Diagnostico de disfuncion sexual femenina en el
climaterio durante la consulta externa.

Diagnosis of female sexual dysfunction in climacteric during the consultation.
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RESUMEN

Obijetivo: Conocer la frecuencia con la que se presenta en la consulta externa la Disfuncién Sexual en la Mujer durante su Climaterio.
Material y Metodos: Estudio prospectivo ramdomizado tipo encuesta a grupo de mujeres mayores de 40 afios que acuden a la consulta
externa del Institut Santé de la Femme y que aceptaron voluntariamente ser encuestadas con el Cuestionario Especifico de Calidad de
Vida en la Menopausia-Universidad de Toronto. Adaptado por Prosam (Chile).

Resultados: 400 mujeres mayores de 40 afios fueron encuestadas. (+/- 53.5 afios) todas tenian instruccién secundaria completa y tenian
pareja estable, ninguna recibia TRH ni medicacién estimulante del SNC.45% de mujeres menores de 50 afios manifesté cambio en el
deseo sexual, siendo 60% en las mayores de 50 afios. En relacién al acto sexual, 48% de las menores de 50 afios evitaban el acto
sexual y 58% de las mayores de 50 afios. Evidencidndose que 60% independientemente de la edad disfrutaban de su sexualidad al
tener parejas de menor edad. Asimismo, se observé que a mayor edad hubo mayor dispareunia y esto se asocio con mayor limitacién
para expresar su sexualidad con la pareja.

Conclusion: La disfuncién sexual femenina durante el climaterio es una realidad, es por tanto necesario considerar como parte de la
anamnesis el interrogatorio sobre la sexualidad. Siendo mayor su frecuencia a mayor edad. Asimismo, un aspecto importante a tener en
cuenta es la edad de la pareja.

(Rev Horiz Med 2012; 12(2): 30-34)
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SUMMARY

Objective: To know the frequency of Sexual Dysfunction in Women during their climacteric.

Material And Methods: Randomize prospective study, survey type, to a group of women older than 40 years who go to the external
consultation of the Institut Santé de la Femme and who voluntarily accepted to answer the Specific Questionnaire of Quality of Life in the
Menopause-University of Toronto. Adapted by Prosam (Chile).

Results: 400 women older than 40 years answered the survey. (+/- 53, 5 years) All of them had complete secondary instruction and had
a stable partner. None of them received HRT nor stimulating medication of SNC. 45% of women younger than 50 years showed change
in sexual desire, and 60% of women older than 50 years showed some change. In relation to the sexual act, 48% of the younger than 50
years avoided the sexual act, while 58% of the older than 50 years did the same. Independently from the age, 60% enjoyed their sexuality
when they had younger partners. It was also observed that there was more dyspareunia in the older age and this was associated with
greater limitation fo express their sexuality with their partner.

Conclusion: The female sexual dysfunctions during the climacteric are a redlity. Therefore, it is necessary to consider the questionnaire on
sexudlity as part of the anamnesis. The presence of female sexual dysfunctions is more frequent in elder age. Also, the partner’s age is an
important aspect to consider.

(Rev Horiz Med 2012; 12(2): 30-34)
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INTRODUCCION

Existe un debate permanente en relacién a la naturaleza y la
diferencia de género en la disfuncién sexual (1). Son muchos los
trabajos publicados en relacién a disfuncién sexual (2, 3, 4y 5) y
casi todos coinciden en que de los numerosos factores que pueden
estar asociados, uno de los mds imporfantes es el factor cultural.

Otro factor importante es la edad siendo la prevalencia de la
mayoria de los problemas sexuales muy significativa a mayor
edad. En la mujer es muy frecuente el problema de la lubricacion y
los trastornos emocionales que reducen progresivamente su interés
por el sexo (6, 7) y en el hombre tanto el deseo como la ereccién.
Debiendo considerar que a mayor edad también es frecuente el
uso de farmacos antihipertensivos y antidepresivos que afectan
directamente la fisiologia sexual.

Desde el afio 1966 en que Masters & Johnson dan a conocer
al mundo su investigacién sobre Fisiologia sexual, las més
beneficiadas han sido las mujeres pues desde aquél momento se
le dio importancia a la disfuncién sexual femenina. Posteriormente,
ellos mismos establecieron la curva de respuesta sexual y marcaron
un hito en el acontecer de la liberacién femenina (8).

