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RESUMEN

Los afios en que se presenta la menopausia constituyen una etapa de
la vida en la que se experimentan muchos cambios: fisiolégicos, psico-
18gicos, ginecoldgicos, sexuales y sociales. Estos cambios, en algunas
ocasiones, pueden interferir en la habilidad para disfrutar de la sexuali-
dad y llegar a tener consecuencias negativas en la pareja o en la propia
persona; a este trastorno se lo denomina disfuncion sexual femenina.
Esta revision bibliografica tiene como objetivo definir los cambios acon-
tecidos en el climaterio que influyen en la sexualidad de la mujer, asi
como determinar posibles alternativas, recomendaciones y terapias con
el fin de mejorar la vida sexual de las parejas en esta etapa.

Palabras clave: sexualidad, climaterio, educacion para la salud.

ABSTRACT

The years in which menopause appear represent a stage of life which is
accompanied of many changes: physiological, physiological, gynecologi-
cal, sexual and social. These changes in some occasions might interfere
in the ability of enjoying the sexuality, being a reason of negative conse-
quences in the couple and the person going through it, this disorder is
called female sexual dysfunction. This bibliographical review has as ob-
jective, define the changes that occur during the menopause that influ-
ence the sexuality of the women, also to determine certain possible
alternatives, recommendations and therapies with the end of improving
the couples sexual live during this stage.

Keywords: sexuality, menopause, health education.

INTRODUCCION

La sexualidad y su ejercicio por parte de nuestra especie
forman parte de la vivencia de las relaciones interperso-
nales como un todo indisoluble de la personalidad de
cada individuo, y que facilita no sélo la reproduccién,
sino también la intercomunicacidn, el divertimento en-
tre adultos y el mantenimiento de las relaciones afecti-
vas entre las personas’.

Se admite pricticamente de forma generalizada que
con la edad se produce un descenso general de la activi-
dad en ambos sexos, aunque, evidentemente, existe una
considerable variedad individual dependiendo de mul-
tiples circunstancias. En dichas circunstancias influyen
caracteristicas individuales, sociales, familiares, educa-
cionales, culturales e incluso de formacién académica’.

En efecto, la sexualidad es un fenémeno humano
de extraordinaria complejidad, influido por factores de
muy diverso tipo; entre ellos cabe senalar los siguien-
tes:

* Factores fisicobioldgicos y fisioldgicos.
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* Factores psicoldgicos, relacionados todos ellos, en
principio, con la educacién recibida en la primera in-
fancia y los primeros anos de la juventud.

* Factores culturales, familiares, sociales y personales’.

Puede considerarse, por tanto, como un auténtico mito
que la sexualidad acaba indefectiblemente con el adve-
nimiento de la menopausia. Ciertamente, en este epi-
grafe introductorio debemos senalar que casi el 95% de
las mujeres vivirdn al menos el 30% de su vida a partir
de este evento menstrual y que el interés por la sexuali-
dad en este grupo de mujeres es significativamente ma-
yor conforme pasan los afios*”.

El objetivo de la presente revisién es resumir las posi-
bles alteraciones de la sexualidad durante la menopau-
sia, para asi poder ofrecer mejores cuidados a las muje-
res en las que dichas alteraciones se manifiestan,
determinando terapias y haciendo recomendaciones
que favorezcan una vida sexual satisfactoria, tanto para

ellas como para sus parejas en los casos necesarios’.

Gomez-Fernandez MA. Disfuncion sexual femenina en el climaterio.
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METODOLOGIA

Se realiz6 una busqueda bibliogréfica en las bases de da-
tos de PubMed vy articulos relacionados en MedLine,
CINAHL y Cochrane Library. Las palabras clave utiliza-
das fueron «sexuality and menopause» y «sex and meno-
pause». La busqueda se limité a la bibliografia publica-
da en los dltimos cinco afios. Se hizo una seleccién de
los articulos relacionados con la sexualidad en el clima-
terio, sus caracteristicas y las posibles alternativas, reco-
mendaciones o terapias para mejorar la vida sexual en
esta etapa. También se revisaron algunas publicaciones y
guias relacionadas con el tema publicadas en los tltimos
diez afios, todas ellas referenciadas en la bibliografia.

