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Perfil de 1as relaciones sexuales y sus condicionantes en el climaterio

MARTHA DAMASO-ORTIZ,2 EDUARDO ORTIGOSA-CORONA®

RESUMEN

Objetivo: Conocer algunas caracteristicas de las relaciones sexuales y los factores
condicionantes, en pacientes climatéricas y en sus parejas, incluyendo su opinién y uso de
métodos anticonceptivos. La finalidad fue identificar la factibilidad y viabilidad de disefiar en
el futuro un programa educativo. Material y métodos: Se realizé un disefio exploratorio y
prospectivo, en una muestra aleatoria de 100 pacientes con diagnostico de sindrome
climatérico, usuarias de la respectiva clinica en el Instituto Nacional de Perinatologia. Se
aplicé una entrevista precodificada, tipo Liker, por personal de enfermeria, para explorar sus
opiniones, actitudes y vivencias durante esta etapa. Resultados: La muestra tuvo una edad
promedio de 47.6 afios, casadas en el 67% y con escolaridad basica en el 65%. El 33%
cuenta con una familia nuclear, 12% jamas tuvieron hijos. Cerca del 50% tratan temas sobre
sexualidad con diversos familiares, pero con la pareja este porcentaje fue muy bajo. El cambio
mas notable en las relaciones sexuales fue la disminucién en la frecuencia, por causas como
la falta de lubricacion vaginal, dispareunia y disminucién del deseo sexual. En el 55% de los
varones se presentd algun tipo de trastorno de la ereccidn. Las resultantes de la
autoestimulacion fueron en general insatisfactorias o frustrantes. Los datos sobre
anticoncepcién mostraron gran desconocimiento del tema y diversidad de opiniones al
respecto. Conclusiones: Los resultados indican la necesidad de atender educativamente a

este sector de la poblaciéon para mejorar su calidad de vida.

PALABRAS GUIA: Climaterio, relaciones sexuales, anticoncepcion.

INTRODUCCION

Tratar de establecer en forma precisa, el momento
histérico en que se reconocio por primera vez la etapa
del climaterio en la vida de las mujeres, resulta practi-
camente imposible. Lo que si es factible reconocer esla
serie de sintomasy signos que constituyenlo que actual-
mente se conoce como sindrome climatérico.! Las ex-
plicaciones de esos cambios alo largo de la historia han
girado en torno a la desaparicion de la menstruacion,;
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pero paulatinamente, la ciencia aporto evidencias que
indicaron que la declinacién progresiva de la funcién
ovarica era la verdaderamente responsable.?

Una caracteristica universal del climaterio es que
practicamente no hay mujer que alcance la edad cor-
respondiente y no muestre algunos cambios funciona-
les, yasean de tipo biol6gico o enla esfera psicoldgica,
independientemente de su condicidon social o cultural;
aunque las diferencias particulares son infinitas.?

Entre los cambios bioldgicos, se reconocen tres etapas
principalmente: La primera corresponde a la atresia
gradual de los foliculos ovaricos, hasta que agotan su
funcién hormonal; la segunda consiste en los cambios
que esa deficiencia causa sobre las funciones de los
diferentes 6rganos, aparatosy sistemas de lamujer;yla
tercera, corresponde ala adaptaciéon que llevaa caboel
organismo para continuar con su funcionamiento.*
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Por su parte, los factores socioculturales, matiza-
dos por cuestiones étnicas e historicas, muestran una
granvariedad entre los distintos grupos de poblacion.
Pero es quizas en el area emocional donde el clima-
terio provoca los mayores desajustes. Los estudios
psicolégicos al respecto reportan una alta frecuencia
de sintomas, tales como: mal humor, sentimientos
negativos, ansiedad, depresién, disminucién del ren-
dimiento cotidiano, desgano, melancolia e irritabili-
dad, entre otros. También se ha encontrado una
asociacion con el estrés o el duelo derivado de la
pérdidadelacapacidad reproductivay de la menstrua-
cion. Algunos reportes sefialan que los sintomas psi-
colégicos observados en este periodo constituyen
uno de los principales motivos de atencién médica en
las mujeres de este grupo de edad, pero que no
representan un deterioro de la salud mental de la
poblaciéon.’Sélo unos cuantos sintomas emocionales
estan relacionados directamente con la deficiencia
hormonal, mientras que la mayoria se derivan de
procesos patolégicos concomitantes, relacionados con
el estado general de salud de las pacientes.®

