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(Estereotipo cultural o disfuncion biologica?

g el trabajo se identifican las carac-

teristicas tipoldgicas que caracterizan

la dindmica de parcja en mujeres de
cdad mediana y se valora su expresion
como respuesta a un estereotipo cultural o a
un condicionamiento bioldgico.

Se realizaron 200 historias de vida a mu-
jeres en edades comprendidas entre 45 y
59 afios, en diferentes estadios climatéricos,
que acuden a la consulta de climaterio del
Hospital Ginecobstétrico "Ramon Gonzédlez
Coro" de La Habana. Se aplicd la téenica de
andlisis de contenido y se definicron cate-
gorfas tipos: dindmica familiar v de parcja
condiciones laborales, condicionamiento de
género, determinantes biologicos vy enfer-
medades. El 19% de las mujeres declararon
presentar disminucion de la libido, 20 pre-
menopdusicas y 17 postmenopdusicas. Se
evalud la asociacion entre sintomas biolégicos
como la scquedad vaginal, la disparcunia y
la anorgasmia con la disminucién del desco
sexual y no hubo significacidn estadistica.
Las premenopdusicas refirieron algunos sin-
tomas que pudieron condicionar la dismi-
nucidn de fa libido, tales como: leucorrea,
varices ¢ inflamacién pélvica; las que pueden
provocar dolor v ardentia en la relacién
sexual. La disminucién del deseo sexual, en
estos casos, pudiera ser una respuesta incons-
ciente a esa sensacion de malestar. Las muje-
res con disminucién de la libido tienen un
riesgo mavyor a deprimirse que las que no pre-
sentan tal condicién. Las dindmicas de fami-
lia y de parcja estuvicron muy permeadas por
el condicionamiento de género: multiplici-

dad de roles, doble jornada, que implicaron

sobrecarga fisica y mental, agotamiento y
fatiga lo que pudeo contribuir a disminuir ¢l
apetito sexual. Se pudo concluir que entre ¢l
grupo de participantes estudiadas la disfun-
cion de la dindmica de pareja estd mds rela-
cionada con las deficiencias en la comunica-
cién y con las enfermedades sociales, sobre
todo aquellas sustentadas en las relaciones
de género que con las disfunciones biologi-
cas.

La sexualidad de las mujeres es en gran
parte desconocida, no sélo para la poblacién
masculina sino, incluso, para las propias
mujeres. Durante anos les ha estado vedada y
¢l modelo de sexualidad dominante, normati-
vo, socialmente aceptado es el que corres-
ponde a la sexualidad del varén (1).

La ignorancia v mitos que rodean la acti-
vidad sexual durante el climaterio traen
como consecuencia que determinados cam-
bios que se producen en las relaciones sexua-
les en esta etapa de la vida se atribuyan, no
siempre con justeza, a la menopausia.

Desde el punto de vista hormonal, la acti-
vidad sexual depende de los andrégenos, los
que estin poco modificados durante el cli-
materio. En esta etapa la aptitud sexual
puede también alterarse por diferentes pro-
cesos bioldgicos como la presencia de prolap-
so genital, sequedad vaginal que origina dis-
pareunia, demora del orgasmo, y/o la presen-
cia de algunas enfermedades crénicas que
involucran falta de fuerzas, incapacidad res-
piratoria o cualquier otro trastorno que impi-
da desarrollar una sexualidad plena (2).

Los factores sociales también pueden

contribuir a disminuir ¢l deseo sexual. Las

actividades relacionadas con la reproduccidn
social, tales como ¢l desempeno de las tarcas
domésticas, el cuidado de ancianos, el traba-
jo insertado v, consecuentemente, la doble
jornada, que se construye socialmente y que
se expresa en ¢l condicionamiento de género,
pueden provocar una recarga fisica y mental
que desvie el proceso salud-enfermedad en
sentido negativo (3), En tal caso la sobreear-
ga puede expresarse como fatiga, cansancio,
depresion, ansiedad, y disminucién del deseo
sexual.

