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COMO CONSECUENCIA DEL ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION CUBANA, SE ANALIZAN
DEMOGRAFICAMENTE ALGUNAS CARACTERISTICAS PROPIAS DE LAS ANCIANAS CON EL
FIN DE ESTUDIAR CUESTIONES QUE INFLUYEN EN SU SEXUALIDAD GENERALMENTE DE
FORMA NEGATIVA. :QUE HACER PARA REVERTIR ESTA SITUACION?

1 fenomeno de envejecimiento de la poblacion
cubana es ya un hecho innegable, y en los pro-
ximos afos continuara en ascenso.

Estudios demograficos plantean que en el afio
2025, el pais mas envejecido de América Latina
sera Cuba, con 23,4 % de su poblacion con 60 afios
0 mas, seguida de Uruguay con 18,4 % y Argentina
con 16,9 %. El pais menos envejecido serd Haiti con
7 %.! En Cuba, mientras la tasa anual de crecimien-
to para las personas mayores de 60 afios es de 2,4 %,
la de los menores de 15 afios es de —1,6 %.2 Incluso
existen municipios con gran densidad de poblacion,
como Playa y Centro Habana, donde este grupo
poblacional constituye mayoria.? Las estadisticas
nos muestran claramente que el nimero de ancianas
y ancianos no es similar, ni su ritmo de crecimiento
es parecido. Por ejemplo, la estructura de la pobla-
cion de 65 anos y mas en Cuba en 1999 presentaba
49 827 mujeres mas que hombres,* y en todas las
provincias, excepto Pinar del Rio, Ciego de Avila y
el municipio especial de Isla de la Juventud, el
nimero de mujeres era superior al de hombres.>

El hecho de existir cada vez mas mujeres con
edades por encima de los 60 afios ha provocado
que, paulatinamente pero con fuerza creciente,
esté aumentando el nivel de conocimiento empiri-
co de la poblacion en general sobre los problemas
que afectan a las ancianas.

Sin embargo, consideramos que la sociedad
no se ha ajustado con suficiente velocidad a los

retos que representa este proceso de envejecimien-
to. Atn no se ha operado la cantidad de cambios
necesarios a nivel social ni institucional que per-
mita dar respuesta a la situacion de una poblacion
formada cada vez por mas ancianas y ancianos.
No existe una verdadera cultura del envejecimien-
to y aunque empiezan a darse pasos en cuanto a la
divulgacion y apoyo de las problematicas propias
de esa edad, estos esfuerzos son aislados, no siste-
maticos y con frecuencia sin respaldo institucio-
nal adecuado.

El envejecimiento es un fendmeno cuyas
causas se conocen bien, pero sus consecuencias no
estan suficientemente medidas ni explicadas.
Entre los efectos de este fendmeno encontramos
tres que tienen gran repercusion tanto a nivel indi-
vidual como en la vida de la sociedad en su con-
junto. Estos efectos son los siguientes:

a) modifica la oferta y demanda de determi-
nados servicios,

b) aumenta el nimero de pensiones,

¢) disminuye el tamafio medio de las fami-
lias, por lo que aumenta el nimero de ancianos y
ancianas solos/solas.6

Desde el punto de vista economico, por lo
general el monto de la jubilacion es inferior a las
necesidades de las personas que llegan a la edad
de retiro. En las encuestas que hemos realizado, al
interrogar sobre la autovaloracion del nivel
socioeconomico, muchas de las personas mayores

Décimo Aniversario

=



fEE58888 =

de 60 afios o mas se ubican en el grupo de nivel
econdmico bajo.” A esto se suma la ausencia de
precios diferenciados para esa edad.

Desde el punto de vista de salud, aunque
existe un programa priorizado para atender a ese
grupo poblacional,® son insuficientes algunos
servicios de necesidad casi constante para las
ancianas, como el estomatologico (protesis
incluidas), el de 6pticas y la disponibilidad de
algunos medicamentos. Otro problema es que las
plazas disponibles para ingreso en hogares de
ancianos son insuficientes. A nivel de atencién
primaria, s6lo 35 % de los ancianos y ancianas
participan en circulos de abuelos, por lo que debe
incrementarse el proceso de socializacién de
estas personas mediante incorporacion a grupos
sociales.® Estd demostrado que mediante la
incorporacion a circulos de abuelos, la calidad de
vida de las personas mejora considerablemente.
Esta mejoria se puede apreciar tanto en indices
cuantitativos (disminucién en el consumo de
medicamentos y en el nimero de consultas)
como cualitativos (aumento de los sentimientos
de validismo, disminucion de la depresidn).

