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RESUMEN

Introduccioén: El climaterio constituye una etapa en la vida
de la mujer donde se presentan cambios fisicos, sociales
y culturales que ponen a prueba su capacidad psiquica
para llevar a cabo los ajustes psicologicos y sexuales ne-
cesarios que le permitan mantener su equilibrio emocional
y continuar su desarrollo. Objetivo: Determinar los factores
asociados de las alteraciones sexuales en mujeres durante
el climaterio. Material y métodos: Estudio de tipo observa-
cional, longitudinal y descriptivo con mujeres en etapa de
climaterio del Hospital Materno Perinatal Ménica Pretelini
que acuden a la consulta externa de Ginecologia en un pe-
riodo de 10 meses, con los siguientes criterios de inclusion:
Edad de 40 a 55 afios, que acepten participar en el estu-
dio, previo consentimiento informado, y que tengan pareja
sexual. Para determinar el universo de estudio, se realizé
un andlisis de la poblacion femenina de la consulta exter-
na del Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini, con una
frecuencia esperada de 70%; esto da como resultado una
muestra de al menos 80 mujeres. Y los resultados se expre-
san en porcentajes. Resultados: De un total de 80 entrevis-
tas que se efectuaron en la consulta externa 34 pacientes
son de 40-44 afos (42%), 25 (32%) de 45 a 49, 16 de 50
a 54 afios (20%) y 5 de 55 afios (6%). Todas refieren tener
relaciones sexuales; de ellas, 10 (12%) méas de una vez por
semana; 26 (33%) una vez por semana; 17 (21%) una vez
cada 15 dias; 22 (28%) una vez cada mes y 5 (6%) cada
seis meses. Como puede observarse, destacan una vez por
semana y una vez por mes. Se expresa el comportamiento
en pareja asociado a la disminucion de la libido respecto a
alguna de las siguientes situaciones, la cual muestra en 25
mujeres (32%) disminucion del deseo sexual, seguido del

ABSTRACT

Introduction: The climacteric is a stage in a woman'’s life
where physical changes, social and cultural rights, which test
their psychic ability to conduct psychological and sexual ad-
justments necessary to enable it to maintain your emotional
balance and continue its development. Objective: To deter-
mine the factors associated with sexual disorders in women
during menopause. Material and methods: We performed
an observational, longitudinal and descriptive climacteric
Women’s Hospital Materno Perinatal Monica Pretelini at-
tending the gynecology outpatient in a period of 10 months,
with the following criteria: Women climacteric period of 40
to 55, who agree to participate in the study after informed
consent and having a sexual partner. To determine the uni-
verse of study, an analysis of the female population in the
outpatient clinic of the Hospital Materno Perinatal Pretelini
Monica, with an expected frequency of 70%; this results in a
sample of at least 80 women. And the results are expressed
in percentage. Results: Of a total of 80 interviews were
conducted in the outpatient clinic 34 patients were aged 40-
44 years (42%), 25 (32%) are in the age range of 45 to 49
years of age, while that of 50 to 54 years there has been
an incidence of 16 (20%) and 55 5 (6%). All reported hav-
ing sexual intercourse, of whom 10 (12%) report having sex
more than once a week, 26 (33%) once a week, 17 (21%)
once every 15 days, 22 (28%) once a month and 5 (6%)
every 6 months. As can be seen include one time per week
and one time each month. Behavior is expressed in groups
associated with decreased libido about any of the following,
which shows in 25 (32%) women, decreased sexual desire
followed by pain 20 (25%) women, then the inability to or-
gasm with 17 (21%), decreased or lack of excitement with 10
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dolor en 20 mujeres (25%), incapacidad para llegar al or-
gasmo en 17 (21%), disminucion o falta de excitacion en
10 (12%) y 8 (10%) ninguna anomalia. Debemos destacar
algunas situaciones especiales asociadas directamente con
el compariero sexual, encontrando en 34 mujeres (42%) el
sexo no agradable, seguido de 21 (27%) que manifestaron
no tener problemas, 15 (19%) ansiedad del compafiero, 5
(6%) eyaculacion precoz y 5 (6%) disfuncion eréctil. Con-
clusiones: La sexualidad de la mujer durante el climaterio
contribuye a la respuesta sexual disfuncional a la reaccién
local genital cuando la respuesta sexual no solamente com-
promete multiples estructuras organicas, sino que depende
de las vivencias personales, la autoestima, los sentimientos,
la interaccion entre las parejas y sus propias problematicas,
ademas del medio ambiente fisico y psicoldgico.
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INTRODUCCION

El climaterio constituye una etapa en la vida de la mujer
donde se presentan cambios fisicos, sociales y culturales,
los cuales ponen a prueba su capacidad psiquica para
llevar a cabo los ajustes psicologicos y sociales necesa-
rios que le permitan mantener su equilibrio emocional y
continuar su desarrollo.t?

