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RESUMEN

Introduccion: Se desconocen las caracteristicas sexuales, biologicas y psicosociales de mujeres con
menopausia fisiologica, en la consulta de climaterio y menopausia. Esta informacion resulta importante
para realizar acciones de promocion de salud.

Objetivo: Determinar las caracteristicas sexuales, bioldgicas y psicosociales mas frecuentes en mujeres
climatéricas.

Métodos: Se realiz6 un estudio descriptivo, de corte transversal en 300 mujeres climatéricas, con
menopausia fisiologica confirmada. Se recogi6 la edad (agrupada en 40-44, 45-49 y mas de 49 afos), el
tiempo de menopausia (agrupada en menos de 3 afios, 3-5 afios, 6-10 afios y mas de 10 afios), presencia
de afecciones genitourinarias, sintomas fisicos, psicosociales y sexuales.

Resultados: Predominaron mujeres mayores de 49 afos (56 %) con 33,4 % de 3 a 5 afios de menopausia,
6,7 % de atrofia genitourinaria, sintomas de sofocos 75 %, dolores 6seos, 70 %, depresion-ansiedad y
sequedad vaginal, 50 %; 45 % de insatisfaccion sexual y dificultad en la toma de decisiones, 40 % con
dificultades en la comunicacion con la pareja y desinterés, 38,6 % tuvo disminucion del deseo sexual,

mientras que el 16 % increment6 su apetencia sexual.
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Conclusiones: Las mujeres climatéricas estudiadas fueron mayores de 49 afios, con menopausia entre 3
y 5 aflos, con bajo porcentaje de atrofia genitourinaria, con sofocos, dolores 6seos, sequedad vaginal,
depresion, ansiedad, dificultad en la comunicacion de pareja y disminucion del deseo sexual.

Palabras clave: sexualidad; caracteristicas bioldgicas, psicologicas, sociales y sexuales; mujer

climatérica; menopausia fisioldgica.

ABSTRACT

Introduction: The sexual, biological and psychosocial characteristics of women with physiological
menopause in the climacteric and menopause consultation are not known. This information is important
to carry out health promotion actions.

Objective: To determine the most frequent sexual, biological and psychosocial characteristics in
climacteric women.

Methods: A descriptive, cross-sectional study was carried out in 300 climacteric women with confirmed
physiological menopause. Age (grouped in 40-44, 45-49 and more than 49 years), time of menopause
(grouped in less than 3 years, 3-5 years, 6-10 years and more than 10 years), presence of genitourinary
affections, physical, psychosocial and sexual symptoms.

Results: Women older than 49 years (56%) predominated with 33.4% of 3 to 5 years of menopause,
6.7% of genitourinary atrophy, symptoms of hot flashes 75%, bone pain, 70%, depression-anxiety and
dryness vaginal, 50%; 45% of sexual dissatisfaction and difficulty in making decisions, 40% with
difficulties in communication with the partner and disinterest, 38.6% had a decrease in sexual desire,
while 16% increased their sexual desire.

Conclusions: The climacteric women studied were older than 49 years, with menopause between 3 and
5 years, with a low percentage of genitourinary atrophy, with hot flashes, bone pain, vaginal dryness,
depression, anxiety, difficulty in partner communication and decreased desire sexual.

Keywords: sexuality; biological, psychological, social and sexual characteristics; climacteric woman;

physiological menopause.
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INTRODUCCION

Para Cuoto y otros'" “la sexualidad matiza los intercambios entre las personas en su vida familiar, laboral
y social, lo cual es un importante indicador del bienestar y de la calidad de vida”. La sexualidad es la
expresion personalizada del ser humano, atravesada por la cultura y determinada por el momento
historico que le toca vivir. Desde este concepto, la sexualidad modula todos los actos a lo largo del ciclo
vital. Estd presente desde el nacimiento, en el proceso de diferenciacion sexual y su construccion
atraviesa los eventos fisiologicos vitales hasta la muerte. Matiza el accionar cotidiano.®

Las cifras de mujeres climatéricas, se han incrementado en Cuba, gracias a las politicas de salud cubanas
que han aumentado su expectativa de vida. El climaterio femenino se caracteriza por transformaciones
biologicas, psicoldgicas y sociales que repercuten en la sexualidad. El conocimiento de estos cambios es
importante, para realizar acciones de promocion de salud, que permitan lograr una mejor atencion y
calidad de vida.

