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Resumen

Introduccion: el trastorno del deseo sexual es una deficiencia (o ausencia)
persistente o recurrente de fantasias / pensamientos sexuales y / o deseo
o receptividad a la actividad sexual, lo que causa angustia personal. Siendo
una experiencia subjetiva, en gran medida, el deseo sexual puede o no
estar acompanado de cambios observables en el comportamiento sexual de
una persona. La base del deseo en las mujeres involucra interacciones entre
multiples hormonas sexuales, neurotransmisores y variedad de factores
bioldgicos, psicosociales o culturales, que la afectan en mayor o menor grado.

Metodologia: se realizaron busquedas con las palabras claves: climaterio;
disfuncion sexual femenina; fisiopatologia; menopausia; mujeres; sexualidad.
La exploracion bibliografica se ejecuté en las bases de datos electrénicas
EBSCO, Elsevier, Interscience, Medline, Ovid, Pubmed, SciELO, Scopus,
ScienceDirect (1990 al 2016), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(enero 01 de 2010 a marzo 31 del 2017) asi como textos impresos, revistas
indexadas y sociedades médicas reconocidas; tratando de encontrar la mejor
evidencia en la fisiopatologia del trastorno del deseo sexual en el climaterio. Se
analizaron los articulos en inglés y en espafiol.

Resultados: se revisaron 108 articulos y se seleccionaron 72, los cuales estaban
relacionados de forma directa con el tema de investigacion. A continuacion,
se describe la fisiopatologia del trastorno del deseo sexual en la mujer en
climaterio, mostrando la respectiva evidencia bibliografica.

Conclusiones: el bajo deseo sexual en la mujer en climaterio, estd asociado a la
disminucién de las hormonas sexuales, tanto de los andrégenos suprarrenales
como ovaricos y al cese de la produccion de estrogenos ovaricos; sin embargo,
la respuesta sexual es multifactorial y multidimensional, por lo tanto, depende
de aspectos bioldgicos, psicoldgicos y sociales, mas que de la carga hormonal
circulante.

Palabras claves: climaterio; disfuncion sexual femenina; fisiopatologia;
menopausia; mujeres; sexualidad.

Copyright © Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira. 1995-2017. Todos los derechos reservados *

Pathophysiology of sexual desire disorder during climacteric

Abstract

Introduction: sexual desire disorder is a persistent or recurrent deficiency (or
absence) of sexual fantasies / thoughts and / or desire or receptivity to sexual
activity, which causes personal distress. Being a largely subjective experience,
sexual desire may or may not be accompanied by observable changes in a
person’s sexual behavior. The basis of desire in women involves interactions
between multiple sex hormones, neurotransmitters, and a variety of biological,
psychosocial, or cultural factors that affect it to a greater or lesser extent.

Methodology: the following keywords were searched: climacteric; Sexual
dysfunction; Feminine; Physiopathology; menopause; women; sexuality.
The bibliographic exploration was carried out in the electronic databases
EBSCO, Elsevier, Interscience, Medline, Ovid, Pubmed, SciELO, Scopus,
ScienceDirect (1990 to 2016), Cochrane Central Register of Controlled Trials
(January 01, 2010 to March 31, 2017) As well as printed texts, indexed journals
and recognized medical societies; Trying to find the best evidence on the
pathophysiology of the sexual desire disorder in the climacteric. The articles
were analyzed in English and Spanish.

Results: we reviewed 108 articles and selected 72, which were directly related
to the research topic. Next, we describe the pathophysiology of sexual desire
disorder in women in climacteric, showing the respective bibliographic
evidence.

Conclusions: low sexual desire in women in climacteric is associated with a
decrease in the sexual hormones of both adrenal and ovarian androgens and
the cessation of production of ovarian estrogens; However, the sexual response
is multifactorial and multidimensional, therefore, it depends on biological,
psychological and social aspects, rather than on the circulating hormonal load.

Keywords: climacteric; Sexual dysfunction; Feminine; Physiopathology;
Menopause; Women; Sexuality.

