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Prevalencia de los trastornos de la
sexualidad en mujeres climatéricas.
Influencia de la menopausia y de la
terapia de reemplazo hormonal

Juan Enrique Blümel M, Hernán Araya M1,
Ruth Riquelme O1, Gabriel Castro D1, Fabio Sánchez E, Gloria
Gramegna S.

Prevalence of sexual dysfunction in
climacteric women. Influence of
menopause and hormone
replacement therapy

Background: Few trials have studied the prevalence of sexual dysfunction
(SD) and related risk factors in postmenopausal women using the DSM-IV criteria. Aim: To evaluate the
prevalence of SD in menopausal women and the impact of risk factors. Patients and methods: Five hundred
thirty four healthy women, 40 to 64 years of age were interviewed using the Laumann test (DSM-IV). Results:
Mean age was 52.4±5.7 years. Eighty three percent were peri or postmenopausal, 23% used hormonal
substitution therapy and 79.2% were sexually active. Among sexually active women, the prevalence of SD
increased along with age, from 22.2% at the 40-44 years old range to 66.0% in the 60-64 years old group.
Hormone users and healthy women had a low risk for SD (Odds ratio (OR): 0.1 IC: 0.0-0.1 and OR: 0.6 IC:
0.3-0.9, respectively). The risk increased in menopausal women (OR: 3.3 IC: 1.6-6.9), those older than 49
years (OR: 3.4 IC: 1.8-6.4), those subjected to hysterectomy (OR: 3.7 IC: 1.3-10.6) or those with an impotent
sexual partner (OR: 3.2 IC: 1.2-8.6). Conclusions: There is a high prevalence of SD among climacteric women.
Estrogens, either endogenous or exogenous, have a positive influence on sexuality (Rev Méd Chile 2002; 130:
1131-8)
(Key Words: Climacteric; Enteral nutrition; Menopause; Post maneopause; Sexual dysfunctions)
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La sexualidad es un aspecto importante en la calidad de vida del ser humano. Sin embargo, su complejidad ha
retardado el estudio y dificultado el conocimiento sobre los trastornos de sexualidad (TS). La clasificación
realizada por la Asociación Psiquiátrica Americana ha sido un avance importante en este sentido y ha agrupado
los TS en siete tipos, cuatro de los cuales se refieren a la respuesta sexual normal: 1. trastornos del deseo; 2.
trastornos de la excitación; 3. falla orgásmica; y, 4. dolor sexual1. Laumann, con esta clasificación, encontró en
EE.UU que 43% de las mujeres entre 18 y 59 años tienen trastornos de la respuesta sexual2.

La sexualidad se deteriora significativamente en las mujeres durante el climaterio. Usando una prueba
específica para calidad de vida, hemos encontrado cómo el climaterio triplica el riesgo de presentar disfunciones
sexuales3; sin embargo, no hemos estudiado específicamente los tipos de TS. Tampoco conocemos
investigaciones latinoamericanas que estudien en mujeres de edad media, y con los criterios diagnósticos
actuales, la prevalencia de los TS.

Con el objeto de conocer la prevalencia de los TS en mujeres climatéricas se planificó el presente estudio. Nos
interesa conocer la influencia de la salud, la menopausia, la terapia de reemplazo hormonal (TRH) y algunas
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variables socioculturales en los TS.

MATERIAL Y MÉTODO

Diseño del estudio. El diseño de esta investigación corresponde a un estudio de corte transversal que evalúa la
prevalencia de los TS en mujeres de edad media. Se usó la prueba de Laumann2, que estudia en ambos sexos la
presencia de las siguientes disfunciones sexuales durante los últimos 12 meses: 1. Falta de deseo; 2. Dificultad
de excitación; 3. Incapacidad de alcanzar orgasmo; 4. Ansiedad por el desempeño sexual; 5. Eyaculación precoz
(hombres); 6. Dispareunia; y, 7. No encontrar el sexo agradable. En su conjunto, estos ítemes cubren los
principales tipos de trastornos definidos en la clasificación de la American Psychiatric Association (DSM-IV); la
prueba no estudia los trastornos de identidad de género, los TS provocados por fármacos, por enfermedades ni
las parafilias (voyerismo, masoquismo, etc.). En cuanto al dolor sexual considera la dispareunia y no al
vaginismo.

