
a scxl~alidad d e  la 

mujer sufre cicrros 

i l~ ios  con I:I d a d ,  

co~iro son: la 1~1t1ric:rcih 

vaginal sc  produce m6s ]en- 

tamcnrc, cl cngrosamicnto 
d c  10s lahios y la e r c c c i h  del 

clitoris disrninuyc y cl orfiis- 

mo se  hacc mis  corm. Kstos 

camhios son mcnores en  
:rquellas nlujcrcs quc  s c  

rn:rntienen sexualrncntc ac- 
tivas (2). 

Aunque cn lincas gcncra- 

les p;rrecc existir una rcla- 

cihn entre :rctivid:ld sexual 

posrmcnopiusica y conduct:: 

sexual antcrior B e l  se  
plantca quc  una merma del 

interis  sexual y una dismi- 
nucihn d e  la respuesta nrgis- 

mica apnrecen con cierta fre- 

cuencia en  los ahos que  

sigucn a la rnenopaubia. 

Algunos estildios epide- 

miolirgicos tratan d c  arrojar 
luz sobrc csto.  En una 

encuesta llevada a cabo en  

2001 mujeres australianas 
con edades cornprendidas cn 

45 y 55 afios para conocer si 

habia cambios m el inter& 

sexual durante 10s 12 meses 

anteriores, se encontrh que  

la mayoria d e  las mujcres 

(62%) no report6 cambios e n  

st1 inter& sexual, mientras el 

31% report6 un dccrcci- 

micnto (28). 

Resultado similar se nbtu- 

vo en  un estudio prospectivo 

cn  Dinamarca, dirigido a 

conocer la naturaleia d e  la 
vivcncia dcl deseo sexual 
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durantc cl  climaterio y a 
intentar idcntificar predicto- 

rcs d c  frecuencia y cambios 

dcl dcsco scxual e n  una 

cohortc d c  474 mujeres naci- 

das c n  1936 que  h e r o n  

cntrevistadas a 10s 40, 45 y 

51 atios. La  mayoria (70%) 
no hahia experimentado 

cambio en  su deseo sexual 

durante cl pcriodo cstudia- 
do. La frecuencia y cambio 

en  el deseo sexual cxperi- 

mentado por las mujcres d e  

51 ahos no se  relacion6 con 

la ocurrencia d e  la mcnopau- 

sia. La frecuencia del deseo 

scxual se  relacion6 altamen- 

te  con la percepci6n quc 

tcnia d e  su salud anterior y 

prcsentc, con la dispunibili- 

dad d c  pareja y con el  status 

social. Ca anticipacihn d e  

dcclinacibn clel deseo sexual 

a consccucncia d e  la meno- 

pausia rcalmente predijo un 

dccrccimiento (29). 

Otro  estudio llevado a 
caho en una muestra d e  800 

mujeres succas arrojo sin 
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embargo que entre los 38 y 
54 ahos la dchilitaci6n o 

ausencia del inter& sexual 
se incrementaba de manera 

gradual lo mismo que la 

capacidad orginica, pcro en 

ese mismo estudio se 
report6 que un porcentaje 

dc las mujeres postme- 

nopiusicas mostraban un 
rcnovado intcrCs y capacidad 
orgismica. 

La disminuci6n gradual 

dc la actividad sexual en 10s 

aiios quc suceden a la meno- 
pausia, es corroborada por 

otros autores. En una inves- 
tigaci6n llevada a cab0 en 

Chile entre mujeres supues- 
tamente normales que acu- 

dian a consulta para control 
de salud, sc encontr6 que 

entre Ins 40 y Ins 44 a im,  el 
74% de ellas cstaban sexual- 

mente activas y con una fre- 
cuencia prnmedio de 6 rela- 

ciones por mes, mientras 

que en el grupo de 55 a 59 

atios cstas cifras dcscendian 

al 40% dc activas con una 
frecuenc~a dc 2.7 rclaciones 

por mcs (30). 

