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L a maternidad es una experiencia biológica, psicológica y social que implica, por 
supuesto, el cambio del cuerpo para dar lugar a la posibilidad de crear una vida, 

pero también implica disyuntivas en el ámbito psicológico y social en las personas que 
la viven. 

A lo largo de la historia, la percepción que se tiene sobre la maternidad como un rol 
social ha atravesado aspectos subjetivos que han creado disidencias en la forma en 
la que una persona vive su sexualidad antes y después de ser madre. Estas nociones 
aún hoy persisten y tienen mucho peso en los discursos sociales y en las vivencias más 
íntimas tanto de la persona que ejerce la maternidad como de sus parejas: ¿Ser madre 
o ser deseante? ¿Ser amada o ser deseada? ¿Ser pura o provocadora?

Los diferentes acercamientos para entender lo que ocurre en la etapa del embarazo y 
postparto nos pueden llevar a una mejor comprensión no solo de las dificultades que 
pueden existir respecto a la sexualidad sino también el maternaje como un proceso en 
el que se experimenta una movilización de la atención, deseo y prioridades, para poder 
llevar al desarrollo óptimo a un nuevo ser humano. 

Introducción
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Algunos datos que ha encontrado la ciencia 
están ligados al estudio de la respuesta 
sexual, las disfunciones sexuales y la 
satisfacción sexual en las diferentes fases 
del embarazo y postparto.

Se ha visto que existen cambios en el 
comportamiento sexual de las personas 
embarazadas, no solo al evitar el coito, 
sino incluso otro tipo de prácticas que no 
necesariamente implican la penetración, 
a pesar de no estar contraindicado(1). Lo 
anterior da como resultado la disminución 
en la satisfacción sexual que suele ser 
progresiva durante el embarazo(2).

Los factores asociados a una disminución 
en la frecuencia de la conducta sexual 
pueden ser biológicos, hablando de 
cambios hormonales y f isiológicos. Uno 
de ellos es la vasocongestión o aumento 
en el diámetro de los vasos sanguíneos 
de la zona genital y mamaria, generando 
inflamación, lo que puede llegar a causar 
mas placer en algunas personas, pero 
para otras puede causar dolor durante las 
relaciones sexuales(1).

Pero quizá uno de los factores más 
asociados a esta disminución de la 
actividad sexual está relacionado con la 
salud del producto. Se ha documentado 
que puede existir una disminución del 
deseo sexual de hasta el 75% en personas 
embarazadas durante el tercer trimestre, 
encontrando como causas más f recuentes 
el temor por el bienestar del producto junto 
con los cambios en el estado de ánimo y la 
dif icultad del volumen abdominal (3). 

Maternidad y respuesta sexual: Lo que dice la ciencia

Continúa...
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Imagen 2. Órganos sexuales externos

Pero a pesar de los factores relacionados 
con la etapa, es usual que estos 
cambios no culminen con el embarazo. 
Aún después del parto pueden existir 
alteraciones en la función sexual. 
Un estudio que evaluó disfunciones 
sexuales en personas en etapa 
postparto, descubrió que la sexualidad 
se ve afectada negativamente por la 
llegada de un nuevo hijo, al encontrar 
que el 73.6% de las personas en etapa 
postparto presentan alguna disfunción 
sexual. Este estudio también encontró 
que es importante el hecho de que 
sea la mujer quien decide reanudar 
las prácticas sexuales y no su pareja 
mediante coerción(4).

Se ha llegado a concluir que el 
nacimiento de un hijo constituye uno 
de los principales factores que afecta la 
relación de pareja en el ámbito sexual.  
A las ocho semanas después del parto, 
la mayoría de las parejas ref iere que 
su vida sexual no es satisfactoria, y en 
la mitad de estos casos esta situación 
se mantiene hasta el primer año(5). A 
pesar de ello se ha visto que la situación 
comienza a mejorar en la mayoría a 
partir de los seis meses; aunque, muchas 
veces, no logra recuperarse a los niveles 
previos al embarazo(6). 