La etapa climatérica ofrece modalidades variadas en su presentacion y modo de vivirla. Sus cambios
pueden abarcar y manifestarse directamente en todas las esferas del concepto de salud; como se
manifiesta, como las mujeres se lo representan y cOmo se preparan para transitarlo, depende de
caracteristicas biologicas, psicologicas y socioculturales, en las cuales interviene la individualidad y el
estado de bienestar de cada mujer. En esta etapa la sexualidad renueva su importancia vital.®)

Segun II Consenso sobre climaterio y menopausia,) “los sintomas genitourinarios se presentan
fundamentalmente durante la etapa tardia de la posmenopausia, con frecuencia entre 11 y 30 %. El
desempefio de los roles de género en general, y las disfunciones en la dindmica familiar y de pareja, en
particular, incrementan en mas de dos veces el riesgo de que la mujer padezca de sintomas climatéricos”.
Se desconocen las caracteristicas biologicas, psicosociales y sexuales mas frecuentes en mujeres cubanas
de mediana edad, (entre 40 y 59 afios) con menopausia confirmada de origen fisioldgico de la consulta
de climaterio y menopausia, aunque en otros lugares si se han realizado estudios.

Este trabajo tiene el objetivo de determinar las caracteristicas sexuales y biopsicosociales mas frecuentes

en mujeres climatéricas.
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METODOS

Se realizé un estudio descriptivo, de corte transversal en mujeres cubanas entre 40 y 59 afios, que
asistieron a la consulta de climaterio y menopausia del Hospital Militar Central “Dr. Carlos J. Finlay”,
desde enero del 2015 a enero del 2018, quienes dieron su consentimiento para participar en el estudio.
Se excluyeron las mujeres con enfermedades cronicas descompensadas, tratamientos hormonales previos
y menopausia artificial. La serie resulté en 300 mujeres con menopausia fisioldgica confirmada.

El modelo disefiado para la recoleccion del dato primario incluy6 las variables, edad (agrupada en 40-
44, 45-49 y mas de 49 anos), tiempo de menopausia (agrupada en menos de 3 afios, 3-5 afios, 6-10 afios
y mas de 10 afos), presencia de afecciones genitourinarias, sintomas fisicos, psicosociales y sexuales.
Para el procesamiento de los datos de las variables, se confeccionaron tablas de frecuencias.

Desde el punto de vista bioético, se obtuvo el consentimiento informado de todas las participantes en la

investigacion. Los datos fueron tratados de forma confidencial.

RESULTADOS
La figura 1 muestra que, de las 300 pacientes estudiadas, 20 (6,7 %) tenian de 40 a 44 afios, 112 (37,3

%) de 44 a 49 afios, prevaleci6 el grupo de mas de 49 afios con 168 pacientes (56 %).

373%

06,7 %

H-44anns 45 -4Y afios  mas 49 afos

Fig. 1 - Distribucion de la serie estudiada por grupos etarios.
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La figura 2 expone el tiempo transcurrido desde la menopausia. El intervalo mas frecuente fue entre 3 a
5 afios, en el 33,4 % de las mujeres estudiadas. De menos de 3 afios el 18,3 % (55 casos), de 6 a 10 afios

el 28,3 % (85 casos) y de mas de 10 afios el 20 % (60 casos).

B Menos de 3 afios
3 -5 piips
B 6 -9 aiins

Mas de 10 afios

Fig. 2 - Tiempo transcurrido desde la menopausia.

Las afecciones genitourinarias presentes en cada historia de vida de las mujeres de estudio se muestran

a continuacion.

. Disminucion de la lubricacion vaginal.

o Vaginitis atrofica.

o Aumento del didmetro vaginal (por desgarros obstétricos).
o Relajacion de mucosa vaginal (pérdida de elasticidad).

o Cistocele, rectocele o prolapso genital.

o Atrofia por desuso.

o Atrofia uretral.

o Incontinencia urinaria, uretritis y cistitis intersticiales

o Atrofia de la mama.
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Sin embargo, solo en el 6,67 % de la serie estudiada (20 casos) se presentaron las manifestaciones clinicas
de la atrofia genitourinaria.