Un resultado similar sc 
encontr6 en un cstudio Ilc- 

vado a cabo entre mujcrcs 

noruegas no histerectomi- 

mdas, con edades compren- 

didas en 45 y 55 atins, en 

las quc se report6 que en el 

59% habia decrecido la fre- 

cuencia coital, mientras un 

41% la habia aumentado 

(26%), o sc mantenia igual 

(15%) (30). 

Entre las disfuncioncs 
sexualcs cn esta etapa hay 

quc seiialar las dispareunia 
que aumenta dc manera 

significativa, lo que esti  en 

rclaci6n con la atrotia dc la 

mucosa vaginal y cl desccnso 
en la luhricaci6n de la vagina 

durante la excitaci6n sexual. 

No esti  claro hasta qut: 

punto los cambios en la fun- 

ci6n scxual que se rcpor- 
tan en el climaterio son con- 

secuencia de 10s camhios 
en el equilihrio hormonal o 

dc Ins factores psicosociales 
que estin presentes en esta 

etapa. 

Los roles femeninos cste- 
rcotipados y las actitudes 
sociales y culturales pueden 

jugar un papel importante en 

el dcterioro de la vida sexual 
de la mujer climatkrica. 

Numerosos cstudios arro- 

jan como resultado que la 

conducta sexual en esta 
etapa esti  en relaci6n con 

factores tales como: presen- 

cia de problemas de salud en 

la mujer o en su pareja; falta 

dc ajustc en la rclaci6n gcne- 
ral con la pareja; no dispnni- 

bilidad de pareja y actitudes 
negativas hacia la sexualidad 

dc la mujer mayor. 

Por otro lado, se ha tra- 

tado dc establecer una rc- 

laci6n cntre las caracteristi- 
cas de la actividad sexual en 

esta etapa y 10s nivelcs de 

estr6gcnn en plasmas con 

resultados tambien contra- 

dicrorios. 

Muchos autorcs coinciden 
en seiialar que la estrogeno- 
terapia ticne un efecto pnsi- 

tivo sobre el funcionamiento 

sexual de la mujer menop&~- 

sica aumcntando cl deseo 
sexual, la luhricaci6n vaginal 

y la frecuencia y calidad dcl 

orgasmo, mientras otros no 

cncuentran 10s mismos re- 
sultados. 

El efccto beneficioso del 
estrcigeno sobrc cl tcjido 

vaginal y sobre el dolor en el 
coito, ha sido demostrado; 
sin embargo, parece scr quc 

la testosterona es la hormona 

mis importante implicada 
en el mantenimiento dc la 

libido (29). 

Al analizar la problemitica 

en su conjunto, qucda claro 
que al enfrentar la situaci6n 

de las mujeres climatkricas 

quc experimentan dificulra- 
des sexuales, se debe tencr 
en cucnta la variedad de fac- 

tores sociales y psicol6gicus 

que pucden estar incidiendo 
en ella, al mismo tiempo que 

se determina el status hor- 

monal. 

Grandes beneficios en el 

tratamiento de dichas mu- 

jeres pueden derivarse del 

adecuado conocimiento de 

las necesidadcs sexuales y 

deseos de la mujer, de la 

comunicaci6n abicrta en la 

pareja, dcl increment0 del 

tiempo dedicado al juego 

sexual y del tratamicnto de 

trastornos concomitantes en 

el compaticro sexual. 

Conclusiones: 

Dc todo lo anterior podcmos 
concluir quc: 

1. I e s  difcrcncias encontra- 
das entre distintas cultu- 

ras (occidentales y asijti- 

cas), asi como entre dis- 

tintos grupos dcntro dc 
una misma socicdad, ofre- 
cen evidencias del impor- 

tantc papcl que 10s facto- 

res socioculturales juegan 
en la detcrminaci6n de la 

respuesta de la mujer a 

10s cambios biol6gicos. 