En este contexto, la situacion de las ancianas
es bien compleja: a todas las limitaciones econo-
micas y sociales que comparte con el hombre, se
agregan otras asignadas y/o interiorizadas que
contribuyen a disminuir (en ocasiones casi privar-
las) de calidad de vida. A continuacion describi-
mos algunas de estas situaciones que son de
presentacion frecuente, con la particularidad de
que en ocasiones se asocian dos o mas de ellas en
una misma mujer.

LA RENUNCIACION

Se espera que la anciana solo reclame o sien-

ta como necesario lo imprescindible para mante-
nerse con vida. No son necesarios ni ropas
elegantes, ni servicios de peluqueria, ni utilizacion
social del tiempo libre. Esto se ve agravado por el
hecho de que gran parte de las ancianas no reciben
pension por jubilacion, en correspondencia con la
menor representacion histérica de las mujeres den-
tro de la poblacion econdmicamente activa:!®
durante muchos afos se le asignaron a las mujeres,
como principales funciones dentro de la sociedad,
roles reproductivos, y como lugar principal de su

actividad, el espacio doméstico. Por tanto, erronea-
mente muchas mujeres han aprendido y ven como
normal que su principal funcion en la vida es repro-
ducirse y después dedicar todos sus esfuerzos al
cuidado de los hijos y la familia. En relacion con
las necesidades basicas, se espera que sepa confor-
marse con lo que quede (después de haber satisfe-
cho a todos los demas miembros del grupo
familiar) o lo que tenga menor calidad. La repercu-
sion que tiene para la sexualidad renunciar a vivir
con calidad, es obvia. La autoestima de estas muje-
res, como regla, estd muy afectada; muchas veces
se quejan de que no estan satisfechas con su forma
de vida y son portadoras de sintomas depresivos,
de astenia o, en el mejor de los casos, de malesta-
res que no son comprendidos por ellas ni por su
pareja. Estas mujeres no estan preparadas para dar
y mucho menos para disfrutar placer.

LA SOLEDAD

Es un fenémeno muy extendido en esta etapa

de la vida. Se presenta tanto en personas que viven
solas como en las que se encuentran aisladas dentro
de su nucleo familiar, quienes no se integran a la
vida social de la familia. Es un tema que surge con
mucha fuerza en las discusiones grupales con ancia-
nas. En los grupos de educacion sexual en que
hemos tocado este tema, aparecen lagrimas en los
ojos de algunas ancianas, en ocasiones se crean
silencios muy profundos, pues su solucion no esta
en muchas ocasiones exclusivamente en las manos
de las interesadas. Consideramos que es necesario
educar a las personas de otras generaciones que
conviven con ancianos o ancianas para que apren-
dan a respetar un espacio dentro de la vida social
del nicleo familiar para sus viejos o viejas. En
muchas ocasiones los otros miembros de la fami-
lia no son conscientes del aislamiento en que
sumergen a sus ancianas. Conocemos varios casos
en que familias que mantienen a sus viejas practi-
camente aisladas, se han opuesto de manera frené-
tica a la formacion de una nueva pareja o incluso
al desarrollo de relaciones de amistad con ancia-
nos de su entorno social. Podemos afirmar que
muchas familias, muchos grupos sociales e incluso
profesionales que se relacionan laboralmente con
ancianas, no estdn preparados para enfrentar el
fenomeno de la soledad en este grupo poblacional.
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EL ROL DE SUPERABUELA

En este caso, la anciana constituye el centro
de todas las actividades domésticas. Incluso en los
casos en que la mujer se desempeiia laboralmen-
te fuera de la casa, esto no la libera de llevar la
mayor responsabilidad en las actividades del
hogar. En investigaciones realizadas en relacion
con las mujeres cubanas, se ha demostrado que el
nimero de horas dedicadas por ellas a los queha-
ceres hogarefios es 2,8 veces el de los hombres. Es
de resaltar que las personas mayores de 60 afios
son las que mas tiempo destinan a las tareas
domésticas de su hogar, lo que parece indicar que,

al estar alejadas de la vida econémicamente acti-
va, se dedican a «asegurar la retaguardiax.!!

Hay datos que hablan por si mismos. Los
hombres que mas tiempo dedican a las tareas
domésticas son los viudos (dos horas y cuarenta y
un minutos al dia), mientras que las mujeres que
dedican mas tiempo a esas tareas son las casadas y
las viudas, con seis horas diarias.!?