RESULTADOS

Existen cambios en el climaterio que pueden influir en
la sexualidad, entre los cuales cabe destacar la disminu-
cién en la lubricacién vaginal durante la excitacién
sexual, las contracciones orgdsmicas, la plenitud mama-
ria e incluso la ereccién de los pezones, asi como la ne-
cesidad de un mayor tiempo para la estimulacién y la
excitacién sexual®.

En esta etapa son importantes los efectos relaciona-
dos con los cambios en los niveles hormonales, espe-
cialmente de los estrégenos (estradiol y estriol), la tes-
tosterona, la progesterona, la prolactina e, incluso, de
los niveles endégenos de oxitocina y de endorfinas. Al-
gunos de los cambios biolégicos dependen del nivel en-
dégeno de cada uno de los esteroides sexuales; asi, por
ejemplo, la disminucién de estrégenos estd relacionada
con la deficiente lubricacién vaginal, la atrofia de la
mucosa y la dispareunia con la penetracién. Por otro la-
do, hay efectos androgenodependientes, como la moti-
vacién para la actividad sexual, la reactividad del clitoris
frente a la estimulacién o la congestién vascular®”*.

En cuanto a los cambios genitales, durante esta etapa
la vagina puede empezar a estar menos eldstica, sus pa-
redes se adelgazan y cambian de color (pasan a tener un
rosa més pdlido); asimismo, su tamano disminuye pro-
gresivamente. El epitelio vaginal mds fino se puede in-
flamar o ulcerar con mds facilidad. Al adelgazarse las
paredes vaginales, las formaciones contiguas de la uretra
y la vejiga pueden irritarse mecdnicamente con el coito.
Este es un hecho mds frecuente cuando la lubricacién
no es efectiva. Por ello, algunas mujeres pueden quejar-
se de una sensacién urente hasta 2-3 dias después del
contacto sexual, y pueden aparecer deseos urgentes de
orinar tras el coito. Como ya se ha mencionado, la lu-
bricacién disminuye; esto puede ocasionar sensacién de
sequedad y picores en la vulva y la vagina, que llegan a
ser incémodos en la relacién sexual con penetracién.
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Ademds, el clitoris estd mds expuesto, ya que existe una
involucién de los labios mayores. La reduccién de la
flora de Déderlein y la elevacién del pH pueden favore-
cer las infecciones vaginales®.

En el climaterio se experimentan algunas variaciones
en el patrén de la excitacién y el orgasmo. La fase de la
excitacion es mds lenta y aumenta el tiempo necesario
para llegar a la meseta de la respuesta sexual. Ademds,
el orgasmo dura menos y las contracciones son mds es-
casas’.

Estos cambios fisicos pueden modificarse si se practi-
can de forma habitual relaciones sexuales con penetra-
cidén, en cuyo caso se conserva la expansién y mejora la
lubricacién de la vagina. Por el contrario, si no se prac-
tica el coito ni la masturbacién, la relacién sexual con
penetracion puede resultar dificil 5-10 afios después de
la menopausia'®.

Los cambios fisicos que se experimentan con la edad,
en si mismos, no interfieren en la habilidad de una per-
sona para disfrutar del sexo, pero pueden acarrear mo-
lestias, en especial las relacionadas con la apariencia ex-
terna, que se puede convertir en una interferencia
importante. Si una persona tiene una alta autoestima,
no se verd tan perturbada por los cambios o los patro-
nes estéticos. A pesar de ello, una mujer puede sentirse
incomoda al exponer su cuerpo ante una pareja nueva o
temer la reaccién de su pareja habitual. Eso puede em-
pujarla a querer apagar la luz durante la relacién sexual
o a limitarse a actividades donde no se muestren las for-
mas de su cuerpo™'!.

