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RESUMEN

Introduccion: la esfera sexual en el ser humano tiene una notable relevancia, pudiendo ser
afectado por procesos fisiolégicos como la apariciéon de la menopausia.

Objetivo: caracterizar la sexualidad de la mujer en etapa perimenopausica.

Métodos: se realizé una revision de la literatura en las bases de datos Scopus, PubMed/MedLine
y SciELO sobre la sexualidad durante el periodo de climaterio y menopausia. Para la busqueda
de informacion se empled una férmula de busqueda mediante la combinacién de términos.
Resultados: |a fisiologia de las hormonas femeninas se modifica al paso de los afios, asi como
la repercusion de estos cambios hormonales y las manifestaciones clinicas tanto en el aparato
reproductor femenino como a nivel sistémico. Es necesario hacer énfasis en los cambios de estilo
de vida y en la individualizacion de las pacientes para iniciar un tratamiento hormonal teniendo
en cuenta beneficios, riesgos y contraindicaciones de los tratamientos.

Conclusiones: la sexualidad es un proceso inherente a la vida, asi como la menopausia, que es
un proceso fisiolégico que modifican el ciclo de repuesta sexual. La menopausia no marca
necesariamente el cese de la vida sexual. Los habitos de vida saludable y la proteccidon contra
las infecciones de transmision sexual junto a una sdlida orientacion, son elementos
imprescindibles para lograr una sexualidad sana durante la menopausia.
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ABSTRACT

Introduction: the sexual sphere in the human being has a remarkable relevance, and can be
affected by physiological processes such as the onset of menopause.

Objective: to characterize the sexuality of women in perimenopausal stage.

Methods: a review of the literature on sexuality during the climacteric and menopausal period
was carried out in the Scopus, PubMed/MedLine and SciELO databases. A search formula using
a combination of terms was used to search for information.

Results: the physiology of female hormones changes over the years, as well as the repercussion
of these hormonal changes and the clinical manifestations both in the female reproductive
system and at a systemic level. It is necessary to emphasize lifestyle changes and
individualization of patients to initiate hormonal treatment, taking into account the benefits, risks
and contraindications of the treatments.

Conclusions: sexuality is a process inherent to life, as well as menopause, which is a
physiological process that modifies the sexual response cycle. Menopause does not necessarily
mark the cessation of sexual life. Healthy lifestyle habits and protection against sexually
transmitted infections, together with a solid orientation, are essential elements to achieve a
healthy sexuality during menopause.

Keywords: Climacteric; Menopause; Sexuality; Life Style.

INTRODUCCION

En siglos pasados los profesionales de la salud no contaban con amplias experiencias en relacion
a los ciclos ovaricos y el cese de la menstruacion. A pesar de ser un evento natural, no deja de
tener impacto para la mujer, y es acogida de diferentes formas segun el caso. Con el aumento
de la esperanza de vida en los Gltimos afios y la inversidn de la piramide poblacional en el mundo,
la atencion a acontecimientos fisioldgicos y naturales de la senectud crecen en frecuencia, con
diversidad en sus manifestaciones, por lo que se debe tener muy bien definidos.(")

La palabra climaterio proviene del griego climater, que significa peldafios o escalones, lo que
hace referencia a un periodo de transicion desde la etapa reproductiva hasta la no reproductiva.
Se manifiesta un afio antes del inicio de los cambios hormonales y sintomas, hasta uno mas
después de la menopausia. También se puede definir como sindrome climatérico al conjunto de
signos y sintomas que aparecen en la perimenopausia.(l:?)

La menopausia es el cese de los periodos menstruales de una mujer, diagnosticada en
retrospectiva, una vez que han transcurrido 12 meses consecutivos de amenorrea. Esta
amenorrea es resultante de la atresia de los foliculos ovaricos y su capacidad de producir
estrogenos ante el estimulo de las hormonas foliculoestimulante y luteinizante.(*-3

A mayor edad mayor ocurre una mayor reduccion de FSH. Al principio se produce una
disminucion de los niveles de inhibina, hormona que en su regulacion causa la disminucién de
FSH y estradiol normal o levemente bajo. Debido a estos cambios hormonales la fase folicular
sufre una reduccidn siendo esta dependiente de estrogenos y como resultado ciclos menstruales
de menor duracion.®
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Un evento muy importante es la atresia de foliculos ovarios lo cual produce un aumento de FSH
y con ello un descenso de produccion de estrogenos. Se produce la pérdida de retroalimentacién
negativa ya que en condiciones normales cuando se encuentra disminuida la FSH en sangre hace
gue el hipotalamo libere mas GnRh estimulando a la adenohipdfisis la liberacién de FSH, pero el
problema es debido a que no existe foliculos suficientes para la produccion.®