En el rol social que ocupa la mujer dentro de la
mayoria de las culturas, resaltan las funciones
reproductiva y de crianza, como las mas importantes.
El autoconcepto y la autoimagen femenina giran en
torno a tales funciones; mientras que las relaciones
interpersonales con la pareja han sido relegadas du-
rante gran parte de ese tiempo.” Es por ello que, al
llegar ala menopausia, muchas mujeres experimentan
una especie de duelo, con sensacién de minusvalia.
Esto es debido a que socialmente se les atribuye un
estatus de menor utilidad, dado que la mayoria de las
mujeres no tienen un proyecto global de vida, o éste no
es satisfactorio; ello les impide vivir con plenitud y
disfrutar de otras funciones diferentes de la
maternidad.?

Lavida sexual en la edad madura, poco a poco se ve
influenciada por los efectos de la baja de estrégenos.
Asi, es posible observar falta o insuficiencia de lubri-
cacién vaginal, con aumento de alcalinidad, menor
riego sanguineo y disminucion de la elasticidad.’ Por
estas causas varios autores indican que las pacientes
pierden o disminuyen su interés sexual y requieren de
un periodo mayor de estimulacién, lo que condiciona
una menor satisfaccion o disfrute de la relacion sexual
yla ausencia del orgasmo. También se presenta dispau-
renia, sensacion de prurito o bien una hipersensibilidad
genital. Sin embargo, también existen reportes que
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describen un escenario opuesto, donde se menciona un
incremento de autoestimulacion sexual, aumento de la
libido y de la frecuencia de las relaciones intimas.

La vida es un proceso histérico continuo, por lo
que no es raro que en parejas que han sufrido desa-
justes en sus relaciones sexuales, previamente a la
etapa femenina del climaterio, se observe un mayor
deterioro al llegar ese periodo de declinacion fisio-
l6gica.'” La relacién interpersonal es al parecer lo
mas importante; la literatura indica que a pesar de
dicha declinacién biolégica, la situacién puede cam-
biar radicalmente cuando la mujer tiene un nuevo
compaifero sexual o cuando las condiciones para la
relacién intima ofrecen un ambiente de mayor pri-
vacidad y relajacion. Se ha postulado que la salud en
general y el estado vaginal son mejores cuando la
mujer continda sosteniendo relaciones coitales; en
comparacion con aquellas que practican la abstinen-
cia sexual. La participacion femenina dentro de la
relacion de pareja y en las relaciones sexuales, du-
rante el climaterio, no es el tnico factor con la
potencialidad suficiente para alterar esa parte de la
vida. La edad del varén, sus enfermedades concomi-
tantes, el sedentarismo y los tratamientos farma-
coldgicos que recibe por ciertas enfermedades, son
situaciones que con frecuencia también influyen.!-!2

El embarazo no previsto dentro del climaterio ha
sido foco de interés desde varios puntos de vista. La
literatura médica indica, a nivel mundial, que la meno-
pausia cadavezse alcanza a edades mas tardias; que la
fecundidad desciende conforme avanza la edad, pre-
sentandose pérdidas gestacionales con mas frecuen-
cia; y que la probabilidad de lograr un embarazo a
término disminuye. También se conoce que muchas
mujeres por encima de los cuarenta ainos contintian
menstruando y que la posibilidad de embarazo no
previsto, asi como los riesgos inherentes al parto,
siguen existiendo dentro de este grupo poblacional.!?
Todo ello hallevado a considerar que los programas de
anticoncepcion deben continuar al alcance de la po-
blacion de todas las edades.