En el ser humano existe una conexién muy estrecha
entre el drea emocional y la sexualidad; este vinculo es
muy profundo y no puede ser desligado con facilidad,
lo que quiere decir que las emociones influirdn en la
sexualidad y viceversa'?. De esta forma, la mujer vivird
su sexualidad dependiendo de sus experiencias sexuales
previas, de la percepcién de su figura y los cambios que
ésta experimenta, del grado de intimidad y complicidad
con su pareja, del estrés fisico o psicoldgico derivado de
problemas laborales o familiares, etc.'>!5.

En asociacién a los cambios y factores influyentes en
la sexualidad durante el climaterio, algunas mujeres
pueden presentar disfuncién sexual femenina (DSF).
Este trastorno se produce cuando hay un cambio signifi-
cativo en el comportamiento sexual habitual de la mu-
jer. Disminuyen o incluso desaparecen los pensamientos
y fantasias sexuales y se posponen o se evitan las relacio-
nes. Ademds, existe una incapacidad para disfrutar del
sexo y esto afecta a la calidad de vida y a las relaciones
personales. En general, las dreas en las que las mujeres
tienen dificultades son cuatro: el deseo, la excitacién, el
orgasmo y el dolor asociado al coito'®!” (tabla 1).
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Tabla 1. Clasificacion de los trastornos en la disfuncion sexual femenina

e Trastornos del deseo

— Deseo sexual femenino hipoactivo: déficit de fantasias sexuales y/o de deseo y receptividad para la actividad sexual
— Trastorno de la aversion sexual: aversion fobica y evitacion de contacto sexual e incluso del contacto cuténeo con el préjimo

e Trastornos de la excitacion sexual

— Incapacidad para lograr o para mantener una excitacion sexual suficiente que lleve con posterioridad al orgasmo

e Trastornos del orgasmo

— Dificultad, retardo o incluso ausencia absoluta en la obtencién del orgasmo tras una estimulacion y excitacion sexual suficiente

e Trastornos «dolorosos» del ejercicio de la sexualidad

— Dispareunia: dolor genital (considerado en un sentido amplio) asociado al coito, sea durante

la penetracion, durante las contracciones pelvianas del ejercicio del coito, o el dolor que aparece después de la eyaculacion
— Vaginismo: espasmo involuntario de toda la musculatura del tercio externo de la vagina

que impide, a veces de manera absoluta, cualquier intento de penetracion
— Dolor sexual no coital: dolor genital inducido por la estimulacién sexual sin mediar

la penetracion vaginal

Tabla 2. Farmacos y drogas que pueden causar o acentuar la disfuncion sexual femenina

e Disminucion del deseo sexual

— Hipolipemiantes, antipsicoticos, barbittricos, benzodiacepinas, clonidina, digoxina, fluoxetina, agonistas de la GNRH, bloqueadores de
los receptores H,, indometacina, ketoconazol, algunas sales de litio, fenitoina, espironolactona, antidepresivos triciclicos...

e Disminucion de la excitacion sexual

— Alcohol, antihistaminicos, hipotensores, antidepresivos triciclicos, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, inhibidores de

la monoaminooxidasa, benzodiacepinas...
e Disfuncion orgdsmica con/sin anorgasmia

— Alfa-metildopa, anfetaminas, antipsicéticos, antidepresivos triciclicos, inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina, narcéticos,

benzodiacepinas en general...

La DSF puede estar causada o acentuada por algunos
firmacos y drogas, como por ejemplo los que disminu-
yen el deseo sexual, los que producen una disminucién
de la excitacién o los que ocasionan directamente dis-
funcién orgdsmica, con o sin anorgasmia. Los mds im-
portantes se sefialan en la tabla 2°.

Debido a la complejidad del fendmeno del ejercicio de
la sexualidad humana en pareja y a las multiples interac-
ciones culturales, sociales, profesionales y de todo tipo
que aquélla puede recibir a lo largo de la relacién, la eva-
luacién de la DSF resulta extremadamente compleja’.