La menopausia como el puerperio, €s un suceso que marca una etapa en el ciclo vital femenino
ocasionado por la pérdida en la actividad folicular ovarica.(® Este escenario fisioldgico se
comprende en la disminucidon de los niveles de estrégenos y progesterona circulantes, ademas
se ve un aumento de FSH y LH. En esta serie de cambios, ocasionan sintomatologia vasomotora,
vaginal y otros que afectan el suefio o estado de animo.(67:8:9

La esfera sexual en el ser humano tiene una notable relevancia, por ser un mundo de
sentimientos y sentidos dentro del universo humano, que genera armonia, bienestar,
autoestima, ternura, complicidad, y proteccion, tan beneficiosos para cualquiera. Aunque en la
aparicion de la menopausia hay un elemento fundamentalmente bioldgico que es el cese de la
funcidn ovarica, los aspectos sociales y culturales tienen gran importancia. Es una realidad que
la menopausia ha liberado a las mujeres de las tensiones y riesgos del embarazo, lo que
representa en si una ventaja para muchas. Sin embargo, en las culturas donde hay preferencia
por la juventud y la belleza femeninas, esta etapa se considera por muchas como un periodo de
decadencia. Aunque no lo manifiesten, lo llevan por dentro, sin mirar las innumerables
posibilidades que se les ofrece por delante, ain, cuando en muchas mujeres esto no haya sido
motivo de problemas en su vida familiar y conyugal.(®

DESARROLLO

La menopausia es un evento inevitable en la vida de cada mujer que alcance su prondstico de
vida, que supera la edad media, pero es una realidad que a pesar de no estar considerada como
enfermedad si es un proceso resultante de transformaciones fisioldgicas, con significativa baja
estrogénica, que en su mayoria conllevan a un declinar manifiesto de su salud integral,
demandando valoracion y atencion multidisciplinaria tanto por un Equipo Basico de Salud en la
Atencion Primaria, que protagonice una gama de estrategias sanitarias encaminadas a la
educacién sexual de la mujer, junto su pareja y la totalidad de sus familia, para que su
sexualidad puede resultar placentera.

La sintomatologia del sindrome climatérico es la expresién de las alteraciones neuroendocrinos
(hipoestrogenismo y aumento de las gonadotrofinas) secundarios al cese de la funcion ovarica.
Los trastornos menstruales del climaterio son originados por la produccion alterada de
progesterona resultado de una fase IGtea inadecuada ocasionando crecimiento y alteraciones en
el endometrio con descamacion anormal. Al acentuarse la insuficiencia ovarica e iniciarse la
anovulacidn se produce una fase de estrogenismo persistente con efectos en el endometrio. El
cambio del equilibrio hormonal entre estrégenos y progestdgenos apareciendo clinicamente con
mastalgia, retencién hidrica, cefaleas y cambios en el humor. Con el devenir del déficit hormonal
aparecen las afecciones de la esfera sexual siendo las mas molestas la sequedad vaginal,
vaginitis, atrofia genital, dispareunia, y disminucion del libido.(®

En esta etapa pueden estar afectadas las distintas esferas de la vida cotidiana incluyendo las
relaciones interpersonales, especificamente las de pareja, cuando comienza a disminuir la
produccion de estrdégenos y con ello la libido, lo cual no es una limitante del disfrute de la
sexualidad satisfactoriamente.(*)
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En muchas ocasiones no existe correspondencia entre los motivos por los que acuden a consulta
estas mujeres y los problemas relacionados con la sexualidad, es por ello necesario que el médico
de la atencidn primaria pueda brindar una asesoria y orientacion adecuadas a cada mujer que
acuda a la consulta, independientemente del motivo por el cual lo haga.(1®

En contexto, el sistema The stages of reproductive Aging Workshop (STRAW+10) es una manera
clinica y objetiva de estadificar a las pacientes en transicién a la menopausia, considerando la
periodicidad de ciclos ovaricos y niveles de hormona foliculoestimulante (FSH). Es de gran
utilidad determinar los cambios clinicos, enddécrinos dentro de la cual se contempla ciclos
menstruales, sintomas, mediciones de FSH, LH, inhibina B, Hormona antimulleriana, y cuenta
folicular, lo cual varia en virtud de la etapa en la que se encuentre: Reproductiva, transicion a
la menopausia y postmenopausia, esta clasificacién es eficaz para detectar el diagndstico de
estas etapas.(V)

