonces de estímulos más fuertes que contrarresten su influencia. 

El posparto es el momento más crítico en este sentido, ya que sentimos que el deseo se perdió y eso nos angustia. Hay que ser muy creativa, usar la imaginación, poner la misma energía que invertíamos en tiempos de conquista y usar todas nuestras artes en la medida en que se sientan ganas de hacerlo, porque no es sano presionar lo que no aparece. Podemos, sí, facilitar las condiciones para que surja, pero compartiendo con el otro y respetando las necesidades y posibilidades de cada uno. 

En esta etapa, probablemente sea necesario preparar los momentos de placer. El placer requiere, para su consecución, una cuota de trabajo: por ejemplo, al irnos de vacaciones tenemos que poner el automóvil en condiciones, preparar las valijas, reservar el alojamiento. Luego, de vuelta en casa, solemos decir: “Qué bien la pasé”, sin tener en cuenta todo aquello que tuvimos que construir para que las cosas resultaran bien.

Pasa lo mismo en otras escenas de placer, como puede ser la comida o la escena sexual. Pero especialmente en este momento de la vida, si no favorecemos la situación, es más difícil que suceda. 

Además, suele suceder que al principio, sobre todo si no se alcanzó un buen nivel de excitación previa, la penetración produzca dolor y que esto haga que la mujer contraiga las paredes vaginales, con lo cual aumentará todavía más la sensación dolorosa. Ocurre que la lubricación, que representa en la mujer lo que la erección en el hombre, disminuye naturalmente por causas hormonales, y cuando la mujer no se humedece cree que no está excitada, lo cual retrae más su ya lábil deseo. Por ese motivo, al reanudar las relaciones sexuales es conveniente utilizar un gel, preferentemente soluble en agua, que pueda utilizarse con el preservativo sin correr el riesgo de que éste se rompa.

Cuando no tenemos incorporado el hábito de usar un lubricante, podemos colocarlo incluyéndolo en el juego amoroso, por ejemplo solicitándoselo a nuestro compañero a modo de masaje. A veces resulta mejor hacerlo primero a solas usando un espejito para observar cómo sienten las paredes vaginales y cómo es la nueva sensibilidad, independientemente de lo que sucede en el momento del encuentro, en el que se juegan muchas otras cosas que tal vez no nos permitan relajarnos y descubrir el nuevo estado de nuestros genitales. 

“Yo tengo miedo de que cuando estamos teniendo relaciones sexuales se despierte el bebé.”

“Hoy no se lo voy a pedir porque ya la busqué ayer y no me gustó que no tuviera ganas.”
Existe además la intención de aprovechar a hacerlo antes de que el bebé se despierte, pero el sueño y el cansancio de los padres también reclaman ser atendidos y, muchas veces, ir a la cama termina resultando un camino directo para dormir las horas pendientes. 

Por otro lado, muchas veces se hace difícil superar el sentimiento de exclusión que surge ante la negativa de cualquiera de los dos a la iniciativa sexual del otro. Aparecen incontrolables sentimientos de competencia con el bebé, cuyo silencio produce un clima de tensión e irritabilidad. La negativa es vivida como rechazo personal, y como cuesta aceptar ser postergado en el deseo, para no frustrarse cada uno va alejándose y disminuyendo aun más las posibilidades de un encuentro amoroso. 

Esta crisis, tan frecuente en la intimidad de una pareja durante el posparto, si es elaborada puede ser sin embargo la oportunidad para constituir y defender el espacio íntimo.
Por otra parte, es la unión de los padres lo que facilitará el despegue que algún día el niño tendrá que hacer de su mamá para poder crecer sano y constituir en un futuro su propia relación de pareja. 
Sexualidad y lactancia 

Aunque no se lo reconozca, la lactancia está íntimamente relacionada con la sexualidad de una mujer. La relación que ésta haya tenido o tenga con sus pechos influirá considerablemente en su experiencia de amamantamiento y en el vínculo que construya con su bebé.

El hecho de que los pechos de una mujer compartan una función erótica y nutricia los coloca en una zona de privilegio en el desarrollo sexual femenino. De allí que sea útil preguntarse cuál ha sido el rol que han ido jugando en la historia personal de cada mujer, así como la relación que en el presente cada una estableció con ellos: aceptación, rechazo, orgullo, pudor, incomodidad, placer, desagrado, etc. Es probable que estas sensaciones se crucen habitualmente, y en especial en el período del posparto, donde se conjugan experiencias nunca antes vividas.