La menopausia se caracteriza por la declinacion gra-
dual de la funcidn ovarica® e implica un cambio en la vida
de la mujer; es una fase en que se producen no sélo
cambios fisiolégicos sino psicoldgicos y sociales, enca-
minados a adaptarse a lo que sera su Ultima etapa vital.
Cambios hormonales en la perimenopausia son la reduc-
cion de los foliculos en un proceso lento y anarquico de
duracion variable de unas mujeres a otras, con signos de
hipoestrogenemia y un aumento de FSH, acompafiada
con bochornos més intensos.®

La terapia con estrégenos no reduce el riesgo de can-
cer de mama entre mujeres postmenopausicas, por lo que
el equilibrio entre riesgos y beneficios debe ser evaluado
cuidadosamente.® El aumento del RR para carcinoma de
mama en usuarias de estrégenos con progestinas sintéti-
cas (mas no con progesterona micronizada) se evidencia
mas temprano cuando el estrégeno es administrado por
via transdérmica.”

Es dificil predecir hasta qué punto el déficit estrogéni-
co afectara su estado emocional, su sistema familiar y su
vida social.®® Son muchos los factores sociales y psicol6-
gicos que inciden en esta etapa y que influyen en la apa-
ricion de sintomatologia climatérica.®!! Estos aspectos
tienen que ver con la respuesta individual a esta situacion
critica de la vida que amenaza su ajuste, imagen y auto-
concepto, y sobre todo la actitud hacia el climaterio. Las
mujeres con personalidad ansiosa y baja autoestima, o
depresivas, presentan con mayor frecuencia sintomato-
logia climatérica que las autoafirmativas o con mayor au-
tocontrol.*2 El entorno familiar también influye de manera
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(12%) and 8 (10%) said no. Some special situations directly
associated with the sexual partner found in 34 women (42%)
sex is not pleasant, followed by 21 (27%) reported not hav-
ing problems, 15 (19%) partner’s anxiety, 5 (6%), ejaculation
early and 5 (6%) erectile dysfunction. Conclusions: The
sexuality of women during menopause contributes to dys-
functional sexual response to the local reaction when genital
sexual response involves multiple structures not only func-
tional, but depends on personal experiences, self-esteem,
feelings, interaction between partners and their own prob-
lems, as well as physical and psychological environment.

Key words: Menopause, sexual disorder.

importante, ya que es una etapa que coincide con situa-
ciones de crisis al interior de la familia, con la pareja, los
hijos y con los padres, que ponen en riesgo la estabilidad
y el equilibrio logrado por la familia en etapas previas al
climaterio.®

La funcion sexual es multifactorial, influyendo factores
bioldgicos, psicoldgicos y socioculturales. Con la edad, se
presenta un descenso general de la actividad sexual en
ambos sexos; y aunque existe una considerable variedad
individual, es importante determinar las causas y factores
asociados a las alteraciones sexuales en mujeres clima-
téricas, ya que dichas alteraciones se presentan con una
alta prevalencia hasta en un 31%.41

Las investigaciones recientes sugieren que cuatro de
cada 10 mujeres pueden verse afectadas por una disfun-
cion sexual, entendiéndola como aquella que se produce
en la relacion sexual por trastornos del deseo sexual, or-
gasmo y/o dolor.*®

Existe una falta de informacion y sensibilizacion en las
mujeres climatéricas acerca de estos problemas, asocia-
do también a una carencia de opciones terapéuticas para
ellas, quienes tardan casi seis afios en consultar estos
problemas con un especialista.’”

