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RESUMEN

Introduccion: El sindrome climatérico se puede definir como el conjunto de signos y sintomas que se presentan
en la perimenopausia y postmenopausia, incluye sintomas vasomotores, alteraciones del suefio, alteraciones
psicoldgicas y atrofia genital. Objetivo: Conocer el impacto del sindrome climatérico sobre la funcion sexual y
calidad de vida de las mujeres que atraviesan esta etapa de la vida. Métodos: Se trata de una revisidén
bibliografica. Los articulos revisados fueron obtenidos de fuentes como Google Académico, Pubmed, LILACS; la
seleccion de la bibliografia comprendié articulos publicados entre 2011 y 2018. Conclusiones: La sexualidad en
este periodo y la vejez es un tema de vital importancia para la salud publica. La disfuncidn sexual como resultado
del sindrome climatérico desencadena sentimientos de baja autoestima, desapego y frustracion, lo que ocasiona
en la mujer que lo padece desinterés por el sexo y un impacto negativo muy claro en su calidad de vida.
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ABSTRACT

Introduction: The climacteric syndrome can be defined as a set of signs and symptoms that appear in
perimenopause and postmenopause, including vasomotor symptoms, sleep disturbances, psychological
alterations and genital atrophy. Objective: To know the impact of the climacteric syndrome on the sexual
function and quality of life of the women going through this stage of life. Methods: The present work is literature
review. Reviewed articles were obtained from sources such as Google Scholar, Pubmed, LILACS; the selection of
literature included articles published between 2011 and 2018. Conclusions: Sexuality in this period and old age is
a topic of vital importance for public health. Sexual dysfuntion as a result of climateric syndrome originates
feelings of low self-esteem, detachment and frustration, causing disinterest in sex, having a clear negative impact
on women quality of life.

Keywords: menopause, sexual dysfunction, climacteric syndrome

1. Introduccidn y la disfuncién sexual (2). La falta de informacion
a cerca de los sintomas asociados a la sexuali-
dad durante este periodo, tabus sociales, cultu-
rales y/o religiosos han ocasionado descuido en
la atencién a este grupo etario, lo que ha creado
preocupacion en el area de salud durante largo
tiempo, por lo que el tema ha sido abordado
por varios autores (3,4).

El sindrome climatérico se puede definir como
el conjunto de signos y sintomas que se presen-
tan en la perimenopausia y postmenopausia, in-
cluye sintomas vasomotores, alteraciones del
suefio, alteraciones psicoldgicas y atrofia genital

(1).

El aumento progresivo de la expectativa de vida
ha hecho que exista un porcentaje alto de muje-
res con sindrome climatérico prolongado, modi-
ficando la relacién entre el sindrome climatérico

La revision bibliogréfica se ha realizado con el
objetivo de analizar el impacto del sindrome cli-
matérico en la calidad de vida sexual de la
mujer.
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2. Métodos

La revisidon bibliografica se realizd entre el 1
enero 2014 y el 31 de diciembre de 2016, utili-
zando como buscadores a Google Académico,
Pubmed, LILACS. Los descriptores empleados
fueron menopausia, postmenopausia, disfun-
cion sexual, sindrome climatérico. Se obtuvieron
alrededor de 40 articulos, los mismos que con-
tenian los descriptores en combinacién con di-
ferentes palabras claves.

Criterios de inclusidn: articulos de investigacion,
revisiones bibliograficas y tesis, los cuales dispo-
nian de datos como prevalencia, frecuencia de
los sintomas del climaterio y la presencia de dis-
funcion sexual.

Criterios de exclusion: estudios donde la pobla-
ciéon eran mujeres jovenes, embarazadas o con
enfermedades asociadas a problemas anatomo-
funcionales dentro del periodo climatérico.

3. Discusion

El climaterio se ha dividido en dos etapas: la pe-
rimenopausia (desde el inicio de los sintomas
climatéricos hasta la menopausia) y la postme-
nopausia (etapa que se extiende desde la meno-
pausia hasta 10 afios aproximadamente) y que a
su vez se subdivide en etapa temprana, que se
refiere a los 5 primeros afos de postmenopau-
sia y la etapa tardia, desde 5 anos después de la
menopausia hasta los 64 afios (5,6).

La sexualidad en la mujer durante este periodo
es el aspecto que se ve principalmente afectado,
lo que podria deberse en gran parte a los cam-
bios fisioldgicos normales que ocurren en este
periodo. Durante el climaterio es comun la coe-
xistencia de sintomas de depresidn, trastornos
del sueiio y problemas sexuales. De este modo,
en una muestra representativa se determiné la
existencia de esta triada de sintomas en un 5%
de la poblacion estudiada (7,8).