Una aproximacién a lo que debe realizarse para el
abordaje inicial de una disfuncién sospechada seria em-
prender el estudio de acuerdo con un orden prefijado,
que, de forma orientativa, se apunta a continuacién. En
primer lugar, hay que realizar una historia sexoldgica
general, sehalando y haciendo hincapié de forma mis
organizada en todos aquellos aspectos que considere-
mos de relevancia a la hora de la anamnesis sexoldgica,
como pueden ser los episodios problemdticos previos
durante la infancia, la primera juventud o incluso las
primeras relaciones sexuales; las relaciones sexuales ac-
tuales y su comparacién con las previas, y las actitudes y
expectativas en general hacia la sexualidad compartida.

A continuacidn, se har la historia especifica de la dis-
funcién, senalando caracteristicas que pueden resultar de
interés en casos particulares, como el tiempo de evolucién

y el modo de inicio, las caracteristicas generales de la dis-
funcién vivida por la mujer y/o la pareja, las caracteristi-
cas especificas del trastorno y la actitud general ante éste.

Para finalizar, debe llevarse a cabo la evaluacién de la
pareja analizando la presencia de conflictos y la actitud
general de ésta como ente global ante la DSF conside-
rada. En este orden de cosas, puede resultar convenien-
te evaluar previamente la funcién sexual general que te-
nfa la pareja hasta el momento de la aparicién de la
disfuncion, lo que puede arrojar luz sobre el problema
que estamos tratando. Asi, se deberd investigar sobre
areas de interés en la historia sexual, el relato histérico
de la relacién de pareja que se mantiene en el momento
del descubrimiento de la DSE, el abuso de drogas, me-
dicamentos o alcohol que hayan podido influir negati-
vamente sobre el proceso. Pueden resultar de particular
interés en este punto los aspectos psicosociales de la pa-
reja en cuestion, asi como aquellos relacionados con la
edad y el grado de satisfaccién sexual que la pareja haya
conseguido hasta el momento del descubrimiento o
aparicién del problema por el que se consulta'®.

En el mismo sentido, puede resultar aconsejable la
aplicacion de diversos test. Los mds cominmente utili-
zados en la bibliografia internacional son tres:

* Watts Sexual Function Questionnaire (WSFQ): valo-
ra el deseo sexual, la excitacién sexual, el orgasmo y la
satisfaccién alcanzada.
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* Personal Experiences Questionnaire (PEQ): evaltia
en general los sentimientos hacia la pareja, la respues-
ta sexual conseguida, la frecuencia sexual cohabitacio-
nal, el estado de la libido, los problemas de la pareja e
incluso aspectos tan somdticos como la sequedad va-
ginal y la dispareunia.

* Female Sexual Function Index (FSFI): valora en ge-
neral el deseo y la excitacién sexual de la mujer, el es-
tado de lubrificacién vaginal durante la excitacién
sexual, el orgasmo o los orgasmos conseguidos, la sa-
tisfaccién alcanzada e incluso el dolor relacionado
con la penetracién o la actividad sexual®.

Teniendo en cuenta que la sexualidad es un fenémeno
humano de extraordinaria complejidad y de etiologia
multifactorial, es dificil identificar las posibilidades te-
rapéuticas correctas para cada uno de los casos de dis-
funcién sexual femenina que pueden presentarse en la
clinica’. Existen tantas técnicas y estrategias sexuales
como disfunciones; es mds, existen tantas como pacien-
tes diferenciadas en la consulta. A continuacién, se
mencionan algunas propuestas que pueden ayudarnos
desde el punto de vista estratégico, cuando no tictico.
Entre las mds mencionadas en la bibliografia interna-
cional®>'%" de las tiltimas décadas, cabe senalar el trata-
miento sexualizante. La primera propuesta de éste es la
masturbacién y/o estimulacién manual del drea genital,
como parte del entrenamiento para el abordaje de una
nueva forma de relacién sexual. Numerosos estudios®!°
muestran que la masturbacién es una prictica comtn
entre adultos, muchos de los cuales disfrutan también
de una sexualidad en pareja. Los terapeutas la reco-
miendan, en muchos casos, como una forma de apren-
der, de recuperar o de conservar la expresién sexual. La
persona puede crear las condiciones favorables y creati-
vas para incrementar el placer emocional y fisico duran-
te la masturbacién: puede fantasear con el estimulo de
una lectura o una pelicula, usar un lubricante en las
manos para reducir la irritacién de la friccién o recurrir
a un vibrador, cuyo uso puede resultar muy placentero.
En algunas investigaciones se ha reportado que el 55%
de las mujeres solas de alrededor de 50 anos se mastur-
baban hasta el orgasmo y también el 33% de las mayo-
res de 70 afos. Otros estudios® determinan que las
mujeres que tienen comportamientos masturbatorios
presentan menos atrofia vaginal y menos problemas ge-
nitales que las que no tienen actividad sexual.