MATERIAL Y METODOS

Durante el afno 1997 se otorgaron 1900 consultas a
pacientes en la Clinica de Climaterio del INPer: 1615
fueron subsecuentes y el resto de primera vez. El
promedio de consultas mensual fue de 23.7 y el diario
de aproximadamente dos. Con base a ese marco mues-
tral, se diseid un estudio descriptivoy prospectivo, en
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donde se selecciond en forma aleatoria una muestra
de 100 pacientes con diagndstico de sindrome cli-
matérico, eligiendo a una de cada dos pacientes de
primera vez que ingresaban a la clinica.

Los objetivos consistieron en determinar las
caracteristicas generales de la muestra, su vida sexual
y la de su pareja, asi como sus opiniones sobre el uso
de métodos anticonceptivos en esta etapa. Todo ello,
conlafinalidad de disefiar posteriormente un programa
educativo.”

El instrumento de recoleccion de informacion fue
un cuestionario con 13 preguntas sobre datos gene-
rales, seguidas por dos grupos de preguntas: Las prim-
eras 20, de opcion multiple, para explorar conocimien-
tos generales acerca del climaterioy el uso de métodos
anticonceptivos en esa etapa; y las siguientes, confor-
madas por 14 preguntas sobre vivencias y actitudes
acerca de las relaciones sexuales, con respuestas tipo
Liker. El instrumento de recoleccién de datos fue
creado para las necesidades especificas de esta inves-
tigacion y se aplicé mediante entrevista, después que
las pacientes recibieron consulta de primera vez en la
clinica de climaterioy fueron aceptadas como usuarias
del Instituto. El personal responsable de aplicar la
entrevistayllenar el cuestionario, fueron dos enferme-
ras tituladas adscritas alamencionada clinica, quienes
participaron en la elaboracion de las preguntas y
recibieron capacitacién sobre la técnica de entrevista.
En conjunto, aplicaron una prueba piloto del cues-
tionario con 28 pacientes, para verificar la compren-
si6én de las preguntas y forma de responderlas. El
tiempo maximo requerido para completar la entrevis-
ta fue de 13 minutos.

Los criterios de inclusion fueron: que las pacientes
estuvieran registradas como usuarias del INPer, que
aceptaran participar voluntariamente y de manerainfor-
mada en el estudio, contar con el diagndstico de sin-
drome climatérico y no rebasar los 65 anos de edad.
Entre los criterios de exclusion estuvieron: la presencia
de otro padecimiento de base, como endocrinopatias,
trastornos psicoldgicos y malformaciones congénitas
genitourinarias; pacientes con antecedente de trata-
mientos substitutivos hormonales; antecedentes de in-
tervenciones quirurgicas ginecolégicas que incluyeran
oforectomia bilateral; llenar en forma incompleta los
datos de la entrevista y tener mas de 10 afos en periodo
pos menopausico. Para completar la recoleccién de la
muestra se requirié de aproximadamente seis meses (de
febrero a julio de 1998).
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Los cuestionarios aplicados se recopilaron semanal-
mentey, previa revisiéon de cada uno de ellos, se formo
una base de datos, usando para el analisis de las varia-
bles el paquete estadistico Statgraphics 4.2.

RESULTADOS

El 62% de las pacientes fueron originarias del
Distrito Federal y 35% de diversos estados de la
republica; un 3% no respondi6 este dato. La edad de
las pacientesy de sus parejas se presenta en la tabla 1.

Un 37% de las pacientes dijeron tener escolaridad
primaria; 28% educacion secundaria; y 18% tenian
estudios de preparatoria. E113% alcanzé lalicenciatura
endiversas areas. Se encontré entre el grupo estudiado
que 3% eran analfabetas y 1% no proporciond
informacion sobre educacion.

El19% report6 tener un trabajo remunerado siendo
la actividad comercial la mas frecuente; seguida de
labores de oficinay servicios personales. En tanto que,
la actividad productiva de la pareja se concentré en ser
empleado o ejercer un oficio, con 75%. También se
documentd6 que 8% eran desempleados, 7% jubilados,
y un porcentaje similar a este tltimo no respondi6 la
pregunta.