La disfuncién sexual es el resultado de una res-
puesta sexual anormal, lo que ocurre con una
prevalencia de entre el 25% y 43 % en mujeres
durante el climaterio (9). El diagndstico de dis-
funcidn sexual, los sintomas y signos deben ser
persistente, graves y ocasionar a la paciente una
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preocupacion que le impida tener relaciones se-
xuales de forma normal y placentera, afectando
también su calidad de vida (10,11).

3.1. Epidemiologia

En el momento de la menopausia un 75% pre-
sentard sindrome climatérico, que ha de durar al
menos 5 afios en el 50% de los casos (12), lo que
conlleva alteraciones vasomotoras y sexuales. La
Organizacion Mundial de la Salud (OMS) declara
gue en pocos afios 750 millones de mujeres pa-
decerdn sindrome climatérico a nivel mundial.
Una significativa cantidad de estas mujeres va a
permanecer con sofocos o alteraciones vasomo-
toras durante mas de 10 aios (10).

Estudios realizados evidencian que el 42% de
mujeres en perimenopausia presentan disfun-
cidon sexual, un 27% descenso de la libido y un
11% evaden mantener relaciones sexuales y que
estos porcentajes siguen aumentando en el
trascurso del climaterio (13). Del 67% de muje-
res que afirma mantener relaciones sexuales,
20% afirma que no son placenteras y 30% tiene
relaciones sexuales con poca frecuencia, lo que
parece tener relacion directa con la lubricacion
vaginal (11).

Sénchez et al. menciona que cerca de un 66% de
las mujeres presentan disfuncidn sexual después
de la menopausia, dato en consonancia con el
hecho de que el 67% de mujeres afirma tener
algun tipo de dificultad en sus relaciones sexua-
les (14).

El mito a considerar es el siguiente: “con la edad
se pierde el apetito sexual”. Actualmente se ha
probado que la duracién de la fase orgdsmica en
mujeres entre 50 a 75 afios sufre un declive
paulatino de poca importancia. En este grupo
entre un 50 y 85% percibe un deterioro tanto
fisico (atrofia vaginal, dispareunia y anorgasmia)
como psicoldgico (15); asimismo, juega un papel
importante la influencia social, histdrica, religio-
sa y personal (falta de autoestima y cambios
propios de la edad), volviéndose todo un obsta-
culo en las relaciones sexuales. S6lo una de cada
cuatro mujeres consultard a su médico estos
sintomas (7).
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3.2. Cambios fisicos

La disfuncién sexual es una compleja interaccion
de factores bioldgicos, hormonales y psicoldgi-
cos (Tabla 1) (6).

Entre los cambios ginecoldgicos que alteran el
acto sexual se encuentran la sequedad vaginal
qgue ocurre en el 90% de las mujeres, perdida
del soporte pélvico, disminucion de la ereccidn
del clitoris y los pezones, lo que resulta en la
disminucién del deseo sexual, aversidon al sexo,
trastornos de dolor como dispareunia, vaginitis
atrdfica y frigidez (16).

Las mujeres postmenopausicas presentan una
alta frecuencia de disfuncion sexual, entre los
sintomas principales se encuentran: problemas
de lubricacion (entre el 13% y el 51%), trastor-
nos orgasmicos (entre el 15% y el 32%), dismi-
nucién del deseo sexual (entre el 28% vy el 58%),
trastornos de excitacion (entre el 30% y el
58% (17).

La atrofia vulvovaginal es la principal responsa-
ble en los signos y sintomas que afectan la fun-
cion sexual; entre los diferentes cambios
genitales se puede observar que la vagina se
vuelve menos eldstica, rosa pdlido y pequefia
(18). Los labios menores se adelgazan y parecen
desaparecer, el introito pierde la elasticidad y se
retrae lo que provoca dispareunia. El meato ure-
tral forma carlinculas lo que ocasiona disuria.
Disminuye el colageno y se hialiniza. El epitelio
se ulcera, el clitoris se expone por la involucién
labial y el descenso de la flora normal y el pH
basico ocasionan infecciones vaginales (19). Hay
una alteracion de las células musculares lisas,
disminuyen los vasos sanguineos y aumenta el
tejido conjuntivo. Las mujeres tienen miedo a
sufrir pérdidas de orina durante el acto sexual, a
desprender mal olor o a que sus parejas sientan
himedos sus genitales (20).