La mujer enfrenta la situacion adicional de
que a medida que alcanza un mayor nivel intelec-
tual, aumenta su participacion en el trabajo extrado-
méstico y mantiene a la vez una carga laboral
doméstica elevada.!3
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Nos resulta muy ilustrativo de la situacion
antes expuesta que el nimero de mujeres que adop-
tan la posicion de «jefa de familia» aumente desde
las edades de 60 hasta 85 afios y después de esa edad
comience a declinar.!4 Toda esta sobrecarga de tra-
bajo produce un sobreenvejecimiento de la mujer,
de la que se espera que trabaje gran numero de
horas, que se mantenga bien arreglada para agradar
a su pareja, que no haga participe a su pareja de los
problemas cotidianos del hogar, considerados como
«cosas sin importancia» y a la vez esté dispuesta a
tener relaciones sexuales cuando su pareja lo desee.

¢De qué forma influye el rol de superabuela en
la sexualidad de la mujer? En nuestra consulta de
terapia sexual para personas mayores de 60 afios,
hemos atendido a algunas de estas mujeres que se
responsabilizan con la localizacion, compra y elabo-
racion de la mayoria de los alimentos que consume
la familia, debe cuidar a los nietos, lavar y planchar
la ropa y otras muchas actividades domésticas. O
sea, realiza un trabajo que, si fuera remunerado,
requeriria al menos de dos empleados. Tampoco
tiene vacaciones ni dias libres en la semana.

En una persona que tiene una carga de traba-
jo tan elevada, es logico que al llegar al final de su
extenuante jornada laboral tenga un agotamiento
tan grande que su unico deseo sea acostarse a des-
cansar. En estos casos, como fenomeno normal de
autoproteccion del organismo, el deseo sexual se
encuentra disminuido y la frecuencia de relaciones
sexuales puede llegar a ser tan baja como una vez
al mes e incluso menor.!

Sin embargo, al acostarse puede ser que para
ella comience otra «jornada laboral» al sentirse de
cierta forma comprometida a prestarse a la relacion
sexual con su pareja para que ésta quede complacida.

Resulta muy llamativo que, como regla, estas
mujeres acudan a consulta no porque les moleste la
disminucion del deseo sexual, sino porque sufren pre-
siones de su pareja en relacion con esa frecuencia de
relaciones sexuales. Por lo tanto, al solicitar ayuda
especializada, esas mujeres no lo hacen por su propio
bienestar, sino en funcion del placer y la satisfaccion
de su pareja.

EL ROL DE CUIDADORA
Es una situacion en extremo estresante y
agotadora; es uno de los trabajos silenciados de
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la mujer, que todos ven como normal, que la des
gasta, la agota, le impide vivir una vida propia
le pone a disposicion del que la necesita. Est:
situaciébn es muy frecuente en ancianas cor
esposo, hermano o cualquier otro familiar enfer
mo de cancer, demencia, hemiplejia o cualquie:
otra condicidn que signifique dependencia fisic:
o psicoldgica.

Por condicionamientos culturales, los matri-
monios se realizan con un componente masculing
varios afios mayor que el femenino, lo que provo:
ca que las mujeres estén mas expuestas a la proba-
bilidad de que su pareja pase por un periodo de
enfermedad e incapacidad. Conocemos que, entre
las diez principales causas de muerte en el pais.
las tasas de mortalidad de mujeres solo superaron
a las de los hombres en dos enfermedades: diabe-
tes y accidentes cerebro—vasculares.1©

Este rol de cuidadora consiste en que un
familiar necesita asistencia permanente incluso
para sus necesidades basicas, durante veinticuatro
horas diarias, siete dias a la semana. El resto de la
familia no se incorpora al cuidado de esta persona
porque «trabajany. Por tanto, toda la responsabili-
dad queda en manos de la cuidadora; de ella se
espera que trabaje gratis, sin vacaciones y sin pro-
testar de su mala suerte.

En esta situacion la repercusion sobre la
sexualidad es similar a la que describimos en el
rol de superabuela. Pero en algunos casos se suma
la ambivalencia de vivir en un conflicto, que con-
siste en desear que termine el proceso de enferme-
dad (con la muerte del enfermo) y a la vez sentir
reproches por desear esa muerte.

LA VIUDEZ

En nuestro pais hay casi 50 000 ancianas mas
que ancianos. En el periodo de 1953 a 2015, mien-
tras el nimero de hombres se multiplicara por cua-
tro, el de mujeres lo hara por seis.!”

