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Resumen

Se realiza una revisién de varios estudios sobre sexualidad y funcién sexual en etapa del climaterio, haciendo
un analisis del abordaje que le dan, identificando la gran importancia del enfoque biologicista, por lo que se hace
una reflexion acerca de la importancia de abordar integralmente la sexualidad y la funcion sexual en el climaterio,
resaltando que esta etapa esta influenciada por multiples aspectos biolégicos, psicosociales y no solamente por la
pérdida fisiolégica de la fertilidad o de su funcién sexual.
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Abstract

After reviewing several studies regarding sexuality and sexual function during climacteric stage, there was found that
these studies emphasize the biological aspect. However, is considered that it is important to take a holistic approach
to understand sexuality and sexual function during climacteric stage. Changes in sexual activity during this stage are
influenced by multiple biological and psycho-social factors, and cannot only be attributed to the loss of physiological
fertility or loss of sexual function.

Key words: Climacteric, menopause, sexuality, integrality in health.

Resumo

Uma revisdo de diversos estudos sobre sexualidade e fungdo sexual em climatério é realizada, com a analise da
abordagem que vocé esta dado, identificando a importancia da abordagem biologicista, que é uma reflexdo sobre a
importanciade abordarplenamente asexualidade e fungdo sexualnoclimatério, observandoquenestafase éinfluenciado
por multiplos aspectos psicossociais e biolégicos, ndo sé para a perda fisiologica de fertilidade ou fungdo sexual.
Palavras chave: Climatério, menopausa, sexualidade, integralidade em satde.

Introduccion

El envejecimiento es un hecho natural que comienza
con el nacimiento y en el que influyen los principios
y fundamentos con los que la mujer ha vivido y lo
que deberia ser una etapa natural, entre la etapa
reproductiva y la segunda mitad de la vida, se ha
transformado en una situacién muchas veces dificil
de asumir, tratando de considerar el climaterio y la
menopausia como una enfermedad (1) a la que se

le atribuye el fin de la sexualidad de las mujeres; ya
que se relaciona esta solamente con la capacidad
para tener hijos, situacion que denota que esta etapa
estd rodeada de mitos miedos y temores (2). En la
actualidad la expectativa de vida de las mujeres ha
aumentado de tal manera que viven 30 afios mas en
una etapa vital posreproductiva, situacion que amerita
un abordaje integral de la sexualidad que reconozca
la importancia de la funciéon sexual como elemento
que proporciona calidad de vida a las mujeres (3).



Es importante conocer la funcionalidad sexual de las
mujeres en climaterio, con el fin de identificar algunos
de los aspectos que matizan su sexualidad, y rescatar
la funciones erética, comunicativa y afectiva que les
permita a las mujeres en edad mediana entender
que inician una etapa de la vida en la que pueden
continuar disfrutando de forma plena y placentera de
su sexualidad.

El objetivo de este articulo es realizar una revision
sobre el abordaje integral que se debe dar a la
sexualidad en el climaterio y no reducirlo al componente
exclusivamente reproductivo.

El Climataerio

Segun el Comité de Nomenclatura de la Federacion
Internacional de Ginecologia y Obstetricia, es
una etapa en la que la mujer, inicia el proceso de
envejecimiento, y pasa de la etapa reproductiva a la
no reproductiva (4). Dicho periodo, al cual también se
le denomina edad mediana, se inicia alrededor de los
40 afios y finaliza al comenzar la senectud, 59 afos
(5). La poblacién mundial en la actualidad es de siete
mil millones de personas aproximadamente, de la
cual las mujeres en etapa de climaterio, representa el
10,55%, es decir, 742.150. 000 mujeres hasta el 2010,
con una proyeccion para el 2020 de 967.463.000 para
un 12,22 % de la poblacién total (6) y Colombia no
se comporta de manera diferente ya que segun los
datos de proyeccion del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica para el 2013 es de un 11,47
% de mujeres en edad mediana que corresponde a
5.407.639 mujeres (7).

Esta etapa del ciclo vital se caracteriza por multiples
cambios, los cuales se pueden agrupar en fisicos,
psicologicos, sociales y de la funcion sexual; éstos
ocurren secundariamente a las variaciones fisiologicas
que se presentan en el sistema hipotalamo-hipdfisis—
ovario, determinado por el declinar de la funcion
ovarica secundario al agotamiento de la reserva de
foliculos primordiales que conlleva a disminucion
progresiva de estrégenos, provocando la aparicion de
dichos cambios (8), acompafiando a estos cambios
hormonales se encuentran los cambios que ocurren
dentro del contexto social y de pareja, que influyen en
el proceso de esta nueva etapa.