Se tradujo la encuesta de Laumann al español (técnica de backward-translate). Este texto fue probado en
mujeres climatéricas, no encontrándose falla en la comprensión de las preguntas. Finalmente, se consignó la
edad, estado civil, años de estudios, asistencia a iglesias, antecedentes de violaciones, antecedentes
psiquiátricos, médico-quirúrgicos, edad de menopausia y uso de TRH; la percepción de salud, consumo de
alcohol e impotencia de la pareja.

Pacientes. La muestra fue tomada de un universo constituido por mujeres entre 40 y 64 años de edad
beneficiarias del Servicio de Salud Metropolitano Sur de Santiago, que se estima en 75.000 mujeres. El tamaño
de la muestra fue determinado partiendo de la base que, en un estudio transversal de más de 1.000 mujeres
beneficiarias del Servicio de Salud Metropolitano Sur, habíamos encontrado que los trastornos del ánimo, la
dispareunia y otros síntomas climatéricos que deterioran la sexualidad afectaban aproximadamente a 50% de
estas mujeres. Utilizando el programa estadístico Epi-info 6.04, obtuvimos que el tamaño mínimo de la muestra
debía ser de 382 personas. Se procedió a encuestar a 534 mujeres que concurrieron como acompañantes de
pacientes que consultaban en el CDT del Hospital Barros Luco-Trudeau entre los meses mayo a octubre de 2001.
Los criterios de inclusión fueron que las mujeres tuvieran un estado de salud que fuera compatible con el
desempeño de sus actividades rutinarias. Se excluyeron a las mujeres con déficit mental que pudiera dificultar
la interpretación de la prueba.

Estadística. Los datos fueron analizados con el programa Epi-Info versión 6.04. Las diferencias de medias entre
los grupos fueron evaluadas con ANOVA o con Mann-Whitney, según homogeneidad de la varianza medida con
la prueba de Bartlet. Las diferencias en porcentajes se evaluaron con chi cuadrado. Los resultados se expresan
como media ± desviación estándar. Se considera como de significación estadística valores de p <0,05.

Con el objeto de evaluar independientemente el impacto de diferentes variables (edad mayor de 49 años,
condición de salud, menopausia, histerectomía, uso de TRH, educación mayor de 12 años, antecedentes de
tratamientos psiquiátricos, asistencia regular a culto religioso, antecedentes de violación, pareja sexual única en
la vida, pareja estable; y, alcoholismo, impotencia y salud del marido) sobre la sexualidad se definió como
"caso" a las mujeres que presentaban uno o más TS; y, como "control" a aquellas que no tenían trastornos. Para
evaluar simultáneamente la influencia de diferentes variables se usó la regresión logística del programa Epi-info
2000; considerándose como variable dependiente, la presencia de TS en cualquiera de los cuatro dominios del
DSM-IV y como independientes, las variables citadas previamente. El ingreso de las variables al modelo se
consideró con un nivel de significación de 20%, aplicándose el procedimiento de stepwise.

RESULTADOS

La edad promedio del grupo fue 52,4±5,7 años; 92 mujeres (17,2%) eran premenopáusicas; 485 (90,8%),
tenían una pareja estable. El promedio de años de estudio era 11,2±2,8. La TRH era usada por 123 (23%)
mujeres, siendo 8,6% del grupo histerectomizados.

En la Tabla 1 se aprecia que la mitad de las mujeres estudiadas, independiente que tengan o no actividad
sexual, presentan TS y que la prevalencia de estos trastornos aumenta con la edad. Es así, como en las mujeres
de 40 a 44 años 23,3% presenta algún trastorno, cifra que se incrementa a 61,5% en las mujeres entre los
50-54 años. La disminución del deseo sexual afecta a 13,3% de las mujeres de 40-44 años y aumenta a 46,7%
en las de 50-54 años. Los trastornos de excitación que no se observan en las mujeres entre 40 y 44 años, se
presentan en 43,8% del grupo de 50-54 años. La incapacidad de alcanzar orgasmo sube desde 6,7% a 31,4%
en los mismos grupos etáreos. Finalmente, la dispareunia que compromete a 13,3% de las mujeres entre 40 y
44 años, se incrementa a 42,6% en aquellas 10 años mayores.
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La actividad sexual disminuye con la edad. En este estudio, 90% de las mujeres entre 40 y 44 años eran
sexualmente activas, porcentaje que baja a 52,2% en las de 60 a 64 años. Esta disminución del porcentaje de
mujeres sexualmente activas, podría explicar la menor prevalencia de dispareunia que se observa en la Tabla 1
en las mujeres mayores (42,6% a los 50-54 años vs 15,4% después de los 60). Por este motivo, en la Tabla 2
se presentan la prevalencia de TS sólo en las mujeres que estaban con actividad sexual, observándose que
alrededor de 50% de estas mujeres presentan disfunciones sexuales, las cuales alcanzan una alta prevalencia
después de los cincuenta años de edad.