Se recomienda, como se ha indicado, el empleo de
fantasias sexuales, materiales erdticos e, incluso, de vi-
bradores, asi como los cambios en la rutina de los hi-
bitos sexuales: alternancia en los lugares escogidos para
la actividad sexual, cambios en la hora del dfa, motiva-
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cién para el inicio de las relaciones sexuales, cantidad
de ropa de los amantes durante la actividad sexual...
Con el masaje «terapéutico» es posible iniciar la activi-
dad sexual de manera diferenciada. Y de forma muy
importante, conviene practicar la actividad sexual no
coital de forma premeditada, evitando la sexualidad
coito-centrista. Durante el climaterio la mujer usual-
mente necesita mds tiempo para llegar a estar excitada
y lubricada, por lo que es recomendable prolongar los
preliminares y lograr una estimulacién apropiada de
las zonas erégenas’.

Existen variables que, si se potencian, benefician la
sexualidad en el climaterio, favoreciendo una expresién
sexual positiva. Una alta autoestima, que la mujer se
sienta valiosa, confie en si misma y acepte su cuerpo, lo
que no significa que no se esfuerce para mantenerse en
buena forma. Una relacién cercana e intima con su pa-
reja, tener conocimientos apropiados sobre sexualidad y
sobre los cambios en la madurez, una actitud sexual con
puntos de vista abiertos sobre la conducta sexual, tener
interés en mantenerse atractiva para su pareja o partici-
par activamente en la actividad sexual son algunos
ejemplos’.

Para disfrutar del sexo, es muy importante desarrollar
un sentido saludable de la propia sexualidad. Las acti-
tudes, emociones y deseos de la mujer influyen en su
yo sexual y en cémo lo percibe su pareja. Ambos com-
ponentes deben trabajar para mantener un sentido sa-
ludable de su propia sexualidad, y una de las mejores
maneras de lograrlo es el ejercicio. Los beneficios fisio-
légicos y psicolégicos del ejercicio estdn bien docu-
mentados, y afectan tanto al cuerpo como a la mente.
El gjercicio puede contribuir a una larga expectativa de
vida, a bajar la presién arterial y disminuir el riesgo de
enfermedades cardiacas, ayuda a perder peso y a mejo-
rar los niveles de estamina: éstos son algunos de los be-
neficios de una buena rutina de ejercicios. En el émbito
psicoldgico, favorece una perspectiva positiva, incre-
menta la autoestima, ayuda a reducir los niveles de es-
trés y a incrementar la actitud positiva. En los tltimos
afos se ha explorado la conexién entre ejercicio y ¢je-
cucién sexual; naturalmente, estar mds disponible
sexualmente contribuye a estar en mejor forma fisica.
Si alguien estd en buen estado fisico tiene mds resisten-
cia sexual, y en consecuencia, probablemente mds sexo
que alguien que no lo estd. La fatiga es uno de los sin-
tomas que informa de niveles de estamina disminuidos,
y la fatiga es una de las causas del desinterés sexual.
Cuando un miembro de la pareja estd cansado, la opor-
tunidad para el placer sexual y la actividad decrece
drdsticamente. Hay tres componentes clave para mejo-
rar los niveles de estamina: la resistencia aerébica, la
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aptitud muscular y la relajacién neuromuscular. La re-
sistencia aerébica mejora mediante diversos ejercicios
cardiovasculares, como el ciclismo, el trote y la nata-
cién, entre otros. Los ejercicios de resistencia de pesas
para trabajar la aptitud muscular pueden realizarse en
los gimnasios. La prictica de la relajacién muscular in-
cluye el yoga y trabajos aerébicos que estdn disenados
para relajar el cuerpo y la mente®.