La figura 3 muestra los sintomas fisicos y sexuales de las mujeres estudiadas, los sintomas predominantes
fueron sofocos en 225 casos (75 %), dolores 6seos en 210 casos (70 %), sequedad vaginal en 150 casos
(50 %) y alteraciones cutaneas en 132 casos (44 %). La anorgasmia, dispareunia, inhibicién sexual
general, conductas de evitacion, incontinencia urinaria, atrofia por desuso y los trastornos del sostén

pélvico, estuvieron presentes en menores cifras.

Atrofia por desuso - 0
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Fig. 3 - Distribucion de sintomas fisicos y sexuales en la serie estudiada.

La figura 4 expone los sintomas psicosociales y sexuales en mujeres posmenopausicas. Prevalecieron la
depresion — ansiedad, en el 50 % (150 casos), la insatisfaccion sexual y la disminucion en la toma de
decisiones en el 45 % (135 casos), dificultades en la comunicacion de pareja y desinterés en el 40 % (120
casos) y la disminucion del deseo sexual en un 38 % (115 casos). El aferro a la soledad, minusvalia,
anorgasmia, dispareunia, dificultades con la autoimagen, disfuncion familiar y conductas de evitacion se

presentaron en menores porcientos.
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Fig. 4 -Sintomas psicosociales y sexuales en las mujeres estudiadas.

Los sintomas antes descritos correspondieron a las manifestaciones del sindrome climatérico,
mayormente vivenciada por el 56 % (168 mujeres) de mas de 49 afios. En la serie estudiada se evidencio
un mayor deterioro sexual mientras mas se alejaban del momento menopausico.

El 77,3 % (232 mujeres), refirieron tener relaciones sexuales activas, pero con molestias de tipo
somaticas, psicoafectivas y sexuales, con dificultades en la comunicacion de pareja, es decir relaciones
sexuales no placenteras. El 16 % de mujeres climatéricas (48) refirieron haber incrementado su apetencia

sexual tras los primeros afios de menopausia.

DISCUSION

Para Rivera Moya y otros® “La sexualidad es el resultado de la interaccion de factores bioldgicos,
psicoldgicos, sociales, culturales, éticos y religiosos o espirituales, que en conjunto influyen en la funcion
sexual de las mujeres, y refleja el nivel de bienestar fisico, psicologico y social”. El agotamiento
funcional del ovario, con la consiguiente deprivacion hormonal estrogénica, trae consigo modificaciones

anatomofisioldgicas involutivas, motivo de consulta médica, entre las cuales la atrofia genitourinaria, en
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cualquiera de sus grados, desde lo bioldgico puede traducirse en dispareunia, anorgasmia; y conductas
de evitacion desde lo sexual, lo cual se pone de manifiesto en el comportamiento sexual de algunas
mujeres climatéricas.

Navarro y otros® opinan que “la etapa climatérica constituye un periodo de adaptabilidad y conocimiento
en relacion con cambios en la vida de la mujer, con expresion tanto bioldgica como social en que la mujer
se torna mas vulnerable y susceptible a las relaciones dentro del entorno familiar”. También sefialan que
estas caracteristicas pueden influir en la expresion clinica y social del climaterio, ya que el déficit
estrogénico posmenopausico se expresa con variada intensidad, independientemente de la raza y estado
economico-social. Es por ello que en ocasiones requieren asistencia médica.

Las manifestaciones del sindrome climatérico, pudieron afectar la sexualidad en el 77,3 % de las mujeres
estudiadas, cifras algo superiores a estudios de Haro Vilela,"” en 68 %; asi como en Martinez Chang y
otros®? en el 63 % de mujeres de estudio que, a pesar de la repercusion negativa en el disfrute sexual
por manifestaciones de indole psicosomaticas, mantuvieron relaciones sexuales no placenteras.

Las transformaciones anatdmicas producto del desbalance hormonal estrogénico que caracterizan la
etapa climatérica, deben verse como transformaciones en dérganos sexuados, que pueden poner obstaculos
al desempefio sexual. Cualquier entidad que afecte la imagen fisica, la autoestima, altere el estado
reproductivo o provoque malestares fisicos, puede repercutir en la sexualidad.>'? La existencia de
afecciones genitourinarias en mujeres climatéricas, puede estar en relacion con el comportamiento y
disfrute sexual de estas.