Copyright © Facultad de Ciencias de la Salud de la Universidad Tecnoldgica de
Pereira. 1995-2017. All rights reserved °.

Introduccion

El climaterio es el periodo previo, concomitante y posterior ala menopausia, en el que se establecen cambios bioldgicos (debido a la disminucién
de la fertilidad), clinicos (resultantes de los cambios en el ciclo menstrual) y endocrinos (hipoestrogenismo por la disminucion de la actividad
ovérica) en la mujer; se caracteriza por la transicion de la vida reproductiva a la no reproductiva [1,2]. Es una etapa de la mujer plagada de
experiencias individuales, singularizada por una enrevesada interaccion de factores bioldgicos y psicosociales, que impactan conjuntamente en
su bienestar fisico, mental y sexual [3], ya que aglutina sintomas somato-vegetativos, psicoldgicos y genito-urinarios, los que menoscaban de alguna
manera su calidad de vida [4].

En nuestros tiempos, la expectativa de vida de las mujeres se ha incrementado de tal forma que viven 30 aflos més alld del periodo pos reproductivo,
puesto que una mujer de 54 anos puede esperar llegar, sin tropiezos, a los 84,3 aios de edad; lo que exige un manejo integral, con inclusién de la
sexualidad, a fin de que se entienda la relevancia y magnitud de su salud sexual como factor que le genera bienestar [5,6,7].

Son muchos los estudios epidemioldgicos apoyando la idea de que el climaterio deteriora la sexualidad en la mujer [8,9], asi como también se
ha descrito que el envejecimiento puede afectar el deseo sexual [10]. Lo cierto es que en la etapa del climaterio la mujer sufre multiples cambios:
fisicos, psicoldgicos, sociales y de la funcion sexual; secundarios a las variaciones fisiolégicas que presenta en el sistema hipotalamo-hipdfisis-ovario,
caracterizado por el descenso de la funcion ovérica con la respectiva disminucion progresiva de los estrégenos [1,2,3]; lo conduce al siguiente ciclo:
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disminucién de los estrogenos lleva a merma de la frecuencia coital, y
la disminucién de los andrégenos a la merma del deseo sexual [11,12].

La prevalencia de trastornos sexuales es mayor en las mujeres con
menopausia quirdrgica respecto a las con menopausia natural [13,14].
En el estudio PRESIDE la mayor incidencia de trastorno del deseo fue
en mujeres que habian sido sometidas a ooforectomia antes de los 45
anos; fue del 20% al 26% entre los 45 y 64 afios, frente al 14,8% de las
mujeres de mediana edad [15].

En esta revision el objetivo es dar a conocer la funcionalidad e
importancia de la sexualidad en las mujeres en climaterio, resaltando
e identificando los aspectos endocrinos y bioldgicos que influyen en el
deterioro del deseo sexual; tratando de rescatar la funciones eréticas,
comunicativas y afectivas que les permita a éstas mujeres entender
que no viven una mejor ni una peor etapa de la vida, sino que es una
transicion mas de su ciclo vital, en la que pueden seguir disfrutando
plena y satisfactoriamente de su sexualidad.

Materiales y métodos

Se realizaron busquedas con las palabras claves: climaterio;
disfuncién sexual; femenina; fisiopatologia; menopausia; mujeres;
sexualidad. La exploracion bibliogréfica se ejecutd en las bases de
datos electronicas EBSCO, Elsevier, Interscience, Medline, Ovid,
Pubmed, SciELO, Scopus, (1990 al 2016), Cochrane Central Register
of Controlled Trials (enero 01 de 2010 a marzo 31 del 2017) asi como
textos impresos, revistas indexadas y sociedades médicas reconocidas;
tratando de encontrar la mejor evidencia en la fisiopatologia del
trastorno del deseo en el climaterio. Se analizaron los articulos en
inglés y en espafiol.

Resultados

El rastreo en la base de datos electronicas mostrd 108 titulos, de los
que se excluyeron 36 trabajos debido a que no respondian la pregunta
planteada. Finalmente se seleccionaron 72 articulos divididos de la
siguiente manera: 45 revisiones, 15 estudios de casos y controles y 12
estudios de corte transversal.

