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RESUMEN

Se plantea que el climaterio en la poblacion femenina se define como el paso de la fase
reproductiva a la falta de reproduccién y dura aproximadamente hasta los sesenta afios.
Por tanto, existe un tiempo en que esta sufre una disminucién de la sexualidad debido a
cambios endocrinos en parte, pero principalmente por factores socioculturales que los
determinan. El objetivo de este trabajo es identificar las molestias biosicosociales que la
vida cotidiana le causa a la mujer en relacion con la sexualidad, para lo cual se realizé
un estudio prospectivo en la consulta de climaterio del hospital universitario
ginecoobstétrico de Guanabacoa y la muestra estuvo constituida por 280 mujeres. La
disminucion del deseo sexual, la incomprension por parte de la familia, las pocas
relaciones sexuales, la autoestima disminuida y la violencia sicolédgica fueron los
factores de la vida cotidiana que mas las afectan.
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El proceso del climaterio femenino se define como el periodo que separa el periodo
reproductivo del no reproductivo de la vida de la mujer,* que ocurre aproximadamente
entre los 40 y 59 afos de edad. Si tenemos en cuenta que la esperanza de vida de la
mujer cubana es de 76 afios, es l6gico determinar que aproximadamente un tercio de sus
vidas acontecera después de este periodo, lo que conlleva una serie de retos que debe
vencer la mujer, la familia y la sociedad.

La sexualidad son las caracteristicas biologicas, psicoldgicas y socioculturales que nos
permiten comprender al mundo y vivirlo a traves de nuestro ser como hombres y
mujeres.

Se piensa que a partir de los cambios endocrinos que ocurren durante el periodo
climatérico existe una disminucion de la sexualidad, asi como que estos cambios
dependen de mdaltiples factores, entre los que se pueden citar: déficit de estrogenos,
estado de salud de la mujer y de su pareja, relacion con la pareja, habitos, costumbres y
herencias entre otros.?

La vida cotidiana en nuestro pais, marcada por diferencias de roles entre hombres y
mujeres, afecta a la mujer, quien aun desplaza sus esfuerzos hacia las labores
domésticas, crianza de los hijos e hijas, cuidados de ancianos, velar por el “normal”
funcionamiento de la familia, ademas los espacios ganados en lo profesional, laboral y
politico se comienza a traducir como sensacion de fatiga, depresion, irritabilidad y otros
malestares que se atribuyen a los cambios biolégicos y pocas veces son asociados a la
sobrecarga por su condicién de género.



La sexualidad varia, l6gicamente, con la edad, las circunstancias personales y con el
medio en que habita el ser humano.®

Por todo lo anterior nos motivamos a realizar un estudio sobre el comportamiento de la
sexualidad en la mujer climatérica.

METODOS

Se realizé un estudio prospectivo, descriptivo y longitudinal en el periodo comprendido
del enero del 2000 a diciembre del 2001. La muestra estuvo constituida por 280 mujeres
que asistieron a la consulta de climaterio del hospital universitario ginecoobstétrico de
Guanabacoa, donde se les aplico un cuestionario confeccionado al efecto, y que
permitio determinar las siguientes variables: sintomas principales, relaciones de familia
y con la pareja, asi como el comportamiento sexual, ademas de la valoracion de
autoestima, participacion social y violencia recibida.

El analisis se realizé con el empleo de un paquete estadistico que consistié en la
determinacion de frecuencia y regresion logistica a partir del calculo del riesgo relativo
y se considero con significacion estadistica p < 0,05. Los resultados obtenidos se
presentaron en forma de tablas para su analisis y discusion.

RESULTADOS

La tabla 1 evidencia la distribucion porcentual de los diferentes sintomas y malestares
encontrados en el estudio, el malestar mas frecuente fue el no rendir como antes para un
92,1 %, seguido de la disminucidn del deseo sexual con un 88,9 % y los sofocos que
ocuparon el 86,4 %.