La sexualidad varia con la edad, las cir-
cunstancias personales y con el medio en que
habita el ser humano. Los comportamientos,
la pereepeidn que se tiene de si misma/o, los
valores asumidos como propios, la forma de
vivir las emociones, la autocstima, la forma
de expresarse o sus sintomatologias cstin
muy condicionadas, como ya hemos referido,
por el sexo y por el género (1).

El propésito del presente trabajo estd diri-
gido a reflexionar acerca de si existe un este-
reotipo cultural, expresado en mitos que
sefialan que la mujer cuando cnvejece picrde
el deseo sexval o si realmente tal condicion
es la respuesta a alteraciones bioldgicas
caracteristicas de esta etapa de la vida feme-
nina.

Método

Se realizé una entrevista con profundidad a
200 mujeres que asistieron a la consulta de
climaterio del Hospital Ginecobstétrico
Ramoén Gonzilez Coro de La Habana. En la
entrevista se indagan categorias relacionadas
con las caracteristicas sociodemogrificas, la

sintomatologia climatérica, la actividad labo-
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ral, las condiciones de vida, las caracteristicas
de los conviventes, el estado de la vivienda y
las dindmicas de familia y de pareja.

Se elabord una guia estructurada para
recoger la informacion de las pacientes quie-
nes participaron voluntariamente. Se garan-
tizd el anonimato. La entrevista durd un pro-
medio de 40 minutos. Ln aquellos casos que
representé mucho esfuerzo para la cntrevis-
tada se realizaron dos encuentros. La infor-
macion fue anotada por la especialista; no se
utilizd grabacién para no limitar la confianza
de las pacicntes. Esta caracteristica del regis-
tro constituye una limicante del escudio.

Se caracterizaron las pacicntes segln
estado menopdusico, dividido en premeno-
pausia, que es la etapa en que se comienza a
modificar el ciclo menstrual en tiempo,
intensidad del sangramiento, y/o aparicién de
algunos sintomas, fundamentalmente, calo-
res y sudores. Postmenopausia que incluye a
aquellas mujeres que hayan pasado la meno-
pausia. La menopausia es la Gltima mens-
truacion que depende de la funcion de los
ovarios y corresponde a la etapa en que estos
dejan de funcionar. Se¢ produce cuando han
rranscurrido 12 mesces sin menstruacion (4).

A las entrevistas se le aplicd la téenica de
andlisis de contenido v se tipificaron las
siguientes categorias de andlisis: dindmica
familiar, situacion laboral, dindmica de pare-
ja, condicionamiento de género, determinan-
tes biologicos y enfermedades concomitan-
tes.

Se caleuld la razdn de productos cruzados
(odds ratio) v sc utilizé ¢l limite de confian-
za de Cornfield, para evaluar la asociacién
entre la disminuecioén de la libido, los sinto-
mas bioldgicos que pudieran tener una rela-
cién andtomofuncional con la disminucién
del desco sexual: sequedad vaginal, anorgas-
mia, dispareunia y con la depresion por ser
un estado de dnimo que pucde condicionar o
scr efecto de los cambios del comportamicn-
to sexual.

Resultados

De 200 mujeres estudiadas 37 (19%) de-
clararon tener disminucién de la libido. De
ellas 20 se encontraban en la premenopau-

sia y 17 en la postmenopausia. El tiempo
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promedio de postmenopausia fue de 3.114/-
3.12 anos. Los tipos de¢ menopausia fueron
natural 12, quirdrgicas cinco y medicamento-
sd una.

Del andlisis de la tabla de contingencia de

" aquellos sintomas climatéricos que podian

estar relacionados con la disminucién del
deseo sexual se pudo constatar que no existia
asociacidn entre esta categoria y los sintomas
sequedad vaginal, anorgasmia y dispareunia,
Sin embargo una mujer que refiere disminu-
cién del desco sexual tiene 4.5 veces mis
probabilidad de deprimirse que una que no
presenta tal condicion.

" Las upologias de comportamiento identi-
ficadas en las mujeres climatéricas que refi-
ricron disminucion de la libido fueron simila-
res en la premenopausia v en la postemeno-
pausia.

Discusion

LLa mujer expresa sintomas que no sicmpre
se corresponden con ¢l estado fisioldgico
correspondiente al estadio del climaterio en
que se encuentra. Cuando se identifica qué
subyace a esa demanda o queja, se puede
ayudar a la paciente a resolver un conflicto
que puede contribuir a mejorar su calidad de
vida.