Epidemiologia

En el afo 2002, de la poblaciéon mundial con 60 o mds afios, el
55,3% (328 millones) eran mujeres [16]; y de acuerdo a estimaciones
de las Naciones Unidas, para el afo 2025 habra 604 millones de
mujeres mayores de 60 afios, el 70% en paises en desarrollo [17]. En
Espaiia, la esperanza de vida media estd en 82,9 afios para las mujeres,
y se estima en 85,1 anos para el afio 2020; por lo tanto, las espafiolas
estaran entre las mujeres con mayor esperanza de vida en el mundo
[18,19]. En Colombia, la poblacién femenina de 50 afios y mas subio
de 0,8 a 2,8 millones entre los afos 1964 y 2000 [20]. En la actualidad
la poblaciéon mundial es de alrededor de 7.000 millones de personas,
cifra de la cual las mujeres en climaterio protagonizan el 10,55%, hasta
el afio 2010, con proyeccion de 12,22 % para el 2020 [21].

En las mujeres en climaterio, a nivel mundial, se ha descrito una
prevalencia de disfuncién sexual que fluctia entre el 20% y 30%
[22,23]. En Latinoamérica, 51,3% de las mujeres de edad entre los
44 y 64 anos presenta alguna disfuncién sexual, caracterizado por:
37,8% disminucion del deseo, 33.6% alteraciéon en la excitacion,
34,8% dispareunia y 26% dificultad en el orgasmo [24]. En Colombia
la disfuncién sexual se describe en el 39% de las mujeres entre 40 y
59 anos, y se incrementa hasta el 56% en el grupo de 55 a 59 afos de
edad [25,26].

Factores de riesgo
En el proceso de transiciéon que sufre la mujer, a los cambios
hormonales los acompanan los cambios que ocurren en su contexto
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familiar, social y de pareja, todos los que influyen en el proceso de
esta nueva etapa de su ciclo vital; siendo consecuentes con que la
funcion sexual es el resultado de la interaccion de multiples factores:
anatomicos, bioldgicos, fisioldgicos, sociales, éticos, religiosos o
espirituales y psicologicos [27], a los que se agrega la interrelacion
con la pareja; ademas del papel que juegan los patrones culturales, las
vivencias previas, los sentimientos hacia la pareja, el estado marital
mismo y la autoestima, y en conjunto influyen en la funcién sexual de
las mujeres [28]; mediante ella refleja el nivel de bienestar, puesto que
se permite a la pareja mantener una intima comunicacion y el disfrute
de sensaciones placenteras conjuntas [29,30].

En la mujer, la sexualidad suele estar influenciada por mitos
heredados que perpettan la vieja tradicién de que con la menopausia
finaliza el disfrute sexual [30,31] asi mismo como la prohibicion del
derecho al goce; lo cierto es que tanto las mujeres de edad mediana
como las adultas mayores, pueden y deben disfrutar su sexualidad
como manantial de crecimiento espiritual, espacio de esparcimiento
0 recreacion, comunicaciéon o conexién [32], también de expresion
de su afectividad; puesto que la sexualidad se extiende mucho mds
alld de las relaciones sexuales coitales, mas alld de lo genital o de
la conducta reproductiva. La sexualidad destaca los intercambios
entre las personas en su vida familiar, laboral y social, lo que es un
importante indicador del bienestar y de la calidad de vida en la mujer
en climaterio.

Entre los factores de riesgo que generan trastornos sexuales en
la mujer en climaterio, se destacan: la histerectomia, la edad de mas
de 45 afos, tiempo en la menopausia de la pareja, las enfermedades,
la pobre educacién, las malas relaciones personales, la infidelidad
del conyuge, la viudez, la falta de deseo, sentirse menos atractivas o
deseables, estilo de vida sedentaria, tabaquismo, obesidad, factores
ginecoldgicos, antecedentes de quimio o radioterapia, etc. [33,34].
(Tabla 1).
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Tabla 1. Factores de riesgo que generan trastornos sexuales en la mujer durante el climaterio.