En la Tabla 3 se aprecia el impacto de diferentes variables de salud y socioculturales sobre el riesgo de tener TS.
Las variables que más aumentan el riesgo son la menopausia (OR: 3,8; IC: 2,2-6,7), la edad superior a 49 años
(OR: 3,0; IC: 2,0-4,6) y la impotencia del cónyuge (OR: 2,9; IC: 1,2-7,4). No parecen influir los antecedentes
psiquiátricos, la histerectomía, la historia de violación, el número de compañeros sexuales o la estabilidad
conyugal, como tampoco, el estado de salud o el consumo de alcohol de la pareja. Como factores que
disminuyen el riesgo se encuentra el asistir regularmente a iglesias (OR: 0,5; IC: 0,3-0,7), la salud normal
(OR: 0,4; IC: 0,2-0,6), la mayor educación (OR: 0,4; IC: 0,3-0,8) y el uso de TRH (OR: 0,1; IC: 0,1-0,2). En
relación con esta última variable, es interesante destacar que la hormonoterapia no sólo se asocia a menor
riesgo de TS, sino que también de inactividad sexual (OR: 0,4; IC: 0,2-0,8; p <0,002).
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Como podrían haber algunas variables interactuando entre sí, realizamos un análisis multivariado de regresión
logística (Tabla 4). La edad, la menopausia y la impotencia de la pareja continuaron siendo variables importante
en el mayor riesgo de presentar TS, pero emergió la histerectomía como un predictor de riesgo significativo,
situación que había permanecido oculta en el análisis univariado. En cuanto a los factores que disminuyen el
riesgo de disfunciones sexuales, la salud y la TRH fueron los más importantes; la educación aunque persistió en
el modelo, no alcanzó significación. La asistencia regular a la iglesia, que se asociaba a un menor riesgo en el
análisis univariado, desapareció como variable importante en la regresión logística, situación que podría estar
influida, en parte, porque 41,1% de las mujeres que asisten a las iglesias usan TRH, un factor de menor riesgo
de TS, comparado con sólo 9,1% de las que no lo hacen (p <0,0001).

DISCUSIÓN

Es difícil estudiar un fenómeno tan complejo como la sexualidad humana, ya que el comportamiento sexual ha
variado en el tiempo y en los diferentes grupos humanos. A esta diversidad debemos agregar además, las
variaciones individuales de la sexualidad4. Los primeros estudios de la sexualidad se enfocaron desde una
perspectiva psicológica; es así como Freud decía que "todo los impulsos y todas las actividades que producen
placer son básicamente sexuales". Posteriormente, con Masters y Johnson se tiene una visión más biológica,
planteándose que las actitudes psicológicas respecto a la sexualidad se relacionan con la fisiología y la afectan,
independiente de los conflictos que subyacen. Nuestro estudio está más cerca de la línea biológica; siendo la
continuación de otro trabajo que mostró que el climaterio, un evento biológico, deterioraba globalmente la
sexualidad3.

Poco se ha investigado sobre los efectos del climaterio en la sexualidad, lo que sumado a problemas
metodológicos, dificultan la interpretación y comparación de los resultados5. En Chile, la mayor parte de la
investigación sobre sexualidad se ha enfocado a adolescentes6-8 o se ha referido a los problemas de la
educación sexual9-11, pero se conoce poco de la patología sexual en general y de la mujer climatérica en
particular. Un estudio de nuestro grupo encontró que la frecuencia de relaciones sexuales disminuye con la
edad; y, que la mayor educación se asocia a menor riesgo de falla orgásmica12.