El estudio Standford (1992) hallo 72% de cambio de interés en la
respuesta sexual en la pareja que envejece evidenciando un cambio
en la calidad de vida de ambos. La calidad de vida es un termino
que se usa ampliamente, pero para el cual no existe consenso
en su definicién Tal vez sus origenes se remonten al concepto de
salud definido en 1946 por la OMS, donde se especifica que el
bienestar fisico debe asociarse también, al psiquico y social. Esta
definicién lleva implicita una percepcién amplia: no basta para el
bienestar de una persona la ausencia de enfermedad, es necesario
considerar sus vivencias y su enforno (9).

Especificamente en el campo del climaterio, esta claro que las
consecuencias del cese de la funcién ovdrica debe contemplarse
también desde la perspectiva de la calidad de vida relacionada
con la salud; no basta por lo tanto, con identificar la presencia
de bochornos u ofro sintoma, sino que inferesa la apreciacién
subjetiva de la mujer, quien diré si se ve afectado o no su bienestar
por esa molestia (10).

La sexualidad se inicia cuando nacemos y continua vigente hasta
que morimos. La menopausia marca el fin de la etapa reproductiva
pero no de la sexualidad por lo tanto aun cuando van a ocurrir
cambios en la fisiologia de la respuesta sexual en el climaterio,
esta modificacién no debe ser considerada como una enfermedad.

Sin embargo, muchos de los cambios asociados a la sexualidad
femenina en el climaterio no son mofivo de una consulta ni son
explorados por el especialista. Existe una especie de tabi sobre
el sexo aun en parejas establecidas y con educacién superior que
limita la comunicacién entre ellas y entre estas y sus facultativos

ocultando en el silencio molestias y sensaciones negativas.

Por ello, la sexualidad debe ser un aspecto importante a explorar
en la consulta ginecoldgica especialmente cuando la mujer sube
un peldafio mds en la escalera de la vida. El objetivo del presente
estudio es conocer la frecuencia con la que se presenta la disfuncién
sexual en el climaterio y que factores se encuentran asociados.

MATERIAL'Y METODOS

Este es un estudio prospectivo ramdomizado tipo encuesta realizado
a un grupo de mujeres mayores de 40 afios que acudieron por
primera vez a la consulta externa del Institut Santé de la Femme
en Lima y que aceptaron voluntariamente ser encuestadas con el
Cuestionario Especifico de Calidad de Vida en la Menopausia-
Universidad de Toronto. Adaptado por Prosam (Chile).

La encuesta se realizo de manera aleatoria desde el 1ro. de julio
de 2010 hasta diciembre de 2011.

Criterios de Inclusién:
*  Con educacién secundaria completa
*  Con pareja estable
*  Sin cirugia pélvica previa
Sin uso de hormonoterapia previa y/o actual
Sin medicacién estimulante del SNC
Sin antecedente de patologia endocrina, psiquiatrica y/o
metabdlica
Menores de 65 afios

No ingresaron al estudio las que se negaron a llenar la encuesta
y toda paciente continuadora de hormonoterapia o sin pareja
estable.

La encuesta se le entregaba antes de la consulta y la llenaba la
misma paciente marcando objetivamente No o Si con una escala
de 0 a 6 (0 cuando no molesta nada y 6 cuando molesta mucho).
Anexo 1.

Finalizado el estudio, se evaluaron los resultados utilizando el
programa estadistico Epi-info.

RESULTADOS

400 mujeres respondieron la encuesta desde julio 2010 a
diciembre 2011, el promedio de edad fue de +/- 53.5 afios (41
la de menor edad y 64 la mayor).

108 tenian entre 40-44 afios (27%), 92 (23%) entre 45-49 afios,

80 (20%) entre 50 y 54 afios y 45 (11.25%) tuvieron entre 60 y
64 afos.
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Tabla 1.
Pacientes climatéricas encuestadas

400 mujeres
respondieron la encuesta
(julio "10 - diciembre '11)
Edad = +/-53.5 afios

(41 a 64)

Encuestadas

50 %

41-45 46-50 51-55 56-60 61-65

En relacién al cambio en su deseo sexual, 52.5 % (210 mujeres)
refirieron que habian notado un cambio en el deseo sexual.

145 (69.04%) de forma moderada y 20 (9.52%) de manera
excesiva. El 60% tenian més de 50 afos (116 mujeres).

Tabla 2.
Cambios en el deseo sexual

CAMBIOS EN EL DESEO
SEXUAL

210 (52.5%) refirieron
disminucién del deseo

< 50 afos > 50 anos

45 % 60 %

Sequedad vaginal manifesté un 17% de las menores de 50 afios
y 25% en las mayores de 50 afios. Lo que equivale a un 47.05%
mas frecuente en las de mayor edad.