El133% delas pacientes viven en una familia nuclear,
es decir con sus hijos y esposo o compainero, un 32%
viven con el esposo o companero exclusivamente;
mientras que un 34% convive en una familia extendida,
donde ademas del esposoylos hijos habita enla misma
casa algin otro familiar; una paciente reportd vivir
sola. El estado civil se presenta en la figura 1.

Lavidasexual activa se inicié en promedio alos 20.8
afnos (el rango abarcé desde los 14 anos hasta los 39
afnos, con un caso en ambos extremos). En cuanto a la
paridad de las pacientes, se documenté que 12%,
nunca tuvieron hijos. La cantidad mas frecuente de
hijos fue de tresy cuatro (equivalente al 25%y 24% de

Tabla 1
Caracteristicas de la muestra

Edad de la Edad de la
Estadisticos paciente pareja
Promedio 47.6 afos 50.7 afos
Mediana 48 afos 51 afos
Desviacion estandar 6.3 afios 8.2 afios
(n) 100 87
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los casos, respectivamente). Por su parte, la mayor
paridad fue de once hijos, en dos casos. A la pregunta
sobre si se abordan temas de sexualidad en la familia,
casicuatro quintas partes de las pacientes respondieron
afirmativamente, pero en la pregunta complementaria
de con quién lo hacian s6lo 30% lo especificaron. Los
datos respectivos aparecen en la figura 2.

El144% de las mujeres acepto que en esta etapa de
su vida continuaba con deseos de tener relaciones
sexuales, reportando en un 24% la presencia de suefios
ofantasias sexuales. Elmismo porcentaje (24%) obtuvo
la respuesta de “no haber notado cambios” en cuanto
al deseo sexual. Un 20% de las pacientes dijeron que
“habia desaparecido”, 5% respondieron que habia
aumentado y 1% no respondio este aspecto.

Laentrevista incluyd las preguntas de {qué tanto las
pacientes se sentian atractivas para su pareja, y {qué
tanto su pareja les atraia?. Los resultados muestran,
en las cinco categorias de respuesta, una especie de
“reciprocidad” entre las dos preguntas, tal y como se
muestra en la figura 3.

Los motivos especificos por los que las pacientes
reportaron continuar teniendo relaciones sexuales
durante esta etapa fueron: un 10% “porque es
agradable”, un 5% dijo que era “natural”, otro 5%
respondié “porque hace falta”, el 2% dijo que “por
disfrutar a su pareja”, un 2% dijo que “por amor”.

Ante la presencia de deseo sexual, las pacientes
reportaron reaccionar de diversas formas tabla 2.

Un 26% de la muestra proporciond respuestas espe-
cificas en cuanto al resultado de la autoestimulacion:

Figura 1
Estado civil de las pacientes
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Figura 2
&Se abordan temas de sexualidad?

¢Con quién?

49 % No respondieron

18 % Familiares
Si79% 5% hijos

No 20% 3% con la pareja

2% con amistades

No

O,
respondieron 1% 2% con hermanos

14% declaré que “nunca” obtiene satisfaccion medi-
ante esta practica, “casi nunca” el 1%, “algunas veces”
el 7% y “casi siempre” un 4%.

Por su parte, los resultados de quién toma la inicia-
tiva para tener relaciones sexuales se muestran en la
figura 4; mientras que la frecuencia con la que se
tienen relaciones sexuales aparece en la tabla 3.

En cuanto a la frecuencia con la que se obtiene
satisfaccion durante la relacion sexual: un 2% de las
pacientes respondieron que “nunca”, “casi nunca”
obtuvo un porcentaje del 10%, “algunasveces” alcan-
z6 40%, “casi siempre” el 25%, “siempre” un 14% y
un 9% no respondi6 a la pregunta. También se les
pregunté su sensacion después de la relacion sexual

Figura 3
¢Qué tan atractiva(o) cree parecerle a
su pareja?