También se recomiendan los ejercicios para fortalecer
los musculos sexuales. Los ejercicios de Kegel pueden
ser especialmente importantes para prevenir la pérdida
de tono muscular pélvico, que puede incrementarse con
la edad. Algunas mujeres notan que los musculos de al-
rededor de su vagina tienen menos tono; esto puede im-
plicar menos friccién tanto para ellas como para la pare-
ja y, consecuentemente, menos intensidad durante el
coito. Los movimientos de contraccién y relajacién de
los musculos del suelo pélvico tienen efectos positivos,
pues se mejora el tono vaginal y se consigue el climax
mis ficilmente y con orgasmos mds intensos. La fuerza
de estos musculos es importante si la ereccién de la pare-
ja no es muy firme, para ayudarlo a afianzarla. Muchas
mujeres al realizarlos incrementan su deseo sexual, al ha-
cerlas mds conscientes de sus sensaciones sexuales™'**.

En el epigrafe de las «intervenciones médicas», cabria
destacar multiples aspectos relacionados con la sexuali-
dad, algunos de ellos puramente fisicos o bioldgicos, y
otros de cardcter psicolégico o psicoterapéutico. Asi,
entre los principales se mencionan el empleo de lubri-
cantes vaginales, la terapia hormonal de reemplazo hasta
vencer totalmente el hipoestrogenismo del climaterio, o
la suplementacién androgénica. La terapia hormonal
sustitutiva es actualmente motivo de controversia y des-
acuerdo entre los diferentes profesionales**. Por dlti-
mo, si fuera necesario, podria recurrirse a terapias espe-
cializadas, como la psicoterapia, la terapia sexual o la
terapia de pareja.

CONCLUSIONES

A la consulta de la matrona acuden mujeres que de-
mandan, de forma explicita o implicita, recomendacio-
nes para mejorar su vida sexual. Debemos sobre todo
empatizar con ellas y establecer una relacién de con-
fianza, para favorecer la expresién de miedos, creencias,
mitos, tabues o preocupaciones®. De esta forma podre-
mos darles informacién concreta, adaptada a sus necesi-
dades y en un lenguaje apropiado para no crear barreras
por falta de acercamiento o por el uso de tecnicismos, y
manteniendo siempre una actitud de respeto. Depen-
diendo de las necesidades de cada mujer y de su disfun-
cién, en caso de que ésta exista, haremos unas recomen-
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daciones u otras, siempre de forma individualizada y
con una vision holistica de la sexualidad®.

Los anos en que se presenta la menopausia son una
etapa de la vida en la que se experimentan muchos
cambios, entre ellos los fisiolgicos, los psicolégicos, los
ginecoldgicos, los sexuales y los sociales. En cada uno
de estos dmbitos se producen cambios que de forma di-
recta contribuyen a producir modificaciones en la sexua-
lidad femenina.

La respuesta sexual femenina como parte de la sexua-
lidad de la mujer durante el climaterio debe ser estudia-
da y comprendida con un enfoque de globalidad, pues
ello influye de manera decisiva en la mujer®. Se sabe
que durante esta época de la vida el desequilibrio y la
disminucién de los estrégenos producen alteraciones en
el aparato genital femenino, asi como en el organismo
en general; por tanto, es comprensible y 16gico que la
respuesta sexual también sufra modificaciones”. No
obstante, la menopausia en si misma no es un momen-
to de pérdida y desesperanza: incluso puede llegar a ser
una época de despertar sexual, pues las mujeres que
aborrecian los métodos anticonceptivos, liberadas ya
del miedo al embarazo, pueden experimentar una ma-
yor frecuencia y variacién del coito. Si la mujer tiene
una vision positiva de esta etapa y busca las alternativas
a una vision coito-centrista, ademds de promover su au-
toestima y autocuidado, el climaterio serd una etapa de
plena satisfaccién sexual y emocional®.
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