Tabla 1. Referencia de sintomas y/o malestares referidos por las mujeres

|Sintomas/Malestar I Mujeres | % |
|Do|ores en el cuerpo || 230 || 82,1 |
|Do|0res de cabeza || 160 || 57,1 |
|Mareos || 20 || 7,1 |
|Sofocos I 242 | 86,4 |
|Insomnios || 98 || 35 |
|Pa|pitaciones || 43 || 15,4 |
|Tristeza I 231 | 825 |
|Angustias I 238 | 85 |
[Miedo || 66 | 236 |
|Obsesiones || 42 || 15 |
IMal humor I 114 | 40,7 |
|Te sientes muy enferma || 144 || 51,4 |
|Disminucion del deseo sexual || 249 || 88,9 |
|Aumento de peso || 237 || 84,6 |
IDesearias morirte I 31 | 11,1 |
|Ya no rindes como antes || 258 || 92,1 |




|Te sientes inditil I 165 || 58,9 |
|Te sientes que eres una carga I 79 | 28,2 |

Fuente: Encuesta.

La tabla 2 muestra en cuanto a la comunicacion con la familia que el mayor problema
fue la incomprension para un 93,9 % seguido de la exigencia para un 86,4 %.

Tabla 2. Malestares refereridos en la comunicacién con la familia

|S|'ntomas/MaIestar || Mujeres || % |
|Ninguno || 4 || 1,4 |
|Inc0mprensic’>n || 263 || 93,9 |
|Peleas mucho I 222 | 793 |
|Te critican || 239 || 85,4 |
Se burlan [ 217 | 775 |
|Son muy exigentes contigo [ 242 | 864 |
|No creen en tu malestar || 241 || 86,1 |
|Los rechazas || 77 || 27,5 |
|Abusan de ti || 188 || 67,1 |
[No te toman en cuenta [ 99 | 354 |

Fuente: Encuesta.
En la tabla 3 se observa que los malestares referidos por la mujer que asiste a consulta,
en cuanto a la relacion de pareja son principalmente la incomprensién para un 96,8 %,
seguido de las peleas frecuentes y el mal humor, para un 86,1y 83,2 % respectivamente.

Tabla 3. Malestares referidos en la relacion de pareja

|Sintomas/MaIestar || Mujeres || % |
IMal humor I 233 | 832 |
|Tu pareja no te ayuda || 218 || 77,9 |
|Te exige || 122 || 43,6 |
|Pelea mucho I 241 | 861 |
INo lo soportas I 120 | 42,9 |
|Te sientes incomprendida || 271 || 96,8 |
|Te sientes sola || 111 || 39,6 |
|Preferirias estar sola I 63 | 225 |
|Desearias separarte pero... || 186 || 66,4 |
|Otros || 20 || 7,1 |

Fuente: Encuesta.



El 76,7 % de nuestros casos, solamente tiene relaciones sexuales a veces, y un 9,2 % no
tienen relaciones sexuales. En cuanto a la existencia de placer sexual observamos que el
mayor porcentaje tiene placer en ocasiones (66,8 %), y el 22,1 % no tiene placer sexual.

Al analizar la tabla 4 se puede ver que la relacion sexual de complacencia ocupa el 51,4
%, seguido de la sequedad vaginal para un 50 %.

Tabla 4. Malestar en la relacion sexual

|Malestar || Mujeres || % |
|Ninguno || 0 || 0 |
IDolor I 71 | 254 |
|Sequedad vaginal || 140 || 50,0 |
|Indiferencia || 48 || 17,1 |
|No sientes deseos || 73 || 26,1 |
|Es un momento dificil I 91 || 32,5 |
|Lo haces por complacer a tu pareja || 144 || 51,4 |

Fuente: Encuesta.

La participacién de la mujer en actividades recreativas es pobre, pues sélo el 77,9 % de
las mujeres participa a veces.

Un elevado porcentaje (87,9 %) de mujeres cuidan a otras personas.
En relacion con la imagen y autoestima (tabla 5) el ser luchadora ocupa el mayor
namero para un 75 %, y el ser amistosas y agradables un 68,6 %y 62,5 %

respectivamente.

Tabla 5. Imagen y autoestima

|Imagen y autoestima || Mujeres || % |
|Inte|igente || 70 || 25 |
|Mediocre || 28 || 10 |
|Con pocos deseos de vivir || 78 | 279 |
|Fea I 81 | 289 |
|Gorda I 133 | 475 |
IFlaca || 96 | 343 |
|Bonita || 43 | 154 |
|Simpética || 129 || 46,1 |
|Agradable || 175 || 62,5 |
|Entusiasta || 122 || 43,6 |
|Luchadora || 210 | 75 |
|Amistosa || 192 || 68,6 |
|Extrovertida || 66 || 23,6 |




|Introvertida || 94 || 33,6 |
|Optimista I 62 | 221 |
|Pesimista I 131 | 468 |
|Feliz I 49 | 175 |
lInfeliz I 108 | 386 |

Fuente: Encuesta.