Existen factores que contribuyen a los problemas
sexuales de las mujeres, algunos de los cuales son de
origen psicoldgico y otros se deben a causas fisicas; sin
embargo, no se ha especificado cuales son. Tales aspec-
tos tienen que ver con la respuesta individual a esta si-
tuacion critica de la vida que amenaza su ajuste, imagen
y autoconcepto y sobre todo la actitud hacia el climaterio.
Consideramos que esta investigacion sera de utilidad,
pues al determinar los factores asociados a las altera-
ciones sexuales brindara beneficios al sector salud y por
consiguiente a la poblacion femenina afectada.®®

Se ha documentado, ademas, que dichos factores,
tanto psicoldgicos como fisicos, podrian tener conse-
cuencias en el comportamiento de las personas con al-
teraciones sexuales, entorpeciendo asi el equilibrio biop-
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sicosocial de las pacientes y del mismo modo afectando
las relaciones sociales establecidas independientemente
del grupo social (familiar, laboral, deportivo, cultural, etc.)
primordial en ese momento.?°

El surgimiento de la familia, que data de tiempos re-
motos, y que es la célula basica de la sociedad, ha tenido
entre sus aspectos fundamentales la funcién reproduc-
tiva, por lo que la aparicién de la menopausia produce
cambios en este sentido, que de una forma u otra mo-
difican su dindmica. No debemos olvidar que la sexuali-
dad es una amplia dimensién de la personalidad, que va
mucho mas alla de las relaciones sexuales de la pareja!
y matiza los intercambios entre las personas de ambos
sexos en su vida familiar, laboral y social.?

Por eso creemos que es de suma importancia la rea-
lizacién de investigaciones impulsadas a determinar los
factores asociados a la sintomatologia climatérica para
posteriormente implementar proyectos dirigidos al con-
trol de los mismos, asi como lograr un acercamiento mas
estandarizado para entender y evaluar el funcionamiento
sexual femenino y diferenciar clinicamente cuando se tra-
ta de una variacion individual de la sexualidad o disfun-
cién de la misma.

MATERIAL Y METODOS

Tipo de investigacion: Estudio de tipo observacional, lon-
gitudinal y descriptivo. Definicion de la poblacion: muje-
res en etapa de climaterio del Hospital Materno Perinatal
Ménica Pretelini que acuden a la consulta externa de Gi-
necologia en periodo de 10 meses. Para determinar el
universo del estudio, se realiz6 un analisis de la poblacion
femenina de la consulta externa del hospital, con una fre-
cuencia esperada de 70%; esto da como resultado una
muestra de al menos 80 mujeres. El célculo de la muestra
es de una poblacioén finita con un intervalo de confianza
del 95% (IC95%). Se acepta como diferencia significativa
un valor de alfa < 0.05, asi como también mediante mues-
treo no probabilistico por cuotas donde seran selecciona-
das 80 mujeres de 40 a 55 afios que acudan a la consulta
externa del hospital con algun trastorno del climaterio.

RESULTADOS

De un total de 80 entrevistas que se efectuaron en la con-
sulta externa, 34 pacientes son de 40-44 afos (42%), 25
(32%) de 45 a 49, mientras 16 son de 50 a 54 afios (20%)
y 5 de 55 afios (6%) (Figura 1).

En cuanto a la frecuencia de las relaciones sexuales,
10 (12%) manifiestaron tenerlas mas de una vez por se-
mana,; 26 (33%) una vez por semana; 17 (21%) una vez
cada 15 dias; 22 (28%) una vez cada mes y 5 (6%) cada
6 meses. Como puede observarse, destacan las de una
vez por semana y una vez por mes (Figura 2).

El comportamiento en pareja se expresa asociado a la
disminucion de la libido respecto a alguna de las siguien-
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tes situaciones, la cual muestra en 25 mujeres (32%) dis-
minucién del deseo sexual, seguido de dolor en 20 (25%),
incapacidad para llegar al orgasmo en 17 (21%), disminu-
cién o falta de excitacion en 10 (12%) y 8 (10%) manifes-
taron no tener anomalia alguna (Figura 3).

Se muestran algunas situaciones especiales asocia-
das directamente con el compafiero sexual, encontrando
en 34 mujeres (42%) el sexo no agradable, seguido de
21 (27%) que manifestaron no tener problemas, 15 (19%)
ansiedad del compafiero, 5 (6%) eyaculacion precoz y 5
(6%) disfuncion eréctil (Figura 4).