El predominio de entre 3 a 5 afios, para el tiempo transcurrido desde acontecida la menopausia, resulto
favorable para poder determinar el impacto de la etapa, por corresponder este intervalo, con la mayor
rapidez e intensidad de cambios en la posmenopausia.®

Para Maure Barcia,!" las manifestaciones vasomotoras suelen comenzar en la perimenopausia, alcanzan
su pico maximo en los primeros 2 afios de la posmenopausia y desaparecen de forma gradual con los
anos. Los sofocos o bochornos para algunos y las sudoraciones causadas por la inestabilidad vasomotora,
afectan al 75 — 85 % de las mujeres, antes del cese de la menstruacion. Contintian durante mas de 1 afio
en la mayoria de las mujeres y durante mas de 5 anos en el 10 %. El 45 al 54 % de las mujeres

occidentales, en los primeros afios de la posmenopausia los padecen. En el Segundo Consenso sobre
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Climaterio y Menopausia,® publicado en el 2007, quedé establecida la presencia de sofocos entre el 50
al 60 % de las mujeres atendidas.

Capote y otros!!? sefialan que, “aunque las mujeres no mueren de bochornos, estos afectan
significativamente la calidad de vida de quien los padece”, al ocasionar despertares frecuentes que alteran
la calidad del suefio y afectan su vida en pareja y el entorno familiar.

Jimbo y otros,*) identificaron en el cortejo sintomatico de la posmenopausia: sofocos, depresion y
ansiedad, dolores 6seos y sequedad vaginal, en cifras superiores a este estudio, con el 96,3 %, 85,2 %,
91,2 %, 92,3 % y 69,2 % respectivamente.

Estudios de Haro Vilela y otros,” plantean disminucién del deseo sexual (46 %), 75 % con sintomas
depresivos, agotamiento fisico y mental, 70 % con problemas de comunicacion de pareja, con predominio
de trastornos vasomotores el 78 % y 68 % de vida sexual activa no placentera.

Lozano y otros!"¥ respecto a sintomas sexuales presentados, sefialan un 6,6 % de disminucion del deseo
sexual, 20 % de relaciones sexuales no placenteras y 25 % de anorgasmia, cifras inferiores a este estudio.
Mientras Riguete de Souza''> reporta 51,3 % de mujeres climatéricas con algin problema sexual, 37,8 %
con disminucion del deseo, 34,8 % dispareunia y 26 % con dificultad en el orgasmo. Como se puede
observar, los resultados son muy variables.

Artiles Visbal'® sefiala que los sofocos se encontraron en el 50 al 65 % de la poblacién estudiada, los
trastornos afectivos, depresion, ansiedad, minusvalia, autoimagen disminuida, en el 30 al 40 %, los
sintomas genitourinarios de sequedad vaginal y dispareunia, en el 20 al 30 % y los sintomas sexuales de
disminucién del deseo sexual y trastornos del orgasmo, del 18 al 20 %; cifras que junto a Jimbo y otros!¥)
resultan inferiores a las encontradas en este estudio.

Palacios Tavara,"'” encontr6 dolores 6seos en el 82,1 %, sofocos en 86,4 %, tristeza en 83,2 %,
disminucion del deseo sexual en 88,9 %, y respuestas de “ya no rindo como antes” en el 92,1 %. En este
estudio los sintomas sexuales en las mujeres posmenopausicas se encuentran en porcientos inferiores a
estos y a otros estudios revisados.>!7:1®

Se piensa que en estas oscilaciones influye el tipo de paciente incluido, el tamafio de la muestra, asi como
factores objeto de investigacion, muy en relacion con la prevalencia de atrofia urogenital 2 que sufre

una de cada tres mujeres posmenopausicas, debido al hipoestronismo caracteristico de la etapa y al
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tiempo transitado desde la menopausia. Estos cambios fisiologicos y psicosociales pudieron repercutir
de forma variable, en el comportamiento sexual de las mujeres estudiadas.