Esto se correlaciono directamente con una mejor comunicacién

con su pareja entre las de menor edad, las que ademds tuvieron
menos dispareunia (25% vs. 32%).
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Tabla 3.
Sequedad vaginal de mujeres climatéricas

SEQUEDAD VAGINAL

17% en < 50 a
25% en > 50 a

DISPAREUNIA

< 50 aiios tienen < DISPAREUNIA

47.05 % mas frecuente
en > 50 afios

30 #’
|
i’

<50a >50a

= SEQUEDAD
= DISPAREUNIA
NO EXPRESA SEX

EXPRESAN MEJOR SU
SEXUALIDAD CON LA PAREJA

Con respecto a la satisfaccién sexual, 52% de las mujeres menores
de 50 afios manifestaron tener satisfaccién sexual. En el grupo de
mayor edad solo el 42% manifestaron tener satisfaccién sexual lo
que se correlaciono (p<0.0001) con la mayor edad de la pareja
(35%). Tabla 4

Tabla 4.
Sexualidad satisfactoria en mujeres climatéricas

SEXUALIDAD SATISFACTORIA

52 % en<50a
42 % en>50a

INSATISFACCION
SEXUAL (%)

p < 0.0001

DISCUSION

El Climaterio es un momento de cambios que influye sobre la
sexudlidad de la mujer que envejece. La funcién sexual es un
aspecto importante de salud y bienestar. Diferentes hormonas
sexuales la modulan, siendo los estrégenos fundamentales para
mejorar el tejido y los derivados androgenicos necesarios para
incrementar el deseo (11).

El DSMIV (12) como representante de la Asociacién Americana
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de Psiquiatria, definié en 1994 las Disfunciones Sexuales como
las alteraciones en el deseo sexual asi como los cambios en la
psicofisiologia que caracterizan el ciclo de respuesta sexual y que
causan disturbios y dificultades interpersonales. Lo que claramente
permite inferir que se trata de la dificultad o imposibilidad del
individuo de participar en las relaciones sexuales tal como se
desea.

De manera general, la disfuncién sexual femenina se clasifica en:
1. trastornos del deseo, 2. trastornos de la excitacién, 3. frastornos
del orgasmo y 4. desordenes sexuales dolorosos. Sistematizacién
que facilita el entendimiento de la fisiologia sexual dentro de un
orden més estricto y especifico.

la Dra. Alesandra Graziottin del Centro de Ginecologia y
Sexologia Medica Hospital San Raffaelle Resnati, Milén - ltalia,
explica que La DISFUNCION SEXUAL se incrementa hasta en un
60% en mujeres de mayor edad.

la prevalencia de los trastornos de sexualidad en mujeres
climatéricas con actividad sexual en Chile (13) es mayor a medida
que la mujer tiene mayor edad. Siendo alrededor de 20% entre
los 40 y 44 anos y del 65% en mayores de 60 anos grupo que
ademés es el que menos consulta por una reposicién hormonal.

Nuestros resultados guardan relacién con ambos reportes, siendo
importante resaltar que esto nos plantea la necesidad de ampliar la
anamnesis en el aspecto sexual en toda mujer de mds de 60 afios
que acuda a la consulta.

La mujer durante el climaterio fiene un cambio en su respuesta
sexual pero este no le quita la posibilidad de lograr un orgasmo.
Ante una estimulacién adecuada, la congestién de la areola y la
ereccién de ambos pezones son la mejor evidencia. Asimismo,
hay vaso dilatacién cutdnea generalizada acompafiada de
contracciones musculares involuntarias de manera similar a la
de una mujer en edad reproductiva (14,15). Debiendo tener
presente que la capacidad de respuesta requiere mayor tiempo y
la excitacion serd menos infensa.

Sin lugar a duda el factor hormonal juega un rol preponderante en
la funcién sexual femenina. Los niveles de estradiol tienen relacion
con la vagina a través del sistema nervioso central y periférico y en
la transmisién nerviosa. En modelos animales la administracién de
estradiol resulta en la expansién de zonas receptoras a lo largo de
de la distribucién de los nervios pudendos, lo que permite deducir
que los estrégenos afectan los umbrales de sensibilidad (16).