Los hallazgos científ icos permiten 
observar una tendencia en la que la 
sexualidad se ve transformada durante 
el embarazo y el postparto, afectando 
la satisfacción, la conducta, el deseo y la 
dinámica en pareja. Si bien estos cambios 
han sido descritos principalmente desde 
la f isiología y la psicología clínica, otras 
disciplinas han aportado explicaciones 
complementarias que enriquecen la 
comprensión del fenómeno.
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Continúa...

Otras perspectivas del maternaje y la sexualidad

Desde una perspectiva sociocultural, se ha 
señalado que las fantasías en torno al ideal 
de la “buena mujer” o “buena madre” ha 
sido construido por el arraigo hegemónico 
o tradicional, a partir de un modelo 
que aprueba el sacrificio, la entrega y 
la pureza, muchas veces dejando fuera 
o de lado la libertad sexual, el goce y el 
deseo propio. Esto puede estar llevando a 
muchas mujeres a experimentar tensiones 
internas entre su deseo de ser madres, de 
cuidar y sostener, y su deseo de habitar 
una sexualidad libre, abierta, placentera y 
autónoma(7).

En su época, Freud utilizó este hallazgo para 
dar explicación a las disfunciones sexuales 
del varón, en las que frecuentemente 
había una relación con el matrimonio, la 
maternidad o la ternura de su pareja en 
oposición a la sexualización de la mujer. 
Hoy en día la psicología social y evolutiva 
habla de esto como un mecanismo que 
proviene de la psicología masculina por 
la amenaza que representa la infidelidad 
para el hombre, pues en su caso, al no tener 
certeza de que el producto del embarazo 
sea suyo, tienden a optar por recurrir a 
estrategias de control de la sexualidad 
femenina(9). 

Freud describió un hallazgo derivado de 
algunos casos clínicos que utilizó como 
posible explicación a algunas disfunciones 
sexuales observadas en la época 
victoriana. Se refería a una fantasía ligada 
a lo que es ser mujer que con frecuencia 
está dividida o polarizada. Por un lado, 
concebimos el tipo de mujer vinculada a 
la sexualidad y el deseo, y por otro, a la 
que asociamos con amor y maternidad. 
Nos cuesta trabajo concebir una mezcla 
entre ambas nociones. Es así como se 
manifiesta la paradoja que puede llevar 
al conflicto: “cuando aman no anhelan y 
cuando anhelan no pueden amar”(8 p-176). 
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Pero a pesar de ser un mecanismo de 
control que puede provenir del sexo 
masculino, esta concepción sobre lo 
que es ser mujer puede ser interiorizada 
o asimilada por las mismas mujeres, 
quienes en ocasiones, sienten que para 
ser “buenas madres” deben renunciar a 
su sexualidad y viceversa a esto se le llama 
comúnmente Complejo de Madonna. 

Bion, un médico británico con grandes 
aportes al estudio de la maternidad 
sostenía que la mente femenina 
tiene una función de “continente” de 
lo emocional. Esta noción aportó la 
importancia del rol materno al incluir 
la capacidad de recibir, contener y 
transformar las emociones caóticas del 
infante. El autor teorizó sobre la “función 
alfa” que se refiere a la capacidad de 
simbolizar, de dar forma mental a lo 
vivido emocionalmente(10). 

Sin embargo, esta capacidad de 
contención no debe confundirse con 
sumisión ni con la renuncia; por el 
contrario, una madre que puede pensar 
y elaborar también es capaz de sostener 
su propio deseo sin quedar atrapada en 
el lugar de la abnegación.