En este estudio, lo primero que llama la atención es que el porcentaje de mujeres sexualmente activas
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desciende casi a la mitad desde los 40 años a los 60 años de edad; este porcentaje es similar a otro previo12. En
segundo lugar, es notable la alta prevalencia de TS, que afecta a la mitad de las mujeres encuestadas; estas
disfunciones aumentan con la edad, a excepción de la dispareunia, que disminuye en las mujeres mayores de
60 años por las razones antes descritas. Al estudiar posteriormente sólo a las mujeres sexualmente activas, los
resultados no cambiaron apreciablemente; sin embargo, si se compara sólo a las mujeres de 60 a 64 años de la
Tabla 1 (todas la encuestadas) con las de la Tabla 2 (mujeres sexualmente activas) se observa un incremento de
los TS, especialmente la dispareunia.

Encontramos que la mitad de las mujeres sexualmente activas tienen disfunciones sexuales y que éstas
aumentan con la edad; en cambio Laumann, describiendo una prevalencia similar de los TS, encontró que
tienden a disminuir con la edad. Una posible explicación a esta observación puede ser el mayor uso TRH en las
mujeres norteamericanas13. La importancia de la hormonoterapia se ve reforzada en nuestro estudio, por el
análisis de regresión logística, el cual muestra que las mujeres con TRH, comparadas con las no-usuarias, tienen
la décima parte de riesgo de disfunción sexual. Otro hecho interesante en relación con la hormonoterapia, es el
menor porcentaje de inactividad sexual en las usuarias. Creemos que es un área a investigar por las
implicancias que pudiera tener en la estabilidad de la familia. Los efectos positivos de la TRH en la sexualidad
han sido sugeridos por diferentes autores, pero muchos de estos trabajos tienen deficiencias metodológicas que
restan seriedad a sus conclusiones o son comunicaciones preliminares14-17.

En nuestro estudio, las mujeres que perciben su salud como normal tienen menor riesgo de tener TS. En un
interesante estudio de Avis, que también aplicó regresión logística, la salud normal también surgió como un
importante factor protector18.

La educación es otro factor que disminuye el riesgo de TS. Nosotros ya habíamos descrito esta asociación,
encontrando que las mujeres con menor educación tenían más falla orgásmica12. Igualmente, Laumann había
encontrado que el riesgo decaía a la mitad en mujeres graduadas de college comparadas con las que no habían
terminado su educación2. En nuestro modelo de regresión, encontramos que más de 12 años de estudio
disminuye el riesgo a 0,60. Sin embargo, por el bajo porcentaje de mujeres con mayor nivel de educación que
existía en la población analizada, diecisiete por ciento, este rol protector no alcanzó significación.

Entre los factores que aumentan el riesgo de disfunción sexual, encontramos que la impotencia del cónyuge
triplica el riesgo de TS en la mujer. Un estudio canadiense mostró que la impotencia es el problema más común
que afecta la vida sexual de la mujer mayor19. Otro estudio, muestra como este tipo de trastornos no sólo
dificultan la sexualidad de la pareja, sino que puede llegar a impedir completamente las relaciones sexuales; en
una clínica de impotencia, se observó que 50% de los hombres con trastornos de erección no han tenido
actividad sexual en los últimos dos años20.

En esta investigación encontramos que la menopausia triplica el riesgo de TS. La plausibilidad biológica de este
deterioro se basa en los múltiples efectos de los estrógenos en la función sexual; la disminución de los niveles
de estrógenos disminuye la lubricación vaginal, afecta la mecánica del piso pélvico, cambia la configuración
corporal y aumenta los trastornos del ánimo, traduciéndose todos estos efectos en una pérdida de la autoestima
y del deseo sexual21. Si a esto agregamos, el impacto que tiene la visión de la sociedad, que mira a la mujer de
edad mayor como carente de atractivos sexuales, no es sorprendente que tengan una alta prevalencia de TS. El
estudio "Midlife Women's Health Survey (MWHS)", realizado en Estados Unidos en blancas de clase acomodada,
mostró que los cambios físico-psíquicos de la menopausia eran considerados la principal causa de TS22. En
cambio, otro estudio realizado en mujeres perimenopáusicas, no histerectomizadas, sin TRH y sexualmente
activas, aplicando regresión logística, mostró que la menopausia se asocia a una significativa pérdida de deseo y
excitación sexual, pero que su impacto es menor que el que ejerce el estado de salud, la condición psíquica o el
estado civil#23.