El nimero de viudas es elevado entre las
ancianas. Ser viuda casi es el destino de la ancia-
na casada. En los grupos de encuentros que se han
realizado en los diferentes circulos de abuelos del
municipio de Centro Habana se ha encontrado que
esos grupos estan formados en un elevado porcen-
taje por viudas.!® Situacion similar se presenta en
la provincia de Guantanamo.!?



Hemos conversado mucho con las viudas
acerca de su situacion social y sexual. En entrevis-
tas realizadas a mas de 500 ancianas de la Ciudad
de La Habana, hemos encontrado que, en primer
lugar, como grupo piensan que formar una nueva
parcja, de cierta manera, pudiera ser una ofensa a
la memoria del difunto.20

Estas mujeres nos han referido que tienen
suefios erdticos, en ocasiones deseos sexuales
intensos, pero se reprimen por temor, muchas
veces inconsciente, al rechazo social.

Las ancianas interpretan que la familia y los
conocidos esperan que se mantengan solas y sin
deseos sexuales. Por otra parte, hemos conocido de
varios casos en que las familias realizan presiones
ya sean psicologicas (burlas, discusiones, peleas,
maltratos) o materiales (presiones monetarias, de
espacio, entre otras) para evitar que la anciana for-
malice una nueva relacion.

Con respecto a las presiones econdmicas,
¢stas tienen gran influencia dado la escasa inde-
pendencia econdomica que, como regla, tiene este
grupo social. ’

Los suefios eroticos, los deseos sexuales y la
masturbacion se autorreprimen con gran fuerza.
Una viuda expres6 que cuando siente descos
sexuales se da un bafio bien frio y se pone a leer
alguna novela de ciencia ficcion. Otra, una ancia-
na de 82 afios, me refirio que se siente muy exci-
tada cuando ve a un locutor del Noticiero Nacional
de Television, pero como esas sensaciones no son
correctas a esa edad, se pone a hacer algo hasta
que pase el momento.

En el Gltimo afio acudieron a nuestra con-
sulta dos ancianas a solicitar informacion sobre
la masturbacion. Estas ancianas habian participa-
do con el autor de este articulo en un grupo de
educacion sexual y por ese motivo se sintieron
animadas a consultar.

El problema de las viudas no es exclusivo de
Cuba; por ejemplo, en Espafia se calcula en un
millén y medio el nimero de viudas. En ese pais las
viudas se han organizado como grupo ¢ incluso han
organizado un congreso en ¢l que, después de expo-
ner sus problemas —muy similares a las de las viu-
das cubanas—, realizaron una serie de demandas en
el orden judicial, econdémico y social a las autorida-
des de su pais.?!

EL ABUSO SEXUAL
EN LA MADRUGADA

En las consultas de terapia sexual para ancia-
nos y ancianas, estamos recogiendo cada vez con
mas frecuencia, informes de una practica que nos
ha llamado la atencion.

Se trata de que algunos ancianos con dis-
funciones sexuales despiertan a la pareja para
tener relaciones sexuales cuando presentan erec-
ciones nocturnas.

En esta practica se producen tres fenomenos
que consideramos que deben destacarse:

1. El hombre despierta a la mujer en la madru-
gada y ésta no desea la relacion. En esas con-
diciones en muy pocas ocasiones la anciana
realmente siente deseos, pues lo que desearia
es seguir durmiendo. Ella se presta a la rela-
cion, pero lo hace por satisfacer a su pareja.
2. No existe una preparacion adecuada para
el coito. Como existe algin tipo de dificultad
para la ereccion, tan pronto el hombre siente
que la calidad de la ereccién le permite pe-
netrar a su compaiiera, lo hace sin que haya
transcurrido el tiempo necesario para que la
mujer alcance un nivel de excitacion que
haga ese momento agradable.

3. Desenlace abrupto de la relacion sexual.

Cuando termina la relacion, haya sido o no pla-

centera, como regla el hombre cae en un suefio

profundo rdpidamente sin intercambiar mensa-
jes, caricias ni sentimientos con su pareja.

En este tipo de practica sexual encontramos
una vez mas la incorrecta actuacion del rol de
género, que se manifiesta mediante actitudes pasi-
vas y permisivas: hace que la mujer se preste a
actividades que van contra sus deseos y ni siquie-
ra es capaz de reconocer que esta siendo objeto de
abuso sexual. El ceder a «los deseos del otro»
forma parte de lo asumido en el ejercicio de la
sexualidad de las mujeres desde la asignacion
social diferencial de nuestra construccién genérica
en el caso de las mujeres, en la que los varones
devienen incluso «juicio de existenciay.