Nada ]j
Poco |
\ D Hombres
Regular
D Mujeres
Mucho
Muchisimo

=)

10 20 30 40 50

Porcentaje
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Tabla 2
Tipo de reaccion de las pacientes, ante el deseo

sexual
Respuesta Porcentaje
“Buscan tener relaciones con su pareja” 28%
“No hacen nada” 15%
“Se distraen con algo” 3%
“Se contienen” 3%
“Tratan de controlarse” 1%
“Se les olvida” 1%
“Se duermen” 1%
“Practican la autoestimulacion” 1%
“No tienen pareja” 1%
No respondieron la pregunta 46%

ante lo cual un 69% de la muestra no respondié. Entre
quienes si contestaron, s6lo el 21% reportaron sen-
tirse “satisfechas”, las restantes dijeron sentirse mo-
lestas, cansadas, adoloridas, con cefalea, enojadas,
frustradas o insatisfechas.

Un 38% de la muestra no respondio la pregunta en
cuanto haber notado algin cambio en las relaciones
sexuales, durante el climaterio; las respuestas
especificas en los cambios reportados se muestran en
la figura 5.

Losmotivos porloscualesnodeseaban tenerrelaciones
sexuales fueron: 10% por no sentir deseos, un 6%
correspondié a “ser insatisfactorio”, un 4% declaré
sentir dolor, un 2% “cree que no es correcto” y el 1% se
llevamal con su pareja. Ante tales situaciones reportaron
practicar algunas medidas como aplicar lubricantes en
15%,un 14% no hace nada, cambiar la posicion durante
lasrelacionessexuales 2%, aplicar bolsas de agua caliente,
llevar a cabo lavados genitales, evitar o espaciar las
relacionesy tomar medicamentos en 1% respectivamente
y dejar que desaparezcan solas en 4%.

En 28% de los casos fue posible determinar algunos
problemas de la pareja que afectan las relaciones
sexuales, la causa mas frecuente fueron los trastornos
de la ereccion con 7%, seguida de diversas enfer-
medades como diabetes mellitus e hipertrofia pros-
taticacon 4%. En un 3% las causas correspondieron a
cuestiones de trabajo, poca satisfaccion sexual y al-
teraciones en la comunicacion con la pareja. Otras
causas que alcanzaron un 1% correspondieron a situa-
ciones como alcoholismo, cansancio, falta de amor,

164

VOL. 14 No. 3; JULIO-SEPTIEMBRE 2000

Figura 4
&Quién toma la iniciativa para tener
relaciones sexuales?
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falta de deseo y a problemas familiares o infidelidad.

La respuesta ante la pregunta general de como
podria calificar larelacién familiar, social y sexual con
su pareja obtuvo en el 1% el calificativo de “muy mal”,
“mal” en 2%, un 30% “regular”, 34% “bien” yun 16%
como “muy bien”.

La cantidad de pacientes que respondié que si era
necesario usar algin método anticonceptivo durante
el climaterio fue de 7%, un 71% que no era necesario,
elrestonorespondid. Ante la pregunta de cual método
de planificacion consideraban ellas que podria ser el
adecuado, 12% respondié que los inyectables hor-
monales, el 2% que los de tipo oral, el DIU cont6 con
el 1% lo mismo que el preservativo. Los métodos que

Tabla 3
Frecuencia de relaciones sexuales

Frecuencia Porcentaje
Una vez por semana 28 %
Mas de una vez por semana 16 %
Una vez cada quince dias 3 %
Cada seis meses 13 %
Cada afo 1%
Ocasional, sin especificar 2 %
No tiene 13 %
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actualmente utilizan son: 3% hormonales, 2% DIU,
2% preservativo. El restante 93% no utilizan ninguno
onorespondieron. En cuanto al tiempo que considera-
ban adecuado para usar algiin método anticonceptivo
después de la menopausia, se encontrd con lo sigu-
iente: solo 23% dieron alguna respuesta; un 9% con-
testd que no eranecesario, 5% no sabe durante cuanto
tiempo es adecuado, un 9% respondié que en periodos
que van desde los seis dias, hasta en forma perma-
nente.