3.2.1. Dispareunia

La dispareunia presenta multiples etiologias en-
tre ellas el climaterio, los cambios anatémicos
propios de la edad y entre ellos, la disminucion
del coldgeno provocando hialanizacién, niveles
bajos de elastina causado adelgazamiento del
epitelio vaginal, predisponiéndolo a lesiones y
disminucidn del riego sanguineo de las fibras
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musculares lisas (21). Entre los cambios fisiolo-
gicos se observa introito vulvar que pierde elas-
ticidad, actividad disminuida de las glandulas
vaginales y grosor del epitelio vaginal, lo que
provoca un descenso de la lubricacion (Tabla 2),
dispareunia y sequedad vaginal. El diagnostico
se realiza gracias a la clinica, interrogatorio y
examen fisico detallado y directo con la paciente

(6).

En mujeres climatéricas entre un 42% y un 88%
presenta dispareunia, de las cuales el 53% estan
entre los 45 y 55 afios de edad y un 27% reporta
disminucion de la libido (22).

La dispareunia superficial y profunda, vaginis-
mo, vulvodinia, vestibulitis son causas de dolor
cronico (23).

3.3. Trastorno de la excitacion

El 35% de mujeres presenta problemas sexuales
de mayor importancia a la falta de deseo o exci-
tacién sexual y la falta de orgasmo esta presente
en el 30% (24). Mientras tanto, el 33% creen po-
der sentirse satisfechas sin necesidad de recurrir
a la penetracion, el 28% se masturba y el 50%
reporta tener fantasias sexuales (25).

El paso de la etapa perimenopausica a la post-
menopausica aumenta la ocurrencia de factores
involucrados en el trastorno de la excitacion y
disminuye la frecuencia de relaciones sexuales
(11) (Tabla 3).

Entre los diferentes cambios que presenta una
mujer adulta debido a la menopausia se en-
cuentra la excitacion lenta y escasa lubricacion
(26). Una mujer joven necesita de 15 a 20 se-
gundos de excitacidn para alcanzar una lubrica-
cion adecuada. Mientras que en una mujer
postmenopausica necesitara alrededor de 5 mi-
nutos de excitacién y a pesar de ello la lubrica-
cién seguird siendo deficiente e inadecuada
(10).

Un estudio con 170 adultos mayores de diferen-
tes localidades, recolecté datos mediante una
encuesta donde se obtuvo los resultados que se
muestran en la Tabla 4 (17).
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FACTORES BIOLOGICOS

FACTORES PSICOLOGICOS

FACTORES HORMONALES

Disminucion en la velocidad
y el grado de lubricacién
vagina

Disminucion del nimero de

‘ Descenso de estrégenos

Depresion
Ansiedad ‘ Sequedad vaginal
Irritabilidad ‘ Atrofia vaginal

Descenso de
andrégenos

Sequedad
vaginal

Adelgazamiento
de la mucosa

vaginal
contracciones orgdsmicas
Trastornos del suefio ‘ Depresién Fragilidad
vascular
Ansiedad Disminucion d
Autoestima | |$T|nyc_|dond €

Disminucion de la libido a elasticida
Fuente: Elaboracién Propia
Tabla 1: Factores que influyen en la disfuncion sexual.

L DISFUNCION NORMOFUNCION .
IFSF VARIABLE (60.4%) (39.6%) TOTAL (100%)
LUBRICACION ALTERADA (51.4%) (0.8%) (31.4%)
LUBRICACION )
LUBRICACION NORMAL (48.6%) (99.2%) (68.6%)
Fuente: Bibliografia PubMed
Tabla 2. Terapia Fotodinamica. Resultados Ensayos clinicos Paladium bacteriumchlorophile. (WST11)
DISFUNCIONES SEXUALES PERIMENOPAUSIA POSTMENOPAUSIA

Sequedad Vaginal 12,67% 38,73%
Evitar el sexo 10,56% 33,8%
Disminucién del deseo 15,49% 36,61%
Disminucion del placer 8,45% 30,28%
Dispareunia 10,55% 26,05%
Complacer a la pareja 9,15% 27,46%

Fuente: Vasquez Maria

Tabla 3. Dificultades en las relaciones sexuales durante el climaterio
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3.4. Aspectos psicosociales

La actitud hacia la menopausia varia entre los
grupos étnicos, segun los valores culturales de
las diferentes sociedades variando con la regién
geografica. Las mujeres de paises occidentales
miran al climaterio con temor a la vejez, perdida
de categoria en la sociedad, merma de la sexua-
lidad y enfermedad (27). En cambio en paises
orientales y africanos representa un ascenso de
categoria, volviéndose estas simbolo de sabidu-
ria y respeto dentro de sus familias y comunida-
des (28), lo que las convierte en consejeras por
lo que se les concede gran libertad cultural en la
vida social y religiosa. En general se ha observa-
do que mujeres con una concepcion positiva ha-
cia la menopausia experimentaran menor
sintomatologia (15).