La disminucion de la libido, solo se aso-
cié con la depresion v no con aquellas dis-
funciones hiolégicas que pudieran tener una
relacion directa por provocar molestias ¢n la
realizacion del acto sexual. La mayoria de las
pacientes eran premenopausicas. s poco
frecuente que en la premenopausia aparez-
ca la disminucion del deseo sexual por défi-
cit hormonal, en esta crapa del ciclo de vi-
da los niveles de estrdgenos y androgenos no
estdn modificados como para producir tal
cfecto. Se puede pensar que en la disminu-
cion de la libido haya un mayor compromiso
subjerivo o una influencia determinante de
los factores socioambicntales, fundamental-
mente los vinculados a las relaciones de
género.

“sto pudiera explicarse a partir de la refe-
rencia y diagndstico de algunas enfermeda-
des como leucorrea, inflamacién pélvica, viri-
ces pelvianas, las que pueden ocasionar

ardentia v dolor. En general estas alteracio-

nes patoldgicas inciden cn que la relacion
sexual no sea placentera, lal estado podria
condicionar un rechazo consciente o incons-
ciente a la relacion sexual v expresarse como

un sintoma: disminucion de la libido.

En los casos estudiados la depresion fue
indistintamente causa o cfecto de la dismi-
nucion del deseo scxual. Las alteracionces
biolégicas o psiquicas que limitan, de algin
modo, la relacion de pareja propician la dis-
minucion de la autoestima v de la satisfac-
ciéon personal; esto deviene en un circulo
vicioso de efectos negativos en la relacion de
pareja. Por otra parte, en los casos estudiados
la comunicacion de la mujer no siempre fue
abierta y por lo general asumid una conducra
de complacencia generalmenre condicionada
por patrones sociales asignados v asumidos
por ¢l concidionamicento de género (5): des-
conocimiento de las sensaciones, falia de
comprension ante las diferencias entre
sexualidad reproductiva y sexualidad placer;
concesion de escasa prioridad a la gracifica-
cion sexual y prestar su cuerpo en funcion de
la satisfaccion de la parcja.

Algunos casos refiricron que ¢l deseo no
aparecia espontdneamente pero cuando
comenzaban la relacion transcurria placente-
ramente. La cuecstion sc redujo a quicn
corresponde la iniciativa de comenzar el acer-
camiento, acciones tipilicadas por la cons-
truceidn social de las subjetividades masculi-
na y femenina respecto a la conduera sexual,

En realidad, el interés por ¢l sexo deberia
aumentar después de la menopausia. Hay
menos estrégeno que compira con la restos-
terona, la hormona masculina que controla la
libido v que las mujeres producen durante
toda la vida (6).

Las fundamentales tipologias clasificadas
en categorfas de andlisis fucron:

Dinémica familiar. Sc expresaron con
mavyor frecuencia la necesidad de readecua-
cion de conductas por parte de la mujer para
mediar ¢n los conflictos generacionales, ¢l
cuidado de ancianos conviventes, la separa-
cibn de los hijos v de los padres por residen
cia en el extranjero o en otras regiones del
pais. En esta etapa de la vida, mis que otras

del ciclo de vida, la mujer deviene centro de



la dindmica familiar, la multiplicidad y conti-
nua postergacion de roles genera una sobre-
carga fisica y mental que puede contribuir a
disminuir ¢l desco sexual.

Condiciones laborales. A pesar que ¢l tra-
bajo tiene un cfeeto benefactor que favoreee
la toma de deeisiones ¢ incrementa la auto-
estima, en determinadas condiciones, puede
gjercer un impacto negativo sobre los proce-
sos bioldgicos lo que se expresa en depresion,
irritabilidad, ansiedad y en la disminucion
del deseo sexual. En los casos estudiados, las
situaciones identificadas fucron aquellas que
involucran la msatisfaccion personal por la
labor que se realiza, motivado por reubica-
cion laboral, o por haber cambiado de trabajo
para acercarse a su hogar, por problemas de
ransporte, v labores de reproduccién social,
cuidar de adultos mayores, hijos en edad
escolar, dificulrades con el rransporte, v otras
razones.