DISCUSION

La edad de las pacientes, coincide con la encontrada
por otros autores como Wasti y colaboradores,'* que
estudiaron a tres grupos socioeconémicos diferentes en
la poblacion de Pakistan cuyo promedio es de 47 afos.
En un estudio similar de Benjamin, '’ realizado en Suda-
frica, se encontré como promedio 46.7 afnos. Y en la
Gran Bretana, por su parte, Frommel'® encontré un
promedio de 50.2 anos. Los estudios realizados en dife-
rentes grupos étnicos, confirman que la edad en que la
que lamujerllega ala menopausia es similar en distintas
culturas, pero esta influenciada por infinidad de fac-
tores, siendo los mas dignos de tomar en cuenta, la
educacion, la nutriciéon y el estado socioecondémico.
También confirman que la esperanza de vida actual-
mente se ha incrementado en 25 afos, posteriores a la
menopausia; las mujeres que actualmente se encuentren
en esa etapa se espera que vivan un cuarto del siglo XXI.

Los resultados obtenidos demuestran que las
pacientes tienen cierta apertura para abordar
cuestiones sexuales dentro de su entorno. Peroun alto

Las relaciones sexuales y sus condicionantes en el climaterio

porcentaje atn se reserva sus respuestas. Las causas
probablemente se relacionen con el momento histérico
y social en que ellas fueron educadas. Un reflejo de
ello puede observarse al analizar la frecuencia en
tomar la iniciativa en las relaciones sexuales. En los
varones se observa exactamente la condicién opuesta.
Alparecer, losresultados de un esquemasocial, donde
sevaloray se privilegia mas el punto de vista masculino,
continda siendo vigente hasta la quinta década de
edad, cuando se presenta el climaterio.

Otro aspecto donde se encontré discordancia,
posiblemente influenciada también por el tipo de
educaciénrecibida, fue enlasrespuestas proporciona-
das sobre la practica de la masturbacién. Por un lado,
una cantidad escasa de pacientes aceptaron llevarla a
cabo, siendo mucho mayor el naimero de ellas que
proporcionaron algunarespuestarelacionada al grado
de satisfaccion que esa practica les proporcionaba.

El 24% de las mujeres entrevistadas aceptd tener
suefios o fantasias sexuales; mientras que el 44%
acepta continuar con deseos de mantener relaciones
sexuales. Estas cifras, que abarcan el 68% de la mues-
tra, indican claramente que la sexualidad y sus mani-
festaciones erdticas no terminan por el hecho del paso
del tiempo, sino que es un proceso continuo, matizado
por las circunstancias. La practica de las relaciones
sexuales se ve obstaculizada en lamayoria de los casos,
por cuestiones meramente fisicas y no tanto por la
disminucion de la libido, que al parecer se relaciona
fuertemente con la calidad de la relacién entre la
pareja. La etapa del climaterio y la menopausia bien
puede ser tomada por algunas pacientes como expli-

Figura 5
¢Ha notado algin cambio en las relaciones sexuales durante la etapa de climaterio?

Si notaron cambios 45%

Respondieron 62%
No notaron cambios 17%

No Respondieron 38%
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Tipo de cambios

Disminucién en la frecuencia 12 %
Resequedad o dolor vaginal 11 %
Falta de deseo sexual 10 %
Falta de satisfaccion 7 %
Falta de comunicaciéon con la

pareja 2 %
Requiere de méas tiempo para

la relacion 1 %
Otros cambios 2 %
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cacion o pretexto de la baja del deseo sexual y sus
repercusiones sobre las relaciones sexuales, incluso
del detrimento en las relaciones maritales.

El 65% de la poblacién estudiada no sobrepasa el
nivel de educacion secundaria y, tomando en cuenta el
contenido de los programas educativos de hace 30 afios,
épocaen quelamayoriade ellasrecibié una informacién
muy limitada en cuestiones de sexualidad y reproduc-
cion, es necesario considerar que la imagen o perfil que
desarrollaron en su papel de esposas y madres, estuvo
conformado principalmente por el entorno social.