Los sintomas psicoafectivos como depresion y
ansiedad estan principalmente relacionados con
el sindrome climatérico, aunque este dato no ha
sido comprobado pudiendo depender mas de
las caracteristicas de la mujer que del climaterio
(5,6).

Los instrumentos utilizados para la medida de
factores psicoldgicos incluyen entre otros, la Es-
cala de Cervantes sobre la calidad de vida de
mujeres postmenopausicas, la Escala de Rosem-
berg para la mediciéon de autoestima (29), la
Menopause Rating Scale (MRS) que evalua la se-

veridad de los sintomas climatéricos y la Escala
de Estrés Percibido (PSS-10). En conjunto estos
instrumentos muestran los entes estresantes de
la vida cotidiana y conducta personal y se des-
criben a continuacion (30,31).

3.4.1. Depresion

Entre el 10% y el 40% de mujeres en periodo cli-
matérico manifiestan un episodio de depresion,
durante el cual experimentan cuadros de inesta-
bilidad emocional, desinterés, irritabilidad y ner-
viosismo (32). Asociados a la depresion se
encuentran diferentes factores de riesgo, lo que
incluye antecedentes previos de depresion (1
episodio aumenta el 50% de riesgo, 2 episodios
el 70% y 3 episodios el 90%), disforia conse-
cuencia del uso de anticonceptivos orales, tras-
tornos disforicos premestruales y depresion
postparto; sintomas vasomotores severos, cali-
dad del suefio deficiente, prolongacidn de la pe-
rimenopausia (mas de 2 afos), menopausia
quirdrgica (doble ooforectomia), disfuncion
tiroidea, bajo nivel educacional, y patologias
cronicas (33). La depresion es mas prevalente en
la perimenopausia (incidencia de 9 episodios) y
los cambios hormonales en la postmenopausia
(26).

PARAMETRO PREVALENCIA RESULTADOS
Importancia de las relaciones sexuales Muy importante 66%
Mantiene relaciones sexuales Si 63%
Frecuencia de las relaciones sexuales M43s de una vez al mes 79%
Tipo de relaciones sexuales Con coito 93%
Estimulacién sexual Estimulacion por parte de la pareja 94%
Placer sexual Satisfactorio 83%
Importancia de la presencia del orgasmo en el acto sexual Muy importante 60%
Estimulacion previa por parte de la pareja Si 87%

Fuente: Mufoz Lematrie

Tabla 4. Tipo, frecuencia y calidad de las relaciones sexuales en la tercera edad
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3.4.2. Irritabilidad

El 70 % de mujeres en su climaterio cursan con
irritabilidad; el 23-27,6% estan acompafiados
de sintomas depresivos y manifestados con
enojo, comportamiento hostil, tension, frustra-
cion, disforia, intolerancia, sensibilidad, vulnera-
bilidad, tristeza y un autoestima alterado (27).

3.5. Trastornos del suefio

Los trastornos del suefio se presentan en cerca
del 46% de las pacientes climatéricas, los mis-
mos que se manifiestan por una dificil concilia-
cion del suefio a consecuencia de despertares
nocturnos o suefios no reparadores en el ultimo
mes; las pacientes postmenopalsicas presentan
de 2,6 a 3,5 mas alteraciones del suefio que las
mujeres premenopadusicas (4).

3.6. Repercusion social

Los factores sociales como la mayor responsabi-
lidad en el cuidado de sus familiares (suegros,
padres e hijos), preocupaciones econdmicas, la-
borales o psicoconductuales, disfuncion familiar
y el pobre soporte social pueden potenciar los
sintomas psicoldgicos del periodo climatérico
(34).

Las pacientes entre 45 y 50 afios, con poca acti-
vidad fisica, con pareja y de estrato socioecono-
mico bajo presentan mayor deterioro de la
calidad de vida; estos resultados coinciden con
estudios latinoamericanos que reportan que du-
rante el climaterio la mujer cursa con un severo
deterioro en sus conductas sociales y sexuales
(14,35).