Al analizar las causas fisioldgicas de la disfuncion sexual en la mujer climatérica, la edad determina una
atrofia de los genitales. Primero, ocurre una pérdida de la elasticidad de la tinica media vaginal, con
tendencia al estrechamiento del 6rgano. Segundo, una atrofia del epitelio vaginal lo hace mas delicado,
sensible y muchas veces reacciona con dolor, irritacion e inflamacion a la introduccion del pene. También
hay disminucién de la vascularizacion y pérdida de elasticidad de la tunica conjuntivo - vascular
subyacente.

Aproximadamente una de cada 3 mujeres en la posmenopausia experimenta sintomas relacionados con
atrofia urogenital, atrofia uretral con incontinencia urinaria, cistitis intersticial y uretritis, muy
frecuentemente tras largos afios de menopausia.

Segin Monterrosa-Castro y otros,'” “la sequedad vaginal y la dispareunia resultante conducen a
disminucion o pérdida del deseo sexual; sintomas y signos que repercuten en la esfera psicoafectiva”,
todo lo cual influye en la funcion sexual y la calidad de vida, constatada en las mujeres estudiadas.

Las vaginitis atroficas, aportan una causa adicional, la dispareunia, la vagina se erosiona y sangra solo
con el roce peneal e incluso a la exploracion con espéculo. La disminucion o ausencia del moco cervical
y el de las glandulas de Bartholino, son también causa de alteracion de la lubricacion vaginal, referida
como sensacion de sequedad, de alteracion en la capacidad de union y conductas de evitacion agravadas
por la inactividad sexual caracteristica del comportamiento sexual de algunas mujeres.

Otras veces, como consecuencia de los partos, se sufren desgarros obstétricos que amplian el diametro
vaginal, asi como pérdida de elementos de sostén, que ocasionan cistocele, rectocele y hasta prolapso
genital. Mas que dispareunia se observa anorgasmia, por no tener la capacidad de ajuste sobre el pene,
lo cual provoca insatisfaccion sexual.

Segun Baffet,!” “el 75 % de las mujeres presentan disfuncioén sexual en el momento de la menopausia,
la que duraré alrededor de 5 aflos en el 50 % de los casos”. Real Cancio®" en un estudio epidemiologico
sobre la disfuncion sexual femenina en un area de salud de la Habana Vieja, sefiala que la dispareunia
esta presente entre un 35 y 40 % de la poblacion general y ocupa el cuarto lugar en la presentacion de
dichas disfunciones. Cifras superiores a las encontradas en este estudio. Lema y otros® sefialan del 25

al 43 % la disfuncién sexual en esta etapa, lo consideran como un problema de salud publica a resolver.
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Otros autores,?!?>?¥ a refieren entre 33 a 69,1 % y con sintomatologia molesta. Un estudio en La Habana
informa 33 % de disfuncion sexual femenina.?) Respecto a sintomas psicosexuales, en cifras inferiores
en este estudio, se suman distanciamiento de pareja, incomunicacion y/o aferro a la soledad.

La atrofia de la mama se presentd casi exclusivamente en mujeres delgadas. Las mujeres obesas con
estrogenopoyesis extra ovarica en la grasa, aunque tienen atrofia, es menor y no se manifiesta porque el
tamafio mamario aumenta a expensas del aumento de grasa, mantienen sus caracteres sexuales, tal como
otros estudios reportan.®?# Las alteraciones en la estética corporal, causan preocupaciones y malestares
en las mujeres afectadas e influyen negativamente en el comportamiento sexual.

Se evidenciaron conductas de evitacion sexual, renuncia a la actividad sexual con impacto en la relacién
de pareja, anorgasmia, inhibicion sexual general, que aluden a la repercusion de las infecciones
genitourinarias en la sexualidad femenina.®??

El 16 % de mujeres posmenopdusicas incrementaron su apetencia sexual tras los primeros afios de
menopausia. En sus estudios Martinez Chang y otros® y Cedrés S sefialan que las mujeres con estilos
de vida saludables, ligeros cambios en la autoestima y manifestaciones leves o casi asintomaticas durante
esta etapa, al sentirse liberadas de la posibilidad de gestacion y/o disponer de mayor intimidad tras la
partida de hijos, alcanzan buen nivel de satisfaccion sexual y al transitar por esta etapa no advierten
cambios en el deseo sexual; evidencian que los factores psicologicos y socioculturales pueden influenciar
individualmente en la sexualidad de la mujer climatérica.