CONCLUSIONES

En paises desarrollados como EUA y Gran Bretafia, la
mujer tiene su menopausia alrededor de los 51 afios; se
haplanteado que la edad de la menopausia no ha variado
en el dltimo siglo y sitdan su aparicion a los 50.4 afios.
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En paises de América Latina, como Chile y Argentina, la
edad de aparicion es de 48 afios. En México el promedio
es de 48.1 afios. Con referencia al tipo de menopausia,
no especifican si es quirdrgico o fisiolégico, por lo que no
existe el predominio de una sobre otra.

Existen autores foraneos y nacionales, quienes plan-
tean que de 45 a 55 afios hay cambios en el interés
sexual con decrecimiento del apetito sexual. Algunos re-
fieren que la sexualidad de la mujer sufre cambios con la
edad y puede seguir disminuyendo con cierta frecuencia
en los afios que siguen a la menopausia.

En cuanto al comportamiento de los sintomas en la es-
fera sexual durante el climaterio, el estudio coincide con
lo descrito por la mayoria de autores foraneos quienes
plantean que la sexualidad disminuye en la mayoria de
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las mujeres durante el climaterio y predomina la insatis-
faccion sexual. Esta Gltima?°?! se muestra cuando la mu-
jer busca justificaciones para no tener la relacién sexual.
Otros refieren que la disminucion de los estr6genos no
modifica la libido sino que los sintomas que acompafian
al climaterio influyen negativamente sobre la libido y difi-
cultan las relaciones sexuales.

De las variaciones en la respuesta sexual asociadas
con la pareja se ha observado que hay una disminucion
en la frecuencia y la rapidez de la ereccién y mayor ne-
cesidad de una estimulacion directa para obtenerla, lo
cual puede llevar a que el varén evite el coito y disminuya
los encuentros. Algunas mujeres, por desconocimiento,
se asumen como culpables de las modificaciones en sus
compafieros, creyendo que estan menos atractivas o de-
seables y que esa es la razén del cambio, lo cual baja su
autoestima y les produce ansiedad, la que a su vez redu-
ce alin mas su deseo.

Disfunciones sexuales masculinas como la eyacula-
cion precoz permanente, a la que el hombre responde
finalizando la relacion una vez que ha eyaculado, no sélo
crean insatisfaccion crénica en sus compafieras, sino que
llevan a inhibicién de su interés sexual.

Finalmente, concluimos que no es posible aun plantear
terapias Unicas para las disfunciones sexuales, ya que no
se puede limitar la solucién de un problema disfuncional
a la reaccion local genital cuando la respuesta sexual no
solamente compromete mdltiples estructuras organicas,
sino que depende de las vivencias personales, la autoes-
tima, los sentimientos, la interaccién entre las parejas y
sus propias problematicas, ademas del medio ambiente
fisico y psicolégico. Lo mejor para el manejo de las dis-
funciones sexuales es la combinacién multidisciplinaria
rigurosa de lo fisico-quimico, lo psicolégico y lo relacional.

Los resultados obtenidos aportan un conocimiento ba-
sico sobre la sexualidad de la mujer durante el climaterio
pues contribuyen a caracterizar su respuesta. Indirecta-
mente, confirman la tesis del caracter multideterminado
de la respuesta sexual y de la constelacion de variables
gue se entremezclan en la practica clinica individualizada
de los problemas relacionados con la sexualidad; apoyan
la necesidad de precisar las causas organicas, psicolégi-
cas y sociales y los factores que los mantienen.

RECOMENDACIONES

Realizar una efectiva y exhaustiva evaluacion de la
sexualidad y la presencia de las disfunciones sexuales de
la mujer y su pareja mediante test calificados y aprobados
en la institucion que permitan determinar adecuadamen-
te algun grado de disfuncién. Brindar educacién basica
sobre sexualidad y funcionamiento sexual a la mujer y al
hombre, durante el proceso de envejecimiento, aun des-
de la edad mediana o antes, si esto fuera posible. Cono-
cer los sintomas y problemas que dificultan o interfieren
con el deseo y/o el desempefio sexual de la mujer y/o su



92

pareja, asi como de aquellos y aquellas que estan aque-
jadas de enfermedades como la diabetes mellitus, en-
fermedad cardiovascular u otras. Ensefiar la posibilidad
de cambios en el repertorio de actividades y respuestas
sexuales, tipicas hasta el momento, para la mujer y su
pareja. Enviar a las pacientes con algin grado de disfun-
cion al sexologo o psicélogo.
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