Los articulos centrados en el sindrome climaté-
rico, lo definen como el conjunto de signos vy
sintomas presentados antes y después de la me-
nopausia (perimenopausia y postmenopausia),
lo que incluye alteraciones psicolégicas, bioldgi-
cas y vasomotoras. En la tematica también se
analiza la disfuncion sexual por ser la problema-
tica principal en la mujer en esta etapa de la vi-
da, de la mano con un sin numero de cambios
fisioldgicos y de impacto social. El climaterio pa-
rece afectar de manera particular a mujeres de
paises occidentales, donde se mira al climaterio
como signo de envejecimiento, pérdida de cate-
goria en la sociedad, merma sexual y enferme-
dad.
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El concepto de disfuncidn sexual se da a las alte-
raciones que ocurren durante cualquier etapa
del coito evitando al individuo o pareja el disfru-
te de la actividad sexual. La disfuncidon sexual
que se relaciona con el climaterio se presenta
cuando inicia la declinacién gonadal, hasta ter-
minar en la menopausia. Aunque en esta etapa
aun se conservan niveles de estradiol sérico
normales, posteriormente se produce un fallo
en la produccidn de progesterona, lo que provo-
ca hiperestrogenismo, el mismo que se acompa-
fa de sequedad vaginal, atrofia vaginal,
depresidn, ansiedad y disminucion de la libido.
Asimismo, la alteracion de los andrdgenos pro-
duce sequedad vaginal, adelgazamiento de la
mucosa vaginal, fragilidad vascular y disminu-
cién de la elasticidad, lo que desencadena dis-
minucién del deseo sexual, aversion al sexo,
trastornos de dolor como dispareunia, vaginitis
atrofica y frigidez.

A nivel de la vagina ocurren diversos cambios
como perdida de la elasticidad, coloracién rosa
palido, los labios menores se adelgazan y pare-
cen desaparecer, el introito pierde la elasticidad
y se retrae provocando dispareunia, el meato
uretral forma carunculas ocasionando disuria;
asimismo, disminuye el colageno y se hialiniza,
el epitelio se ulcera, el clitoris se expone por la
involucién labial y la bajada de la flora normal y
el pH basico ocasionan infecciones vaginales.

Este periodo finaliza con la carencia total de es-
trogenos cuyo descenso perjudica la funcidn se-
xual, lo que ocasiona pérdida del soporte
pélvico, menor ereccion de los pezones y clito-
ris. Las mujeres postmenopadusicas representan
una alta frecuencia disfuncidn sexual debido a
problemas en la lubricacién vaginal (13 — 51%),
trastornos de la excitacién (30 — 58%), trastorno
orgasmico (15 — 32%) y descenso del deseo se-
xual (28 — 58%).

Los factores psicosociales juegan un papel im-
portante porque potencian el impacto de la dis-
funcidn sexual en la vida de las mujeres dentro
de esta etapa. Las cargas emocionales sumadas
a los cambios propios de la edad influyen en la
estabilidad psicolégica de estas pacientes, lo
que provoca aislamiento y relaciones sexuales
no placenteras.
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4. Conclusiones

Las disfuncién sexual ocurre tanto en mujeres
perimenopausicas como en mujeres postmeno-
pausicas con una frecuencia de 42% y 88%, res-
pectivamente.

Los cambios anatémicos, hormonales, psicoldgi-
cos, sociales y culturales producen un declive en
la sexualidad de la mujer, lo que provoca mayor
impacto en las manifestacién somaticas del cli-
materio.

Los principales cambios hormonales propios de
este periodo son el declive de estrégenos y an-
drégenos que contribuye directamente a la dis-
funcion sexual debido principalmente a
disminucidn de la libido y cambios fisicos en los
6rganos sexuales que los predisponen a trau-
mas, infecciones, sangrados. La adaptacién a es-
tos cambios varia segun el individuo, que en la
mayor parte de los casos provoca rechazo al se-
X0 que se vuelve desapacible.

El periodo de inicio del sindrome climatérico y
su duracién también predisponen a un mayor
impacto en el estilo de vida de la mujer. Los as-
pectos con mayor repercusion constituyen entre
otros, los cambios corporales, dificultades de
pareja y familiares, exceso de trabajo o no tener
una pareja estable.

La sexualidad en este periodo y la vejez es un te-
ma de vital importancia para la salud publica. En
este sentido debe considerarse la disfuncién se-
xual un problema de salud publica, que desen-
cadena sentimientos de baja autoestima,
desapego y frustracion, lo que tiene claras re-
percusiones sobre su calidad de vida. Por lo tan-
to no es un tema que se deba tomar a la ligera y
mas bien se debe estudiar a fondo y con espe-
cial detalle.
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