Examenes de laboratorio

Para dar un adecuado seguimiento a la fémina en etapa perimenopausica se deben solicitar
estudios de laboratorio y de gabinete, con la finalidad de identificar factores de riesgo para
enfermedades que se sobre expresan en esta etapa por la disminucién de la influencia hormonal
de estrégenos. Aunque los problemas tiroideos son mas frecuentes en la mujer, especialmente
en el climaterio, estara indicado practicar un perfil tiroideo completo solamente si se sospecha
clinicamente algun problema de esta indole. Segun la American Thyroid Association (ATA) sera
suficiente con determinacion sérica de TSH en mujeres mayores de 35 afios y posteriormente
cada cinco afos (tabla 1).(™

Tabla 1. Estudios de laboratorio y de gabinete de la Perimenopausia

Estudio Justificacion
Citologia cervical Para la deteccidn oportuna de cancer cervicouterino
Perfil de lipidos Para la deteccion oportuna de riesgo elevado de enfermedad cardiovascular,
ademas de poder evaluar la presencia de sindrome metabdlico
Glucosa sérica Por el aumento de la resistencia a la insulina, ademas de evaluar la presencia

de sindrome metabdlico

Mastografia basal En caso de iniciar terapia hormonal aumenta el riesgo de cancer de mama, por
lo que en caso de ser necesario se usara de forma comparativa

Ultrasonido pélvico Patologia uterina, ovarica y endometrial, miomatosis uterina, cancer de ovario,
cancer de endometrio. El inicio de la terapia hormonal con estrégenos aumenta
la probabilidad de hiperplasia endometrial

Examen general de | Infeccién de vias urinarias
orina (EGO)
TSH sérica Ante la presencia de amenorrea secundaria, siempre se debera descartar
hipotiroidismo
Densitometria 6sea Aumenta el riesgo de presentar osteoporosis en mayores de 60 afios
Fuente: Torres Jimenez et al.()

Tratamiento

El tratamiento Farmacolégico Hormonal como no Hormonal esta solamente indicado para
mujeres sintomaticas. En la actualidad no estd indicada la THS para evitar enfermedades
cronicas como enfermedad cardiovascular, osteoporosis y demencia.(:12)
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El mecanismo de accidn de estos esteroides tanto de los estrégenos y progestagenos es la union
a receptores intracelulares, con efecto en la transcripcion o represidn génica. Los efectos
farmacoldgicos de los estrogenos se sujetan a la madurez sexual de la paciente. En el caso de
la menopausia disminuyen los sintomas menopausicos como bochornos y resequedad
vaginal.(t/13)

El THS se debera iniciar cuando se considere la mejor opcion terapéutica para los sintomas
dentro de los primeros 10 afios de la menopausia o mujeres menores de 60 afios que no tengan
contraindicaciones. No es recomendable utilizarlo por un periodo prolongado, habiendo un mayor
riesgo de usar THS en mayores de 60 afios, aunque la mayoria de las mujeres que reportan una
mayor sintomatologia tienen en promedio 40 a 50 afos (tabla 2).(114

Tabla 2. Tratamiento Farmacoldgico.

Hormonal No hormonal
Estrégenos Progestagenos Inhibidores de la
Estrogenos + progestagenos recaptura de serotonina
Tratamiento Hormonal Sustitutivo
Estrogenos Progestagenos
Naturales Natural
e Estradiol y Estriol e Progesterona
Sintéticos Sintético
e Etinilestradiol e Relacionados con la progesterona
e Dietilestilbestrol Mestranol (Hidroxiprogesterona, Medroxiprogesterona
Ciproterona)
Estrégenos conjugados Relacionados con la testosterona (Norentindrona

Levonogestrel y derivados)
Fuente: Torres Jimenez et al.(!

Cabe destacar que, ademas de la real y molesta sintomatologia, la mujer busca “justificaciones”
para evitar las relaciones sexuales, dado fundamentalmente al desconocimiento que tiene acerca
de la sexualidad en esta etapa de la vida. Esto, unido a la sintomatologia psiquica y a su nivel
socio-cultural, conllevan a un deterioro de su autoestima, lo cual limita para superar sus
transformaciones fisioldgicas. (1>:16:17)

CONCLUSIONES

La sexualidad es un proceso inherente a la vida, asi como la menopausia, que es un proceso
fisioldogico que modifican el ciclo de repuesta sexual. La menopausia no marca necesariamente
el cese de la vida sexual. Los habitos de vida saludable y la proteccion contra las infecciones de
transmisién sexual junto a una sélida orientacion, son elementos imprescindibles para lograr
una sexualidad sana durante la menopausia.
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