Biologicos/organicos Psicologicos Socioculturales Pareja / vinculo

Conlflictos con valores

Alteraciones Hormonales Abuso de sustancias religiosos, personales o Dificultades sexuales de la pareja
familiares
Alteraciones uroldgicas o . . Educacion sexual .
. o8 Ansiedad/Depresion . Falta de pareja
ginecologicas inadecuada
, Antecedentes de abuso fisico o . , . L
Céncer Mitos y tabtis sociales Falta de privacidad
sexual
- . - . Trastorno sexual en la - s .
Enfermedades neurologicas Relaciones insatisfactorias familia Técnica y habilidad de la pareja sexual
Desconocimiento de la
Medicamentos Estrés, fatiga, propia anatomia y fisiologia Expectativas de una experiencia negativa
sexual
. Vivencia desagradable en la Presencia de prejuicios . - .
Enfermedades cardiovasculares . sra pre) Calidad de la relacion y conflictos
primera relacion sexual sexuales
Enfermedades Reumatoldgicas Miedo al embarazo Expectativas irreales Mala comunicacioén
Secuelas traumaticas y quirtrgicas Baja autoestima Baja escolaridad Terceras partes
. . . . Trastornos sexuales o - o

Alteraciones endocrinas Conflictos con la imagen corporal Aburrimiento, decepcion, resentimiento

personales anteriores

Fisiopatologia y diagnoéstico del climaterio

El climaterio debuta con cambios en la duracion del ciclo menstrual, ademds del incremento de la hormona foliculo estimulante (FSH), sin

aumento de la hormona luteinizante (LH), y se instaura con la ausencia de la menstruacion por un periodo de 12 meses 0 mds en una mujer con
utero [35].
En los estados de falla ovdrica, el hipoestrogenismo hace que el epitelio vaginal se adelgace, se aminoran las fibras de colageno, se presenta un
aumento en la fibrina y adelgazamiento del tejido conectivo con la respectiva pérdida de los pliegues y disminucion de la elasticidad vaginal [36].
La respuesta endocrina tiene un fundamental papel en el establecimiento del adecuado umbral para la 6ptima respuesta a los estimulos sexuales.
Los estrogenos conservan la salud vaginal, coadyuvan a la lubricacion y previenen la dispareunia, entretanto los andrégenos modulan de forma
directa la fisiologia de la vagina y del clitoris, al actuar en el tono muscular, tanto del tejido eréctil como de las paredes vaginales, facilitando la
excitacion y por ende la lubricacion vaginal; asimismo influyen a nivel central, como activadores del deseo [37-40].

Entre los cambios fisicos se destaca la alteracion del ciclo menstrual, siendo mds relevante el cese permanente de la menstruacion después de 12
meses de ausencia [38]; aparecen los trastornos vasomotores: oleadas de calor y sudoracion nocturna, dolor articular, sequedad de la piel y vaginal,
aumento y redistribucion de la grasa corporal con transformaciones de su configuracion, disminucion de la densidad 6sea, reduccion de la funcion
de soporte de la pelvis femenina, pérdida de la capacidad de lubricacién del tejido urogenital [39,40], dispareunia, disminucién del engrosamiento
de los labios vulvares, atrofia mamaria, cefalea y vello en la cara, entre otros [41].

En definitiva, el diagnéstico del sindrome climatérico se hace de forma clinica, se sustenta en la historia clinica orientada y fundamentada en el
ciclo menstrual, sintomas vasomotores, manifestaciones genito-urinarias y trastornos psicolégicos. Los niveles FSH se incrementan >10, 20 y 35
UI/L en las etapas de transicion temprana, avanzada y postmenopausia, respectivamente [42,43]. Tabla 2.

