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Con este trabajo se quiere llamar la atencion de los profesionales de la salud sobre un sindrome
frecuente en la practica médica: el sindrome climatérico, y referir especificamente su vinculacion
con la esfera sexual, ya que es un aspecto sensible, que se debe valorar de manera mas profunda
y diferenciada en la atencion a la mujer; este grupo poblacional tiende a incrementarse en nuestra
sociedad por el aumento de la esperanza de vida, que actualmente sobrepasa los 70 afios™.

El climaterio es el periodo de transicién entre la fase reproductiva y la no reproductiva de la vida de
la mujer?. Se define como el periodo de tiempo que se extiende desde la madurez hasta la
senectud; es una etapa de transicion de caracter involutivo, durante la cual desaparecen las
menstruaciones, se pierde la capacidad reproductiva y tienen lugar, entre otros, ciertos cambios en
el organismo que se caracterizan por la aparicion de sintomas vasomotores, psicolégicos, de tipo
general y en la esfera sexual, que se atribuyen a la disminucion progresiva de la actividad de la
funcién ovarica y que constituyen, en su conjunto, el sindrome climatérico®*. Suele ubicarse a partir
de los 54 afios y finaliza hacia los 65 afios. Actualmente se considera que el 95 % de las mujeres
de los paises desarrollados deben pasar por el climaterio.

En nuestro pais, el 50 % de la poblacién esta constituido por mujeres, un 30 % de las cuales se
encuentran entre los 40 y los 59 afios de edad. Los sintomas de la esfera sexual estan entre los
que con mayor frecuencia son referidos y se encuentran asociados con el estado prolongado de
hipoestrogenismo, cuya evolucién es progresiva, a diferencia de los sintomas vasomotores y las
alteraciones del estado de &nimo, que tienden a resolverse de manera espontanea. Entre el 27 % y
55 % de las pacientes refieren sequedad vaginal, en tanto que del 32 % al 41 % presentan
dispareunia. Solo una quinta parte de las pacientes solicita consulta profesional por este problema,
por lo que el médico debe indagar sobre su existencia con el fin de implementar medidas de
tratamiento. La disminucion de estrogenos afecta de varias maneras el epitelio, desciende el flujo
circulatorio y la nutricion histica, disminuyen las fibras elasticas y colagenas, al tiempo que el
aumento de fibrina y tejido conectivo produce adelgazamiento, pérdida de rugosidades y una
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menor elasticidad vaginal. Estos cambios se asocian con modificaciones en la flora normal,
formada por lactobacilos, con proliferacién de la flora contaminante, como estreptococos,
estafilococos, coliformes y difteroides, con lo cual el exudado vaginal se vuelve escaso y grisaceo.
Las modificaciones mencionadas producen sintomas, como sequedad, prurito, sensacién de
quemazoén y dispareunia. La atrofia no solo se debe al descenso de estrégenos, sino al
envejecimiento, que causa estrechamiento y acortamiento de la vagina, pérdida de los férnices y
de la distensién e, incluso, sinequias y adherencias. Recientemente se trabajé en una investigacion
sobre el tema con un grupo de mujeres en edad entre los 45 y los 59 afios y se encontré un
predominio del deseo sexual hipoactivo en un 32,3 %, dificultad lubricativa o sequedad vaginal en
un 24,6 %, la dispareunia o dolor al contacto sexual en un 16,9 %, y la anorgasmia en un 15,3 %.
Cuando lo analizamos segun el grupo etario, se encontr6 que en el grupo de 45 a 49 afios
predominé el deseo hipoactivo con un 7,1 %, seguido de la dispareunia y la anorgasmia con un 4,7
%; en general, en este grupo no se refirid dificultad lubricativa, y se observé que a medida que
avanza la edad estas disfunciones aumentan. En el grupo de 50 a 54 afios, predomind el deseo
sexual hipoactivo (85,7 %), seguido de la dificultad lubricativa en un 64,2 %, la dispareunia en un
28,5 % y la anorgasmia en un 21,4 %; en el grupo de 55 a 59 afios, aumentaron todas las
disfunciones sexuales: dificultad lubricativa (77,7 %), deseo sexual hipoactivo (66,6 %) Yy
anorgasmia y dispareunia en un 55,5 %, es decir, que hubo una relacién significativa entre la edad
y la presencia de las disfunciones sexuales; al consultar la bibliografia sobre el tema, nuestros
resultados coincidian con los de otros autores. Estos sintomas afectan la calidad de vida de la
mujer, sobre todo en el aspecto relacionado con la salud sexual®.

Los cambios en la funcidon sexual asociados con la edad y la menopausia son muy comunes y
pueden considerarse normales, ya que son referidos por el 42 % de las mujeres al inicio de la
transiciébn menopausica, pero ese porcentaje se incrementa al 88 % luego de transcurridos ocho
afios. Es usual encontrar disminucién en la frecuencia, el interés y en la capacidad de respuesta,
cambios en los sentimientos hacia el compafiero, incomodidad y sequedad vaginal. La sexualidad
se asocia con patrones culturales, sociales y con costumbres y tradiciones; se dice que mientras
mas preparacion y conocimiento se atesoren, mas capacidad se tendra para el disfrute sexual a
partir de la menopausia.

Los habitos y estilos de vida saludables y la proteccién contra las infecciones de transmision
sexual, como el VIH-SIDA, junto con la educacion sexual, son elementos imprescindibles para
lograr una sexualidad sana a partir del momento en que ocurre, por el envejecimiento, una
disminucién en la produccidon de hormonas sexuales. Los trastornos en la esfera sexual suelen
aparecer alrededor de los 45 afios. Generalmente, se inician con una disminucion del interés
sexual, al que se asocia la sequedad vaginal y el dolor al contacto sexual, razones que afectan las
relaciones. La disminucién del deseo sexual es uno de los sintomas mas generalizados entre las
mujeres, y uno de los que tiene menos explicacion debido a los cambios hormonales de la
posmenopausia. El deseo sexual se mantiene siempre y cuando exista un estimulo adecuado, es
decir, una buena relacién entre la pareja®. Algunos de los aspectos que involucran la satisfaccion
sexual de una pareja estan relacionados con mitos, creencias, actitudes, vinculos amorosos,
capacidad para intimar, mecanismos de placer (masculinos y femeninos), sensualidad y erotismo
(imagen de si mismo) y con el nivel de autoconocimiento®. Para el logro de la satisfaccion sexual,
es importante sentirse bien consigo mismo, poseer claridad sobre un proyecto de vida, una
capacidad minima de expresividad, comunicacion, entrega, receptividad, intensidad emocional,
etcétera’. Aunque el juicio de la satisfaccion sexual en la persona es individual y subjetivo, se
reconoce que cuando esta es negada, probablemente ubica al sujeto en una condicion de
frustracién y, por ende, se considera que no posee un estado de salud adecuado®®.
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