La forma de violencia intrafamiliar mas frecuente es la critica, la que ocupa el mayor
nUmero para un 68,2 %, seguido de la burla, para un 37,5 % (tabla 6).

Tabla 6. Violencia intrafamiliar

|Situacién || Mujeres || % |
|Te critican || 191 || 68,2 |
|Se burlan de ti | 105 [ 37,5 |
|Te rechazan || 32 || 16,8 |
|No te dejan hablar || 47 || 11,4 |
|Te manotean || 32 || 16,8 |
ITe empujan I 2 | 07 |
|Tetiran portazos || 11 || 3,9 |
|Te golpean || 0 || 0 |
|Te obligan a tener relaciones sexuales || 9 || 3,2 |

Fuente: Encuesta.

Se ha comprobado que existe un aumento en la insatisfaccion laboral para un 66,4 %,
mientras que el 33,6 % restante esta satisfecha con la labor que realiza.

DISCUSION

Los resultados encontrados en relacion con los sintomas y malestares fueron los
esperados, porque la mujer en este periodo de la vida refiere sentirse mal, tanto fisica
como psicoldgica, es por eso que el no rendir como antes es uno de los principales
problemas que manifiestan las mujeres, lo cual esta dado por el cortejo sintomético que
la caida de estrdgenos produce, ocasionando desajustes en el desempefio habitual .
Ademas, por su condicion de mujer tiene una carga fisica y mental, dada por las tareas
domésticas, doble jornada laboral, cuidado de otras personas, etcétera.

Otro de los resultados significativos fue la disminucién del deseo sexual, el que esta
dado en parte por modificaciones que la sexualidad experimenta con el envejecimiento,
porgue la disminucion de estrogenos modifica la percepcidon sensorial, el flujo
sanguineo, la tension muscular y la respuesta sexual.s

Otro de los aspectos que contribuyen a la disminucion del deseo sexual es la falta de
contacto y vinculacion que necesita la especie humana para una adecuada sexualidad.



Existen mitos relacionados con la disminucion del deseo sexual en esta etapa de la vida,
porque asocian el fin de la etapa reproductiva con el fin de la vida sexual.

Otro de los resultados significativos fueron los sofocos, debidos a la disminucién de
estrdgenos, los que producen alteraciones en las aminas bidgenas que estimulan el
centro termorregulador del hipotdlamo produciendo disminucién de la temperatura en el
mismo, con la respuesta neurovegetativa del sofoco para perder calor corporal.”

Segun los resultados de nuestro trabajo estamos en condiciones de afirmar que la
incomprension y la exigencia que sobre la mujer en este periodo de la vida tiene la
familia se debe a la falta de union en los deseos y necesidades de la mujer, en sus
propositos y proyecciones para el futuro, lo cual desajusta su conducta y
comportamiento,® por lo que consideramos que son familias poco funcionales, ya que no
le brindan a la mujer un bienestar psicoldgico para que pueda gozar de buena calidad de
vida, porque los hijos, nietos y otros familiares ignoran la necesidad que tienen estas
mujeres de disfrutar momentos de intimidad.

Nuestros resultados en cuanto a la relacion de pareja nos demuestran que la
incomprension, las peleas y el mal humor ocupan los principales problemas
produciéndose estos porque las responsabilidades, exigencias y estrés son capaces de
romper con la armonia emocional, existencial y social, que debe tener una pareja para
vivir bien.

Creemos que los resultados que hemos encontrado evidencian que las relaciones
sexuales y el placer sexual a esta edad esta disminuido, este fenomeno se debe a una
alteracion en los efectos de la sexualidad los que estan formados por el deseo, atraccion
y enamoramiento, los que se pueden alterar por factores relacional y cultural, presentes
en este grupo de mujeres,* ya que en esta etapa de la vida las relaciones sexuales debian
estar aumentadas, al estar libres de embarazo y tener aumentados sus espacios.