En las mujeres menopausicas los estrégenos de reemplazo restauran
en el clitoris y la vagina la sensibilidad vibratoria (la mds exquisita
de todas y la que primero se pierde en las neuropatias periféricas)
y los umbrales de sensibilidad a la presién en relacién con los
que existen en la premenopausia (17). Con el envejecimiento y la
menopausia el decaimiento de los niveles estrogenicos, un numero

significativo de mujeres experimentan disminucién del deseo
sexual asi como de la frecuencia coital, dispareunia y disminucién
de la respuesta sexual con dificultades orgdsmicas y merma en las
sensaciones genitales (16, 17).

En el presente estudio 52.5% de las encuestadas noto que habia
disminuido su deseo sexual siendo muy significativo a mayor
edad lo que se puede inferir se correlaciona con la disminucién
significativa de sus estrégenos.

Hipoestrogenismo que conlleva a disminucién del epitelio vaginal,
atrofia y sequedad vaginal que es mas manifiesto a mayor edad.
Cuadro que se puede manifestar desde la premenopausia y que
fue referida por el 17% de las encuestadas menores de 50 afios.

Los avances en el estudio de la satisfaccidn sexual (orgasmo) son
consecuencia de las investigaciones y conocimientos realizados
sobre la fase de deseo y excitacién. Del orgasmo en si, se
sabe que desde el punto de vista fisiolégico es el resultado de
la liberacién de la miotonia y la vaso congestién acumuladas en
las fases de excitacién y meseta, en forma brusca e intermitente
mediante pulsos de duracién de 8 a 12 segundos; y desde el punto
de vista psicoldgico viene a ser la percepcién altamente placentera
del pico de reaccién fisica; en estos aspectos no es mucho lo
que se ha avanzado. La medicién vascular, neurolégica de los
pardmetros respectivos durante esta fase tropiezan con dificultades
técnicas obvias y las investigaciones se han realizado en fases de
moderada excitacién sexual. Endoscopios adaptados al glande
han demostrado la tienda vaginal en las fases de excitacion
avanzada y orgasmo (18). Su efiologia puede ser psicégena
u orgénica, como resultado de cirugia, traume o deficiencia
vascular u hormonal. En el presente estudio 58% de las mujeres
mayores de 50 afos no tenian satisfaccién sexual al parecer por
hipoestrogenismo ya que ninguna fenia antecedente de cirugia o
trauma genital.

Ofro aspecto importante a resaltar es el referido a la edad de la
pareja; pues no solo la mujer envejece su pareja también y aunque
no se considero al hombre en el presente estudio, sin embargo;
evidenciamos mayor trastorno en aquellas mujeres que su pareja
era mucho mayor.

En conclusién, la sexualidad es muy importante a toda edad. El
climaterio en la mujer esta asociado a un cambio de actitudes y
sensaciones que repercuten negativamente sobre su sexualidad. La
Disfuncién Sexual en el Climaterio es frecuente y esta directamente
relacionada con la edad de la mujer y de su pareja. Siendo la
comunicacién el factor mas importante para diagnosticarla por lo
que se recomienda que en toda consulta ginecolégica se explore
esta drea.
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ANEXO 1 (Adaptado de PROSAM - Chile)

Instrucciones: Lea complefo todo el texto, no se salte las lineas
Cada una de las preguntas viene de la siguiente forma:

¢ Ha tenido cambios en su deseo sexual 2 K No

Si Usted no ha tenido el problema en el Glimomes
ARQUE “No” O
Si Usted no ha tenido el problema en el Gltimomes
MARQUE “Si” Oy ponga NOTA a la intensidad de las molestias

No molesta Molesta mucho
Ha tenido cambios en's  u deseo sexual 2  [OONo [5i 0123456

PARA CADA UNA DE LAS SIGUIENTES PREGUNTAS, INDIQUE SI NO HA
TENIDO O TENIDO LA MOLESTIA EN EL ULTIMO MES. SI HA TENIDO
COLOQUE LA NOTA A LA INTENSIDAD DE LA MOLESTIA ENTRE O (NO
MOLESTA NADA) Y 6 (MOLESTA MUCHQO)

Ha tenido cambios en su deseo sexual 2 O No O Si 0123456

Tiene sequedad vaginal enel acto sexual 2 ONo OSi 0123456

Evita las relaciones sexuales 2 ONo OISi 0123456

Expresasu sexualidad con su pareja? ONo OSi 0123456

ONo OSi___ 0123456

Su pareja es menor que usted?

Su vida sexual la considera satisfactorice.  ONo OSi____ 0123456

Correspondencia:

Napoledn Paredes Pérez

Direccién: Av. Benavides 4994, Surco. Lima-Perd.
Teléfono: (511) 4210979

Correo electrénico: consultas@isafem.org
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