Winnicott, un importante pediatra 
y escritor, introdujo la idea de la 
“preocupación maternal primaria” como 
un estado necesario, pero temporal. Se 
refiere a la intensa identificación que 
una madre desarrolla en los primeros 
momentos con su bebé, donde parece 
que su mundo gira completamente 
en torno a las necesidades del hijo. El 
autor, aclara que esta entrega no es 
patológica, sino una etapa esperable 
y fundamental para establecer el 
lazo afectivo temprano. Sin embargo, 
sostiene que debe disminuir con el 
tiempo para permitir que tanto el bebé 
como la madre puedan separarse mental 
y afectivamente para  diferenciarse como 
sujetos y encontrar su lugar propio(11). 
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Tiene sentido entonces que, de 
manera temporal, las nuevas madres 
entregadas al proceso de maternaje, 
tengan la atención e interés puesto 
principalmente en el nuevo integrante 
de la familia, lo que explica en parte el 
hecho de que sus conductas sexuales 
disminuyan. Paulatinamente el deseo 
sexual se restablece a medida de que se 
encuentra el balance entre los cuidados 
necesarios para el bebé y el regreso a los 
hábitos anteriores al embarazo. 

A pesar de que existen muchos 
planteamientos sobre la maternidad y 
su relación con la sexualidad, aún queda 
mucho que explorar y reflexionar: ¿Cómo 
sostener el deseo en un cuerpo que 
también gesta, cuida y materna? ¿Cómo 
afectan los ideales sociales a personas 
que atraviesan maternidades diversas o 
decisiones de no maternar? ¿Qué lugar 
tiene el deseo femenino en una sociedad 
que aún castiga a la mujer que se prioriza 
a sí misma? 

Winnicott también nos invita a pensar que 
para cuidar genuinamente, una madre 
también debe cuidarse a sí misma, 
sostener sus propias necesidades, 
intereses y límites, es decir, una 
maternidad saludable no exige anulación 
de sí ni del deseo propio. En cambio, el rol 
materno no se convierte en un sacrificio 
absoluto, sino en una función que coexiste 
con la vida subjetiva de la mujer(11).
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La lactancia materna es importante 
tanto para la o el recién nacido como 
para la madre, ya que aporta al neonato 
los nutrientes necesarios para aumentar 
las defensas inmunitarias, las bacterias 
necesarias para su intestino y la 
posibilidad de tener un encuentro de 
contención emocional. Mientras que en 
la madre, contribuye a la prevención de 
cáncer de mama, cáncer de ovario y otras 
enfermedades cardiovasculares(12). 

La Facultad de Medicina, dirigida por la Dra. 
Ana Carolina Sepúlveda Vidósola, inauguró 
recientemente un lactario dirigido a 
académicas, trabajadoras, administrativas 
y alumnas para que puedan acceder a un 
lugar seguro y cómodo al amamantar. El 
lactario se encuentra en el Edificio B y es 
una muestra de la importancia de unir 
esfuerzos por la igualdad de género en 
acciones institucionales que reconozcan 
la diversidad de realidades y vivencias 
en las personas que conforman las 
instituciones(14). 

En México, la ley Federal del Trabajo 
señala en el artículo federal 170 que las 
madres trabajadoras tienen derecho a dos 
descansos diarios para amamantar a sus 
hijas e hijos durante un perido de hasta 
seis meses posteriores al nacimiento(13). 

¿Sabías qué…?
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EFEMÉRIDE DEL MES

En México, el Día de las Madres se celebra cada 10 de mayo como un reconocimiento 
social a la maternidad, una f igura profundamente arraigada tanto en la historia 
prehispánica como en la actualidad. Aunque las mujeres llevan más de un siglo 
participando activamente en el ámbito laboral y en movimientos por sus derechos, 
aún se les identif ica con mayor fuerza como madres que como profesionales 
o proveedoras. Esta conmemoración tiene orígenes en iniciativas culturales y 
religiosas que exaltan la maternidad, como las f iguras de divinidades femeninas 
en distintas civilizaciones antiguas o la Virgen María en la tradición católica. En 
México, el festejo fue promovido en 1922 por el periódico Excélsior con apoyo de 
f iguras como José Vasconcelos, en un contexto de tensión entre el feminismo 
emergente y el conservadurismo eclesiástico(15).

10 de mayo
“Día de las madres”
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