En cuanto a los varones, la informacion recabada
aporta datos interesantes, aunque su veracidad puede
ponerse en duda. Por un lado, ante la interrogante de
qué hacian al sentir deseos de tener relaciones sexua-
les, cerca de una tercera parte de las pacientes res-
pondié que buscaba tener relaciones con su parejay
una cuarta parte respondi6 indirectamente que recu-
rria a la autoestimulacion. Esto aparentemente no
concuerda con el dato proporcionadas por ellas mis-
mas respecto a que la frecuencia con que su pareja
muestra trastornos de la ereccidn, ni tampoco con el
21% que se report6 de relaciones sexuales satisfacto-
rias. Al parecer, existen otros factores, distintos de los
fisiol6gicos, que inciden de forma mas trascendente
sobre la relacion de pareja durante la etapa de clima-
terio: como son la atraccién mutua que, en este estu-
dio, s6lo se mostré en una tercera parte de las parejas
y con el concepto global de su situacién, que integra
los aspectos familiares, sociales y sexuales, lo cual fue
calificado como satisfactorio en cerca del 50% de las
participantes en este estudio.
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Las respuestas recabadas respecto a la planificacion
familiar, muestran con claridad un profundo descono-
cimiento y falta de orientacién; su trascendencia es
obvia, en cuanto a la potencial capacidad de un embara-
Zo no previsto para afectar, no sélo la salud fisica de la
mujer, sino a trastocar la estabilidad y dindmica familiar
para los proximos 20 anos en la vida de estas parejas.

Porotrolado,lamayoria delos estudios sobre climaterio
se han realizado en mujeres, y faltaria profundizar sobre
los aspectos masculinos. Este fragmento de la poblacion,
con edad préxima a los 50 anos, también estd sometida a
un periodo de ajuste, sufre de algunas enfermedades y
recibe tratamientos médicos cuya potencial influencia,
repercute en la vida de pareja y que debieran ser del
conocimiento e interés de parte de la poblacién femenina
con la intencion de alcanzar un entendimiento mutuo.

En términos generales, es posible aceptar con base a
losdatosrecabados,lanecesidad de ofrecer alapoblacién
un programa educativosobre el climaterio. Las estrategias
educativas especificas deberian contar con el objetivo
comun de proporcionar mayor informacioén, no solo de
los aspectos mayormente difundidos en la actualidad
como la prevencion de la osteoporosis y los riesgos
cardiovasculares, sino incluir, ademas de los aspectos
biol6gicos concernientes tanto a hombres como a las
mujeres, cuestiones psicoldgicasy sociales. La finalidad
seria tratar de contribuir al mejoramiento de la calidad
devidaen esta etapa de lavida, con el mismo énfasis con
que se atiende a la poblacién en edad reproductiva.
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Las relaciones sexuales y sus condicionantes en el climaterio

ABSTRACT

Objective: To know some characteristics about sexual behavior and their conditional factors
in climateric patients and their mates, including opinions about contraceptive methods. The
purpose is identify the factibility a viability to design later an educative program. Material and
methods: The design of the study was exploratory and prospective over a 100 aleatory
climateric patients sample users of the Instituto Nacional de Perinatologia. The instrument
was a precodified questionnaire Liker scaled to explore opinions, attitudes and beliefs during
climateric. It was applied by nurses. Results: The average age of the sample was 47.6 years,
married 67%, with basic scholarship in 65%. 33% of climateric women has a nuclear family
and 12% never had children. Over 50% talk about sexuality with relatives and friends but it
was very low with their mates. The most frequent change in their sexual activity was a de-
crease in frequency of sexual intercourse, close related with complaints such as vaginal dry-
ness, pain, diminished desire and affective disorders. A 55% of the men has some erection
failure. The results of masturbation was unsatisfactory or unpleasant in general. The sample
showed large ignorance and diversity of opinions about contraceptive methods. Conclusions:
Results shows the necessity to pay educative attention to this sector of the population for

improve their life quality.

KEY WORDS: Climaterium, sexual performance, anticonception.
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