Tabla 2. Valores hormonales en la mujer

Periodo

reproductivo Premenopausia Menopausia Postmenopausia
FSH Normal 1-30 mU/ml Aumentada (5-30 V.e ces sus Aumentada (5-30 veces sus valores promedios)
valores promedios)
LH Normal 1-27 mU/ml Aumentada (3 vec.es sus Aumentada (3 veces sus valores promedios)
valores promedios)
Estradiol Normal 50-500 pg/ml Disminuido (<50 pg/ml) Disminuido (<25 pg/ml)
Testosterona Normal 0.3-0.8 ng/ml 0.1-0.5 ng/ml 0.1-0.3 ng/ml
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La fisiopatologia del trastorno del deseo sexual bajo es compleja,
y debe considerarse en el contexto del enfoque biopsicosocial; el cual
enfatiza la importancia de entender la salud humana y la enfermedad
en sus contextos mas completos, al incluir sistemdticamente los
factores bioldgicos, psicologicos y sociales, con sus complejas
interacciones sobre la salud y la enfermedad [44].

La intensidad del deseo sexual que experimenta una mujer
puede disminuir como resultado de los cambios neuroendocrinos
(disminucién de la testosterona, cambios en la neuroquimica y
cambios indirectos de la pérdida de estrogeno) [45]

La produccién de andrégenos (en orden de potencia creciente:
DHEA, sulfato de DHEA, androstenediona, testosterona vy
Dihidrotestosterona) disminuyen gradualmente con la edad y no
de forma precipitada durante la menopausia [46], lo que podria
estar relacionado con la disminucién del deseo sexual en la mujer
en climaterio, ademads de relacionarse con otros efectos negativos en
la sexualidad. Tabla 3; y aunque los bajos niveles de testosterona se
han asociado con la disminucion del deseo sexual, no hay un nivel de
testosterona que prediga dicho trastorno [47].

Tabla 3. Efectos de la disminucién de andrégenos, en la
sexualidad de la mujer [48,49,50,51]

1)  Alteracion en el deseo sexual

2) Disminucion en la excitacion y lubricacion

3) Disminucion de la sensibilidad en los pezones

4) Disminucion de la turgencia y ereccion del clitoris

5) Disminucion en el calibre y elasticidad del introito vulvar

6)  Disminucion de la capacidad orgasmica (mas débiles en
duracion e intensidad)

El déficit de estrogenos puede afectar de forma indirecta la
motivacion sexual a través del insomnio, la irritabilidad y la alteracién
de la sensibilidad de la piel [52]; y la presencia de algunos sintomas
como: prurito, ardor y sequedad vaginal, aumentan la presencia de
dolor con la actividad sexual [53], lo que afecta seriamente el deseo.
Tabla 3. Desde el punto de vista hormonal, los trastornos sexuales se
debutan cuando los niveles de estrégenos son menores a 500 pg/100
ml, incrementandose por debajo de 350 pg/100 ml [48].

Tabla 3. Afectacion del deseo sexual por la disminucién hormonal

Sindrome — PP o
Disminucion en el calibre y

vasomotor . .
ad del introito,

dad genital,
Orgasmos menos intensos.

Disminucién de Sindrome

genitourinario

Disminuciéon de

andrégenos
andrégenos a hormonas

Perdida del
deseo sexual

Los trastornos sexuales son 3,84 veces mds frecuentes en mujeres
con atrofia vulvovaginal en relacion con aquellas sin atrofia, teniendo
un impacto negativo en el deseo, la excitacion y el orgasmo en las
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mujeres en climaterio, afectando la funcién sexual hasta en un 50%
[54], siendo el deseo el primer afectado.

Entendiendo que la respuesta sexual es multifactorial y
multidimensional, por lo tanto, depende de aspectos bioldgicos,
psicoldgicos y sociales; bajo el influjo de los efectos de hormonas como
los estrégenos, prolactina, progesterona y oxitocina; asi como de los
efectos de neurotransmisores y neuropéptidos, incluyendo el dxido
nitrico, la dopamina, la serotonina y el dcido gamma-aminobutirico
[55,56,57,58].