2. La relaci6n entre las 
cxpcctativas y actitudes 

de las mujeres hacia la 

menopausia y la ausencia 
de sintomas en general 
durante la misma, se ha 

puesto de manifiesto. 

3. TambiCn sc ha cvidencia- 
do una relaci6n entre 
difercntes factorcs socio- 

demogrificos, tales como: 

nivel dc escolaridad, esta- 
do civil y ocupacicin, con 

la aparicicin de sintomas 

psiquicos. 

4. El aumento en la ocurren- 

cia de eventos vitalcs 

capaces de producir es- 

trks en esta etapa de la vi- 

da y la percepci6n que la 

mujer tenga de su propia 

salud, parecen jugar un 

papel determinantc cn la 

vivencia que la misma 

ticnc de su climaterio. 

5. Entre 10s factores psicolb 

gicos quc pucdcn incidir 
en la aparicihn de altera- 



ciones psicolhgicas e n  

esta etapa, se destica la 

anticipaci6n que la mujer 

haga d c  ellas. 

6. La sexualidad en el cli- 

matcrio, tambikn parece 
estar determinada por 

factores biol6gicos, talcs 

comn: cambins en la rcs- 

puesta sexual, presencia 
d e  problemas d e  salud en 

la mujcr y status hormo- 

nal; factores sociales 

como: actitudes frente 

a la scxualidad d e  la 
mujer mayor, roles fc- 

meninos estereotipadns, 

no disponibilidad d e  

parcja; y factores psico- 

Ihgicos como la comuni- 
cacihn y el ajustc en  la 
rclacibn d e  pareja. 

7. El adecuado enfoquc tc- 

rapkuticn d e  la mu- 

jer climatkrica debe, pnr 

consiguiente, incluir tan- 

to la atenci6n a 10s as- 

pectos psicolirgicos y so- 
ciales, como el tratamien- 

to farmacolirgico, pcro a1 
mismo tiempo debe cnn- 

siderar todn un cnnjuntn 

d e  medidas destinadas a 
garantizar el bienestar y 

prescwar, de forma inte- 

gral, la calidad d e  vida de 

la mujer en  esta etapa, 

pro-moviendo hibitos sa- 

ludables como son: la abs- 

tinencia d e  fumar, la 

moderaci6n e n  el alcohol, 

la alimentacibn ba lancea- 

da, el ejercicio fisico y la 

vida dc rclaci6n. 

8. Rs necesario hrindarle 

a la mujcr climatirica 
una informaci6n com- 
pleta snhre la ctapa quc 

vive, las rcpcrcusio- 
ncs fisiolbgicas y psi- 

col6gicas d e  la mcno- 

pausia, las medidas 

terapiuticas disponibles 

y Ins hcncficios y ries- 

gos que implican, para 
contribuir a dcmitificar 

la equiparacih d c  este 

period0 con el fin d e  la 

vida sexual y del rol 
femenino y para ofrecer- 

le la posihilidad d e  se- 
leccionar lihrcmente 

entre  las distintas op- 

ciones que se  le ofre- 

cen, aquellas que  s c  

adaptcn mejor a sus 
necesidadcs y visibn del 

prohlema. 

En  suma, podcmos de- 
cir que si bien el cstado ac- 

tual d c  los conocimicntos 

no permitc dar respucsta 

careg6rica a interrogantcs 

tales como si existe o no 

una patologia psiquica 
cspecifica d e  la meno- 

pausia, si sc  dcsprende del 
cumulo d c  investigaciones 

realizadas en cs te  campo 

que  el cliniaterio es  uno 

d c  los periodos del ciclo 

vital en  que mis  claramcnte 

sc  pone d e  manifiesto 

el complejo interjuegn d e  

factores hiolhgicos, psico- 

16gicos y sociales que ca- 

vacteriza al ser humano O 
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