La proporcién de mujeres que presentan malestares en la relacion sexual por sequedad
vaginal es alta, este fendmeno se debe a los cambios troficos que la caida de estrogenos
produce en la vagina creando un problema en el funcionamiento erético de la mujer,
pues afecta su desempefio y disfrute sexual pleno.** Ademas, la falta de comunicacion
de la mujer no es abierta, asumiendo una conducta de complacencia por patrones
sociales asignados y asumidos por ella.

Los resultados encontrados en el estudio ponen de manifiesto la poca participacion de la
mujer climatérica en las actividades recreativas, lo cual esta dado porque con la edad
van cambiando los roles, no s6lo los que se nos asignan, sino también la forma en que
se espera que los llevemos a cabo. El rol histérico de la mujer se ha asociado a la
maternidad y al hogar en varias generaciones, lo cual limita su acceso a la vida publica,
asi como a lo recreativo.»

El mayor porcentaje de mujeres que cuidan a otras personas es alto, esto puede estar en
correspondencia con la etapa de la mujer que adquieren maltiples roles y se convierten
en el centro de la dindmica familiar, lo que genera una sobrecarga a la cual puede estar
sometida la mujer en esta etapa.*



En relacion con el aspecto de imagen y autoestima vemos que el ser luchadora y
amistosa fueron los mas destacados, debido a que al analizarse y mirarse ellas mismas
lo hacen en funcidn de otros, o de terceras personas, porque es mas importante el sery
parecer para otros. Ademas, esto puede estar en relacion con el temor que tiene la mujer
de esta etapa en perder su atractivo fisico y su aspecto juvenil, cuestiones estas que en
nuestra cultura, a las mujeres les gusta conservar.+

Al analizar los resultados sobre la violencia vemos que el aspecto mas significativo fue
la critica y la burla sobre estas mujeres, que se traduce como una forma de violencia de
género, lo cual perjudica la integridad psicologica asi como lesiona la autoestima de la
mujer.

En relacién con la satisfaccion con la labor que desempefian observamos que el mayor
porcentaje no estan satisfechas, porque la ausencia de trabajo en el espacio publico se
asocia a bajo status social y baja autoestima, y las que trabajan en la calle y tienen que
compartir espacios domésticos, se ven sobrecargadas y no realizan con gusto su
actividad, lo que en ambos casos produce efectos negativos, expresados en depresion,
ansiedad, irritabilidad, disminucion del deseo sexual, etcétera.””

Por tanto, concluimos que los principales sintomas encontrados fueron no rendir como
antes, la disminucion del deseo sexual y los sofocos. En relacion con la comunicacion a
la familia la incomprension y la exigencia ocuparon los principales problemas. En la
relacion de pareja se destacan la incomprension, el mal humor y las peleas constantes,
que influyen en las relaciones sexuales y la disminucién del placer sexual. El principal
malestar en la relacion sexual lo ocupa la sequedad vaginal. Se destaca la poca
participacion en actividades recreativas de estas féminas quienes mujeres dedican parte
de su tiempo al cuidado de otras personas, con una poca participacion en actividades
recreativas. En imagen y autoestima lo amistosa y luchadora fueron los aspectos mas
significativos. Dentro de la violencia intrafamiliar la critica y la burla ocuparon los
principales lugares. La insatisfaccion con la labor que realiza ocup6 un elevado
porcentaje.

SUMMARY
Study of sexuality in women in the climacteric period

It was stated in this article that climaterium is defined in the female population as the
shift from reproductive phase to lack of reproduction, which lasts approximately up to
the age of 60 years. Therefore, there comes a time when sexuality in women is lowered
partly due to endocrine changes, but mainly to social-cultural factors that determine it.
The objective of this paper was to identify the biological, psychological and social
inconveniences that daily life brings to the woman with respect to sexuality. To this
end, a prospective study was carried out in a sample of 280 women seen at the
climateric service department of the teaching gynecological-obstetric hospital located in
Guanabacoa municipality. Waning sexual desire, misunderstanding on the part of the
family, few sexual intercourses, low self-esteem and psychological violence were the
factors in everyday life that affected these climateric women the most.

Key words: female climaterium, biological, psychological and social aspects.
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