MAILA CALIDAD DE

LA RELACION DE PAREJA

Desgraciadamente, es una tendencia muy fre-
cuente en las parejas con varios afios de formadas

Décimo Aniversario

SESEEEE =



(5555 =

que se manifiesten sintomas de deterioro en algu-
nos de los aspectos que conforman la relacion. En
estas parejas es muy frecuente la monotonia; dejan
que las tareas cotidianas ocupen casi todo el tiem-
po de sus vidas y no se guardan un espacio para
compartir sentimientos, expresarse amor, sorpren-
der a su pareja con una demostracion de compro-
miso afectivo.

La forma en que se comunican las parejas
también, en muchos casos, puede contribuir a
empobrecer la relacion. La utilizacién de un len-
guaje agresivo, la expresion de violencia median-
te frases despectivas, desvalorizacion del/de la
compaifiero(a), las criticas constantes y otras for-
mas de comunicacion inadecuadas, conspiran tam-
bién contra la calidad de la relacién.

Es logico que en una pareja cuya relacion
tenga tantas dificultades, la relacion sexual, que es
una forma de interrelacion entre las personas, tam-
bién las presente. Se da el caso de que cuando acu-
den a consulta de terapia sexual, la relacion de
algunas de estas parejas esta en tan malas condi-
ciones que debe valorarse incluso la conveniencia
de mantener la relacion o no.

A MODO DE CONCLUSION

Aun existen muchas personas que piensan
que la sexualidad no forma parte de la vida de los
ancianos y las ancianas. Sin embargo, para nos-
otros resulta llamativo que en esa edad el compor-
tamiento de gran numero de fenomenos depende
de si se vive como hombre o como mujer. Ahi
estan los ejemplos de mayor cantidad de consultas
psiquidtricas para mujeres que para hombres y la
mortalidad masculina muy superior a la femenina,
entre otros.

Después de analizar demograficamente algu-
nas caracteristicas propias de las ancianas, hemos
discutido aspectos que influyen en la sexualidad de
estas mujeres y generalmente de forma negativa.

La revisiéon de todo lo expuesto permite
una interrogante: ;qué hacer para transformar
esta situacion?

* Debe aumentar la divulgacion de elementos
conceptuales sobre género que permitan la interio-
rizacion por las personas de ambos sexos y en
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general por la sociedad de todo lo referente al
enfoque de género.

Consideramos que la elaboracion de esos
mensajes debe ser muy cuidadosa, ya que la adop-
cion de posturas muy radicales o las actitudes de
enfrentamiento pueden provocar en ocasiones
efectos contrarios a los deseados.

* La educacién para un correcto analisis
desde la perspectiva de género del significado de
ser hombre o ser mujer, debe formar parte de los
planes de estudios desde edades muy tempranas.

* Todos los recursos humanos del sistema de
salud, pero en especial a nivel de la atencién pri-
maria, deberan ser capacitados de forma perma-
nente sobre el tema de la sexualidad en general y
en especial la de las ancianas y ancianos.

* Debera aumentar el apoyo institucional
para mejorar la calidad de vida de los ancianos y
ancianas, mejorando, entre otros, el servicio esto-
matologico, el acceso a medicamentos y otros de
especial importancia a esa edad.

* Deberan sistematizarse programas prejubi-
latorios en los que se oriente a las personas en
edad de retiro sobre el tema de la sexualidad y
otros que sean necesarios.

El tema de género comienza a ser cada vez
mas divulgado tanto en el ambito cientifico como
a nivel social. Ya en el discurso de muchos cienti-
ficos e incluso de comunicadores sociales y perso-
najes politicos comienzan a utilizarse expresiones

que se alejan del sexismo en el lenguaje. Sin

embargo, aunque esto refleja un cambio en la
forma de pensar de estas personas, falta mucho
aun para que se pase del discurso a una actitud
consecuente con el mismo. Como hemos analiza-
do anteriormente, en el caso de la sexualidad de
las ancianas todo lo relacionado con el género ha
influido de forma casi siempre negativa en el dis-
frute de una sexualidad plena. Es necesario divul-
gar ampliamente todos estos hechos tanto entre la
comunidad cientifica como en la poblaciéon en
general. Debemos contribuir a que las mujeres
mayores salgan de la invisibilidad. Al aumento en
el nimero de afios de vida que logran nuestras
ancianas, se debe agregar un aumento en la cali-
dad de vida.
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