Discusion

Ha sido desafortunado que, a las mujeres en el climaterio, se les
ha afrontado la sexualidad con un enfoque netamente biologicista,
mermandole importancia a los aspectos sociales, psicoldgicos y
culturales que influyen de forma categorica en esta etapa de la vida
femenina; es asi como a través de los multiples factores intra e
interpersonales, en particular los trastornos del humor y las disputas
de pareja, que se relacionan e influyen en el comportamiento sexual,
en especial en la transicion menopdusica y en la posmenopausia
temprana, no se le dé el verdadero valor que le corresponde [59].

Los cambios psicoldgicos se relacionan con depresion, ansiedad,
irritabilidad, insomnio, dificultad en la concentracién, falta de
energia, sentimientos negativos frente a la pérdida de la capacidad
reproductiva, creerse menos femenina o menos deseada; lo que
implica el detrimento de la autoconfianza, generandole un complejo
de inferioridad sexual [60]. Es asi como bajo la percepcion de que la
satisfaccion sexual depende de la interaccion de factores complejos,
como: el bienestar emocional, intimidad con la pareja, la calidad
de vida y la salud fisica, es obligatorio entender que esta etapa debe
estimarse como vital, no solo por el declinar hormonal sino por su
multicausalidad [61].

Lejos de todo mito, el climaterio y la menopausia como tal, deben
ser entendidos y comprendidos con una perspectiva de género, puesto
que asi influye de forma contundente en la mujer y en su funcién
sexual [62]; de esta manera, podemos asegurar que la menopausia
no se traduce en una “sexopausia’;, y por lo tanto «no existe una
sexualidad de las viejas», sino que cada mujer, en su individualidad,
envejecera con su peculiar forma de percibir y experimentar el deseo
y la excitacién sexual en el entorno de su biografia personal [63];
entendiendo y aceptando que la menopausia o el climaterio son causa
y efecto de multiples cambios, no solo hormonales o bioldgicos [30].

En el contexto del aforismo que sentencia: “en adultos que
consienten, cualquier conducta sexual es normal, a menos que
cause dolor o dano fisico o psicolégico” [64], se entiende que la
sexualidad va mas alla de la biologia de lo genital (hormonas, coito,
orgasmo o procreacion), sino que es una funcién de toda la persona
en su conjunto [65]; y ya que se ha revelado que la perpetuacion de
la practica sexual-coital, minimiza la atrofia de los tejidos sexuales
secundarios [66], con mayor razén no hay por qué pretender volver, a
nuestras mujeres mayores, personas asexuadas.

En esta revision entendemos que la experiencia subjetiva del deseo
sexual, para una persona, es el resultado de una compleja relaciéon
entre factores excitatorios e inhibitorios, tal como lo han descrito
otros autores [30,67].

Si bien, la disminucién de los estrogenos en el climaterio genera
multiples cambios, lo cierto es que no tienen por qué modificar la
libido de la mujer; sin desconocer que los sintomas que acompafian
al climaterio, influyen de forma negativa en la sexualidad femenina,
dificultando las relaciones sexuales.

Al permanecer la mujer, un tercio de su vida en la menopausia,
es importante que se le propicie una vida sexual plena y satisfactoria
en todo su esplendor, sin atribuirle la alteracién de su sexualidad a
la disminucion de estrégenos, puesto que esto solo provoca sintomas
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vasomotores, atrofia urogenital y pérdida de masa 6sea, pero el resto
del sindrome podria no ser especifico o exclusivo del climaterio, sino
consecuencia de factores fisiologicos, psicologicos, vinculares y/o
socioculturales propios de cada mujer.

El hecho de conocer la funcionalidad sexual de las mujeres en
climaterio, con el proposito de reconocer los aspectos que equilibran
su sexualidad, ayudan a recobrar las funciones eréticas, comunicativas
y afectivas que las caracterizan; lo que les facilita entender que
transitan una etapa de la vida en la que pueden seguir disfrutando
plena, satisfactoria y placenteramente de su sexualidad, dandole
importancia mds a la calidad que a la cantidad, y mas al placer que
ala frecuencia de sus encuentros sexuales, ya sean coitales o no [68].
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