“Mucho más que envases de leche para el bebé”, como los presentaba un aviso publicitario, los pechos femeninos son de la mujer, le pertenecen a su vida sexual más allá de que los incluya o no en sus juegos eróticos de pareja. Por ese motivo, durante la lactancia los sentimientos que le despiertan pueden confundirla o inquietarla. De hecho, el vínculo con ellos se modifica partir de la lactancia. 

Al amamantar, la mujer percibe una nueva dimensión de su cuerpo, la de ser penetrante. Las mujeres tenemos siempre la experiencia de un cuerpo penetrable —por nuestras cavidades— y de golpe es nuestro cuerpo el que penetra en la boca de alguien y emite leche, como en algún momento también emanó leche o líquido espermático, a través del pene, en nuestra vagina. 
Hasta los varones manifiestan sentirse un tanto turbados ante la nueva situación; más aún cuando a veces, en medio de una experiencia de excitación u orgasmo, puede provocarse una emisión involuntaria de leche. Es así que algunos hombres sintieron que su mujer no volvió a ser la misma hasta que dejó de amamantar. 

Ya en el embarazo los pechos cobran una dimensión inusual, no solamente por el tamaño que adquieren, sino también por su turgencia. De ahí que muchas mujeres vivan esta transformación con orgullo y disfrute, mientras que otras se sientan incómodas e inhibidas. La lactancia es un acto voluntario e involuntario a la vez, una experiencia conjunta de placer y dolor, acompañada de fantasías de ser devoradas, masticadas, exprimidas, despojadas.

La primera vez 

La primera vez que el bebé se prende es algo que la mujer nunca ha vivido. Podrá haber vivido una experiencia erótica con su pareja al darse un beso o al recibir una caricia en los pezones y los pechos... pero esto de que el bebé tome, beba de sus pechos a través de la succión es algo nuevísimo y que se inaugura cuando el hijo nace, a veces en la misma sala de partos. 

Ya vimos que el bebé nace con el reflejo de succión y —si todo fue bien y el parto no ha tenido ninguna complicación, es decir, un parto fisiológico— puede ser puesto inmediatamente a la teta y empezar allí el primer contacto. Claro que en la sala de partos suele haber un gran movimiento de enfermeras y médicos, por lo que conviene que este primer contacto sea más íntimo y resguardado en la habitación.

De alguna manera, podríamos comparar el dar de mamar con lo que se produce en el encuentro entre dos amantes. En ambas situaciones, se requiere un grado de intimidad y un tiempo para ir encontrando la forma de disfrutarlo; no será en las primeras veces cuando más se goce, sino a partir de los sucesivos ajustes de las posiciones de los cuerpos y de los tiempos, que progresivamente ambos irán logrando a medida que los encuentros se sucedan. 

Algunas mujeres se culpabilizan si perciben una sensación placentera en el acto de dar de mamar, y al no poder reconocerla muchas veces terminan interrumpiendo la lactancia. Sería importante poder establecer la diferencia entre una experiencia sexual genital y aquella que experimentamos con el bebé. Si bien ambas forman parte de nuestra sexualidad, esta última pertenece al mundo de los sentidos, al placer que produce contactarse con la sensualidad de su piel, de los olores, de los sonidos, con los que hemos ido construyendo nuestras primeras experiencias eróticas. 

Otro aspecto a tener en cuenta es la relación con el pudor. La falta de familiaridad que en nuestra cultura tenemos con la desnudez de los pechos muchas veces torna difícil descubrirlos para amamantar en presencia de terceros. Es cierto que a medida que pasan los días la mamá va adquiriendo una libertad tal respecto de sus pechos que muchas veces olvida cubrírselos, y hasta empieza a omitir que éstos tienen también un sentido erótico. A veces es la pareja la que se siente incómoda al ver a su mujer corriéndose la ropa con toda naturalidad para darle de mamar al bebé frente a otros. Pero teniendo en cuenta que en el curso de un día una mujer “pela teta”, como dicen entre mujeres, unas ocho veces al día, sería conveniente ir conversando estos temas durante el embarazo de manera tal que se puedan ir instrumentando recursos indispensables para que ninguno de los tres se vea afectado. 