Ahora bien, separar el efecto de la menopausia sobre la sexualidad del efecto de la vejez, implica que se
estudien no sólo a mujeres en la edad de la transición menopáusica, sino que también a aquellas mayores. En
este estudio, que incluye mujeres de 40 a 64 años, encontramos que la edad es un factor independiente de
riesgo de TS y con una magnitud similar (OR: 3,4 IC: 1,8 a 6,4) a la menopausia. Pocos estudios han analizado
el efecto de la edad separadamente del de la menopausia sobre la sexualidad. Uno, encontró que casi 70% de
las mujeres tenía una vida sexual satisfactoria, pero, que la mayor edad o la soltería eran predictores
significativos de TS24. En cambio, Dennerstein demostró que sólo la respuesta sexual cambiaba con la edad, no
así la frecuencia de relaciones sexuales, orgasmo ni el deseo sexual25. Sin embargo, esta autora sólo analiza
mujeres menores de 60 años y nosotros hemos visto en este estudio, que incluye a mujeres mayores, cómo
disminuye notoriamente la sexualidad después de los 60 años de edad.

Finalmente, el factor que apareció con mayor fuerza deteriorando la sexualidad en nuestro modelo de regresión
logística fue la histerectomía, observación que no habíamos logrado con el análisis univariado, lo que destaca la
importancia de usar metodologías estadísticas adecuadas. El hecho que 8,6% de las mujeres de este estudio
estaban histerectomizadas, cifra cercana al 9,7% encontrado en otro estudio chileno26, implica que el impacto
de la histerectomía sobre los TS compromete a un grupo significativo de mujeres. La disfunción sexual en las
histerectomizadas ha sido ampliamente discutido, encontrando algunos autores que la histerectomía mejora la
sexualidad y otros, que la deteriora. En una revisión de dieciocho estudios, Farrel concluyó que la histerectomía
no afectaba a la sexualidad; sin embargo, este autor dice, que con pocas excepciones, la calidad metodológica
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de estas investigaciones era pobre27. Además, Galavotti, ha descrito que las diferentes culturas pueden
vivenciar en forma distinta la histerectomía y por lo tanto tener diferentes impactos sobre la sexualidad28. La
importancia de lo sociocultural en la sexualidad se deduce del estudio de Laumann que muestra que las mujeres
hispánicas tienen menos TS que las anglosajonas, y éstas, menos que las afro-americanas2. Nuestros
resultados, que muestran una fuerte influencia de la histerectomía sobre la sexualidad, pueden por lo tanto
deberse a la metodología estadística que hemos usado o a factores socioculturales que debieran estudiarse.
Además, hay que destacar la importancia que pudiera tener la ooforectomía que se realiza con cierta frecuencia
junto con la histerectomía, y por ende el déficit androgénico subsequente, en el mayor riesgo de TS. Nuestros
resultados hacen necesario investigar con mayor profundidad la importancia que pudiera tener la ooforectomía
en los TS de las mujeres histerectomizadas.

El antecedente de tratamientos psiquiátricos no pareció influir en la prevalencia de TS en este estudio. Nosotros
esperábamos que las mujeres con antecedente de consultas psiquiátricas tuvieran mayor riesgo de TS, ya que
se sabe que los trastornos del ánimo deterioran la sexualidad y que las mujeres que tienen una historia de
estos trastornos presentan mayor sintomatología al llegar al climaterio29. Nuestros resultados no descartan la
importancia de los antecedentes psiquiátricos, ya que la consulta con especialistas no siempre es asequible. Por
otra parte, el menor riesgo de TS con la TRH puede deberse no sólo a la mejoría de la dispareunia, sino que
también a la mejoría del ánimo que tienen las usuarias de estrógenos30.

Podríamos concluir, señalando que nuestro estudio encuentra una significativa prevalencia de TS. Pareciera que
los estrógenos, tanto endógenos (menopausia) como exógenos (TRH) influyen significativamente en la
sexualidad. Con la edad, el deterioro de la salud y el uso de medicamentos pueden afectar aún más la
sexualidad. Si a esto agregamos los problemas de erección y de salud del marido, no es sorprendente que un
grupo importante de mujeres mayores tengan problemas de sexualidad. Desde esta óptica, la sexualidad es
parte importante de la calidad de vida, un concepto que debiera ser la brújula del accionar de todo médico; y
por lo tanto un área prioritaria de estudio y tratamiento de la mujer.
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