La medicalizacion del bajo
deseo sexudl femenino: un
anaqlisis de contenido de las

oublicaciones cientifico-
Mmédicas en Espana




Objetivos

» Trazar recorrido desde los anos 50 hasta la actualidad para explicar procesos de

medicalizacion de la disfuncion sexual y/o bajo deseo sexual

» Comprobar si estos procesos y/o discursos se reflejan o no en las publicaciones
cientifico-médicas espanolas disponibles en las bases de datos de IME e ISOC
(CSIC)

» Presentacion de modelos explicativos alternativos de autoria feminista para el

abordaje de la disfuncidn sexual femenina



Metodologia

» Revision bibliografica de literatura critica sobre las
disfunciones sexuales

» Andlisis de contenido en bases de datos de CSIC (IME
e ISOC) desde 1971 hasta 2011




Contextualizacion

>

>

Origenes de estudio cientifico de la sexualidad en S.XIX.

Investigaciones de Kinsey sobre la sexualidad masculina (1948) y femenina (1953) y obra de
Masters y Johnson sobre |la respuesta sexual humana (1966) > nuevos patrones de normalidad
del comportamiento sexual universales y asociacion de la actividad sexual con la calidad de

vida (Lameiras et al, 2013)

Medicalizacion de la sexualidad como proceso de produccidén de categorias y diagndsticos

relacionados con las disfunciones sexuales + busqueda de tratamientos (Rohden, 20010)




Contextualizacion

» Creacion de categorias diagnosticas de disfuncion sexual en el
Manual Diagndstico de los Trastornos Mentales (DSM) desde los anos
50.

» Para los anos 80 la disfuncion sexual seria el problema mds comun en

las consultas de sexologia (Irvine, 2005)

» Emergente Interés farmacéutico por las disfunciones sexuales >
Aprobacién en 1998 por la US Food and Drug administration del
sildendfil citrato o Viagra (Gonzdlez Garcia, 2014).



La medicalizacion de la disfuncion

sexudl en Espana

Grdafico 1: Publicaciones cientifico-médicas en Espana (IME+ISOC) sobre
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La medicalizacion del bajo deseo

sexual femenino

» Intento de extrapolacion del Viagra masculino = Fracaso del Viagra en mujeres =
cambio de paradigma de la respuesta sexual humana (universalidad vs diferencias
sexuales)

» Investigaciones relacionadas con la experimentacion de terapias hormonales vy
antidepresivos con graves efectos secundarios (Gonzdlez Garcia, 2014)

» Estudios de Laumann et al (1999): mayor prevalencia de disfuncion sexual femenina



La medicalizacion de la disfuncion

sexudal

Grdafico 2: Publicaciones cientifico-médicas en Espana (IME+ISOC) sobre
disfuncion sexual femenina y masculina, 1971-2011
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Disfuncion sexual y categorias de

asociacion

GRAFICO 3: CATEGORIAS ASOCIACION DISFUNCION SEXUAL MUJERES (IME E ISOC)
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Disfuncion sexual y categorias de

asociacion

GRAFICO 4: CATEGORIAS ASOCIACION DISFUNCION SEXUAL HOMBRES (IME E ISOC)
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Desigualdades de género y bajo

deseo sexual

» No existe evidencias cientificas de que la menopausia provoque sinfomas relacionados con el bajo
deseo sexual, sino que este podria estar relacionado con otros factores psicoldgicos y/o

socioculturales.

» Relevancia de las condiciones sociales y desigualdades de género:

a) Aparicion de sentimientos de ser “menos mujer” y de disminucion del atractivo sexual que acaban por afectar al

deseo sexual (Delgado et al, 2001; Larroy y Gutiérrez, 2009)

b) Perpetuacion del imaginario acerca de una sexualidad que gira en torno a la penetfracion y safisfaccion

masculina (Freixas y Salas, 2009)

c) Mayor prevalencia de depresion, ansiedad y/o estrés en mujeres como conciliacion cuidado y frabajo

remunerado (Romo y Gil 2005;2007) o mayor riesgo de mujeres a sufrir exclusion social (Rebollo y Munoz, 2017)



Desigualdades de género y bajo

deseo sexual

» Tiefer (2006): contfinua reformulacion de la disfuncion sexual
femenina como caso de ‘“disease mongering” ©

“mercantilizacion de enfermedades’”.

» Tiefer (2001) propone una nueva clasificacion de lo que
considera “problemas sexuales” - Mayor sensiblidad con
problemas derivados de desigualdades de género.



Desigualdades de género y bajo

deseo sexual

» Esta clasificacion incluye: :

== B
a) problemas sexuales debidos a factores socioculturales, AJ\@W
politicoso econdmicos, Viewof

b) problemas sexuales relacionados con la pareja y/o la relacion, Womens

Sexual
c) problemas sexuales debidos a factores psicoldgicos y Problems

LeonoreTiefer

&

d) problemas sexuales derivados de factores médicos (2001, p.5)




Desigualdades de género y bajo

deseo sexual

» Uso de esta clasificacion en estudios como el de Elisson (2002) con mujeres
norteamericanas.

» Factores mds recurrentes en los problemas sexuales de estas mujeres:

1. Estar demasiado cansada o demasiado ocupada. En los comentarios adjuntados a este item podian

observarse claros ejemplos de multiplicidad de roles en la mujer (dmbito doméstico-laboral).
2. Menor deseo sexual del que me gustaria (item escogido por mujeres de todas las edades).
3. Discrepancia de deseo en la pareja.
4. Incapacidad para relajarse durante la actividad sexual, distracciones, dificultades de lubricacion.

5.  Problemas derivados de la técnica sexual de la pareja masculina




La medicalizacion del bajo deseo

sexual femenino

Opiniones mujeres norteamericanas sobre aprobacion viagra femenino:

https://www.voutube.com/watchgv=31Iwi8 uag30



https://youtu.be/31Iwt8_ug30
https://youtu.be/31Iwt8_ug30

Conclusiones

» Influencia que fiene la sociedad patriarcal occidental en la construccion
de la sexualidad de las mujeres

» Esta construccidon deja de lado los propios deseos, necesidades vy
satisfaccion de estas para servir a otros propodsitos de tipo econdmico

» Los discursos cientificos y sociales que se han centrado en el bajo deseo
sexual femenino como un problema o disfuncion sexual no tienen en
cuenta la importancia de factores como las desigualdades sociales de
género



Conclusiones

>

Ideales que relacionan la actividad sexual con la calidad de vida y/o
bienestar también influyen en la preocupacion de las mujeres por el bajo

deseo sexual.

Necesidad de incorporar una perspectiva que no considere la falta de deseo
sexual como algo negativo: posibilidad de las mujeres de sentirse bien consigo
mismas explorando nuevas identidades y/u orientaciones sexuales como la

“asexualidad”
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