Otros autores® sefialan que el declinar hormonal esta en relacion con lo vivido, tanto psiquica como
socialmente, con repercusion sexual evidente seglin la asimilacion del envejecimiento. Las vivencias a
veces son matizadas hasta por procesos neoplasicos malignos de los genitales, debido al incremento de
lesiones precursoras y atipias cervicales en mujeres de mediana edad. De como estas mujeres enfrenten
y/o asimilen estos cambios, dependera su calidad de vida.

Estudios de Rivera Moya y otros® sefialan que “Muchas mujeres climatéricas pierden o tienen menos
deseos sexuales, probablemente por el descenso de los estrogenos o por el descenso de los androgenos
que son los responsables de la libido; esta disminucidon determina cambios locales y generales en esta
edad, sin embargo, otras mujeres bajo las mismas condiciones, si mantienen o aumentan el deseo sexual”.
Este comportamiento y disfrute sexual, si es mal visto y no aceptado por la sociedad, significaria un

conflicto tanto de pareja como en su contexto social.
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Si al trastorno real fisico, agravado por los efectos de la no sistematizacion de la actividad sexual y en
grado maximo, inactividad sexual, muy frecuentes en esta etapa de la vida, se le suman la no prioridad
en el desempeio de las relaciones de pareja y la no privacidad para ello, la incomunicacion, ademas de
la pérdida o disminucion del interés sexual, la sexualidad tiende a enmudecer.

Por otra parte Diago Caballero D y otros,?® informan de sofocos en un 50 % y dolores corporales
generalizados en un 36 %, cifras muy por debajo de las encontradas en este estudio. La sequedad vaginal
en mas del 90 %, resulta tener cifras superiores. En cuanto a los sintomas psiquicos, sefialan porcentajes
similares.

Estudios de Quintana Ramirez y otros,?” sefialan que “las alteraciones psicologicas no implican
deterioro de la salud mental, pero originan un sinnimero de malestares, a veces de tal magnitud que
pueden bajar la autoestima, haciendo necesaria la labor preventiva”. La sexualidad se encuentra
mediatizada por muchos mitos que insisten que con la menopausia culmina el disfrute sexual, pero en
realidad las mujeres de edad mediana pueden y deben disfrutar su sexualidad como fuente de crecimiento
espiritual, espacio de recreo, comunicacion y de expresion de su afectividad, debido a que la sexualidad
va mucho mas alla de las relaciones sexuales de la pareja, mas allad de lo genital o de la conducta
reproductiva.

Se coincide con lo expresado por Couto y otros!") cuando sefiala que “en la edad mediana, como
consecuencia de las variaciones fisiologicas del climaterio y la repercusion del contexto social, cuya
sobrecarga fisica y mental favorece la aparicion de procesos que deterioran la salud femenina y hacen
mas critico el cuadro sintomatico en este periodo, todo lo cual puede agravarse maxime si existe un
trastorno psicogénico previo, asi como algunos elementos desfavorables del medio circundante”

Yanes Calderén y otros®® y Chauca Maza D®” sefialan el 27,6 % de relaciones sexuales de
complacencia, el temor a perder la pareja o no poder encontrarla, la doble jornada laboral, el cuidado de
padres ancianos o nietos, las discusiones frecuentes con la pareja, la disfuncionalidad familiar, que junto
con la disminucion del autocuidado y de la autoimagen intervienen en las caracteristicas psicosociales
que mostraron en cifras similares las mujeres de estudio.

Se ratifica que el climaterio, es una etapa transicional de vulnerabilidad en el ciclo vital femenino, no es
una enfermedad y estd matizado por contextos sociales y culturales. El como se lo representen

mentalmente las mujeres, depende de su cotidianidad en el contexto social.
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Las mujeres climatéricas estudiadas fueron mayores de 49 afios, con menopausia entre 3 y 5 afios, bajo
porcentaje de atrofia genitourinaria, con sofocos, dolores 6seos, sequedad vaginal, depresion, ansiedad,

dificultad en la comunicacion de pareja y disminucion del deseo sexual.
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