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cambios en la 

LEstereotipo Cultural o disfunci6n biolbgica? 

n el trahajo se identificdn las carac- 

teristicas tipoldgicas que caracterizan 

la dinimica dc  parcja cn mujeres de  

edatl mediana y sc valota su cxpresi6n 

como respuesta a un estereoripo cultural o a 

on condicionamiento hiol6gico. 

Se realizaron 200 historias de  vida a mu- 

jeres en edades comprendidas en(re 45 y 

59 afios, en diferentes estadios climatkricos, 

que acudcn a la consulra de  rlimate'rio del 

I-lospital GinccobstCtrico "lbm611 G o n ~ i l c z  

Coro" de  La Habana. Se aplic6 la tCcnica dc  

andisis de cnntenido y se definicron cate- 

gorias tipos: dinimica hmiliar y de  pareja 

condiciones lahorales, condicionamiento de  

gtnero, determinantes hiolhgicos y e n f e r ~  

medades. El 19% de  las rnujeres declararon 

prcsentar disrninucihn de  la libido, 20 pre- 

menopiusicas y 17 postrncnopiusicas. Se 

evalu6 la asocisci6n entrc sintomas hiolbgicos 

como la scqucdad vaginal, la dispareunia y 

la anorgasmia con la disminucibn del dcsco 

sexual y no hubo significaci6n estadistica. 

Las premenop6usicas refirieron algunos sin- 

comas que pudieron condicionar la dismi- 

nucibn de  la libido, tales coma: leucorrea, 

varices c inflamacidn pdvica; las que pucden 

provocar dolor y ardentia en la relaci6n 

sexual. La disminucih del deseo sexual, en 

estos casos, pudiera ser una respuesta incons- 

ciente a esa sensaciirn de  malestar. Las muje- 

res con disminucibn de  la libido tienen un 

riesgo mayor a deprimirse que las que  no pre- 

sentan tal condicibn. Las dinimicas de  fami- 

lia y de pareja estuvieron muy permeadas por 

el condicionamiento de  genera: multiplici- 

dad de  roles, doble jornada, que implicaron 

sobrccarga fisica y mental, agotamiento y 

fatiga lo que pudo contribuir a disminuir el 

apetito sexual. Se pudo concluir que entre el 

grupo dc  participantes estudiadas la disfun- 

ci6n dc  la dinemica dc pareja e s t i  mis rela- 

cionada con 13s deticiencias en la comunica- 

cihn y con las enfermcdades sociales, sobre 

todo aquellas s'ustentadas en las relaciones 

de  gknero que con las disfunciones biolhgi- 
cas. 

La sexualidad de  las mujeres es en gran 

paitc dcsconorida, no s6lo para la pohlacidn 

masculina sino, incluso, para las ptopias 

m jercs .  Durantc 860s les ha estadovedada y 

cl tnodclo de  sexualidad dominante, normati- 

vo, socialmentc accptado cs el que corrcs- 

ponde a 13 sexualidad dcl varbn (1). 

1.a ignorancia y mitos que rodean la acti- 

vidad sexual durante el climaterio traen 

como consecuencia que determinados cam- 

bias que se producen en las relaciones sexua- 

Ics cn esta etapa de  la vida se atrihuyan, no 

siempre con justeza, a la menopausia. 

Desde el punto dc  vista hormonal, la acti- 

vidad sexual depende de  10s andr6genos, 10s 

que esrin poco modificados durante cl cli- 

materio. En esta etapa la aptitud sexual 

puede r a m b i h  alterarse par diferentes pro. 

ccsos biol6gicos como la presencia de prolap- 

so genital, sequedad vaginal que origina dis- 

pareunia, demora del orgasmo, ylo la piesen- 

cia de  algunas enfermedades crbnicas que 

involucran falra de  fuems ,  incapacidad res- 

pitatoria o cualquier otro rrastorno que impi- 

da desarrollar una sexualidad plena (2). 
Los factores sociales ramhikn pueden 

contrihuir a disminuir el dcseo sexual. Las 

actividades relacionadas con la reprod11cci6n 

social, tales coma cl dcscmpciio dc  las u r ras  

domtsticas, el cuidado de  ancianos, cl traba- 

jo insertado y, consecuenremenre, la doblc 

jornada, que se construye socialmenre y quc 

se expresa en el condicionamiento dc  ginero, 

pueden provocar una recargn fisica y mcntal 

que desvie el proceso salud-cnfcrmedad en 

sentido negativo (3), En ral csso la sobrccar- 

ga puede expresarsc como fariga, cnns;nicio. 

depresiirn, ansiedad, y disminuci6n del deseo 

sexual. 

la sexualidad vatia con la edad, las cir- 

cunstancias personalcs y a m  el medic en que 

habita el ser humano. LIJS compnrtamitmtns, 

la pcrcepci6n quc sc ticne de  si misn~nlo, 111s 

valores asumidos conlo propios, la forma de 

vivir las emociones, la autoestima, la rorma 

de  expresarsc o sus sintomatulogkls cst$n 

rnuy condicionadas, coma ya hemos rzl'crido, 

par el sexo y par el gkncro (1). 
El propbsito del presence trabajo es t i  diri- 

gido a reflexionar acerca de  si existe un este- 

rer~tipo cultural, expresadn en mitr~s que 

scfialan quc la mujcr cuando cnvcjccc picrdc 

cl dcsco scxual o si realmcnrc tal rondici6n 

es  la respuesta a alteraciones biolirgirns 

caracteristicas de  esta etapa dc la vida reme- 

nina. 

M6todo 
Se realiz6 una entrevista con profundidad a 

200 mujeres que asistieron a la consulta de  

climaterio del Hospital Ginccol~stCtricr~ 

Ram6n Gonzilez Coro de  La Habana. En la 

enrrcvista se indagan catcgoriss rclacionadas 

con las earncteristicas sociodcmogrificas, la 

sintomatologia climatCrica, la acrividad labo- 