Dindmica de pareja. Sc ipificd la incom-
patibilidad de caracteres. En todos los casos
tal condicion existio desde antes de la meno-
pausia; orras conducras ripificadas fucron la
percepeion de un matrimonio rutinario y ¢l
abandono por una mujer mds joven,

Algunas participantes identificaron con-
ductas violentas en sus parejas, no de agre-
sion fisica, sino psicoldgica. El origen de los
maltratos del hombre a su pareja estd relacio-
nado con las formas que histéricamente han
adoprado las relaciones sociales de subardi-
nacion y discriminacion entre ambos sexos.
La interiorizacion de los modelos sexuales
ejerce una influencia decisiva en la actitud
de las féminas ante ¢l maltrato de su com-
pafero; las dimensiones de este problema no
se conocen en tu totalidad (7). La relacién de
violencia genera disminucidn de la avtoesti-
ma, promueve sentimientos de desvaloriza-
cibn, que disminuyen en la parcja la capaci-
dad de atraccion mutua. En estos casos la dis-
minucion del deseo sexual puede correspon-
der mds con una respuesta a la realidad social
de entorno que a una expresion biolégica del
climaterio.

El alcoholismo de la parcja fue otra de las

conductas tipificadas segin las referencias

de las pacientes entrevistadas. Aquellas que
identificaron este problema en su relacion
dejaron por sentado que sus parejas no eran
"alcohélicas", pero tomaban con frecuencia,
actitud que no resultaba del agrado de la

entrevistada y propiciaba el rechazo a la pare-

ja. Ksrudios realizados en hombres normales,

no alcohdlicos, demuestran que tras al inges-
ton diaria de cierta cantidad de alcohol se
observa un descenso de testosterona en san-
gre, ademds de poder producirse disminucidn
del deseo sexual. En csta conducta se involu-
cran factores psicosdciales entre los que se
encuentran, ¢l temor a la actuacion sexual,
los desacuerdos conyugales, la falta de auto-
estima y ¢l sentimiento de culpabilidad (8).

Habria que profundizar en los casos
donde la disminucion del desco responde
mds a una disminucion del reclamo de la
parcja por enfermedad, alcoholismo, o cual-
quicr otra causa, y que la mujer se lo acribu-
ya y cargue a la menopausia como una res-
puesta mds al condicionamiento de género
asumido. Ast la disminucién de la libido ram-
bién pudiera corresponderse con una res-
puesta negativa de aceptacion o reclamo y no
propiamente con un sintoma climatérico.

Otro tipo de conducta identificada fue la
convivencia formal, la que tipificamos como a
aquella pareja que se mantiene junta pero no
existen vinculos afectivos reales para la rela-
cion, la cual se mantiene unida por compla-
cencia o por compromiso reproductivo biol”
gico, social o religioso.

Los resultados expuestos apuntan hacia la
existencia de un patrén genosocial -como
herencia cultural aprendicla y transmitida de
generacién cn generacién- que condiciona la
disminucién del deseo sexual como parte
integrante de los cambios propios del clima-
terio. Este mito cuando es aceptado y se
actOa acorde con él limita la calidad de vida
de la mujer, la que se priva de placeres que
constituyen una parte valiosa de su vida y de
su salud. Las mujeres que alcanzan el orgas-
Mo tres o mis veces al mes, son menos pro-
pensas a sufrir atrofia vaginal (6).

[La menopausia es un proceso fisioldgico y

no una enfermedad. Las mujeres contintian

sintiendo deseos, atn cuando puedan experi-
mentar cambios en la libido y un cierto
enlentecimiento en la respuesta sexual. La
vida sexual no esta limitada a la eyaculacién v
al orgasmo, las caricias, la gestualidad deben
pasar a ocupar un primer plano y no ser olvi-
dados (1).

Aunque deeso no se habla es necesario
romper los csrcrcutipt)}; culturales de la dis-
minucion del deseo sexual para ganar una
vida mds placentera y saludable. La meno-
pausia no es ¢l fin de la vida sino el comien-
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