Dentro de los cambios fisicos se destacan los
trastornos del ciclo menstrual, siendo el mas
importante la menopausia o cese permanente de la
menstruacion después de 12 meses de ausencia (9).
Otros cambios fisicos son los sintomas o trastornos

Revista CES Salud Publica Volumen 5 No.1 Enero - Junio / 2014

Climaterio y funcién sexual: un abordaje integral a la sexualidad femenina

vasomotores como oleadas de calor y sudoracién
nocturna, ademas dolor articular, resequedad de la piel
y vaginal, aumento y redistribucion de la grasa corporal
con transformaciones de su configuracién, disminucién
de la densidad o6sea, reduccion de la funcion de
soporte de la pelvis femenina, pérdida de la capacidad
de lubricar adecuadamente el tejido urogenital (10, 11),
dispareunia, disminucion del engrosamiento de los
labios (12), atrofia mamaria, cefalea y vello en la cara,
entre otros.

Los cambios psicologicos estan relacionados con
depresion, ansiedad, irritabilidad, insomnio, dificultad
en la concentracion, falta de energia, sentimientos
negativos frente a la pérdida de la capacidad
reproductiva, creerse menos femenina o menos
deseada, que conlleva al detrimento de la confianza
en si misma, lo que le produce un complejo de
inferioridad sexual (13) A esta etapa se le suma que
los hijos empiezan a abandonar el hogar, sobre todo
si es madre y ama de casa se siente sin misiéon y sin
cometido, situacion que afecta su salud mental (14).

Garcia y cols plantean que la relacion entre la vida
laboral y el bienestar de las mujeres se ve afectada
por la proximidad de la edad de jubilacion, ya que la
vinculacion laboral proporciona una fuente importante
de gratificaciones, relaciones sociales positivas y
sentido de identidad. Otros autores como Olaolorun
(15), Lee (16) y Dennerstein (17) plantean que mujeres
trabajadoras tienen menos sintomas especificos de la
menopausia que las amas de casa; y autores como
Duefias (18), Salazar (19) y Blimel (20) plantean que
no han encontrado relacion entre las variables trabajo,
menopausia y calidad de vida.

Segun Caballero y cols, en esta etapa de las mujeres
la dinamica familiar esta muy afectada, en su estudio
reportan que el sentimiento de exigencia por parte de
la familia es elevado; perciben incredulidad en cuanto
a su sintomatologia y un alto nivel de critica sobre
ellas (93.3%), se plantea un desplazamiento de sus
esfuerzos hacia las labores domésticas, crianza de
los nietos o nietas, cuidados de ancianos, velar por el
“normal” funcionamiento de la familia; situacion que
condiciona el desconocimiento de sus propios deseos,
propositos, necesidades y proyecciones para el futuro,
lo cual desajusta su conducta y su comportamiento
(21, 22); Victoria Garcia y col. corroboran estas
afirmaciones cuando plantean que estas mujeres viven
una etapa de desmembramiento familiar descrito como
el sindrome de nido vacio que disminuye los niveles
de bienestar afectando su rol de mujer como madre,
aunado a la pérdida de su capacidad reproductiva (23).
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La Sexualidad

La sexualidad es una amplia dimension del ser humano,
basada en el sexo, que incluye el género, identidad
de sexo, identidad de género, orientacion sexual,
erotismo, vinculo emocional, amor, y reproduccion
(24). Se experimenta y se expresa en forma de
pensamientos, fantasias, deseos, creencias, actitudes,
valores, practicas, roles y relaciones. La sexualidad es
el resultado de la interaccion de factores bioldgicos,
psicologicos, sociales, culturales, éticos y religiosos
o espirituales (25), que en conjunto influyen en la
funcion sexual de las mujeres (26), y refleja el nivel de
bienestar fisico, psicoldgico y social.

Este término de sexualidad suele confundirse con lo
que es sexo o relacion sexual, limitando la vivencia
de la sexualidad por un lado al plano de lo genital o
exclusivamente a una conducta reproductiva. Las
maneras en que se han entendido y explicado esas
conductas han variado con el tiempo y las culturas,
por lo tanto la sexualidad se ha conceptualizado de
manera distinta a través de la historia con varias teorias
y analisis; desde Sigmund Freud quien representa los
modelos que atribuyen a la sexualidad un caracter
imperativo bioldgico, luego Ira Reiss para quien la
sexualidad tiene un caracter social preeminente que
origina la diversidad de expresiones de lo sexual
y finalmente la propuesta actual de Eusebio Rubio
quien conceptualizé la Sexualidad como integracion
e interrelacion de 4 potenciales humanas u holones:
género, vinculo afectivo, erotismo y reproduccion(46),
que permiten que los grupos humanos construyan
ideas compartidas acerca de esas potencialidades
sexuales y le den un significado.

En este sentido la reproductividad significa la
posibilidad humana de producir individuos similares
a los que los produjeron asi como, las construcciones
mentales que se producen acerca de ésta posibilidad;
por género se entiende la serie de construcciones
mentales respecto a la pertenencia o no del individuo
a las categorias dimorficas de los seres humanos asi
como las caracteristicas del individuo que lo ubican
en algun punto de las rango de diferencias. Por
vinculacion afectiva se entiende la capacidad humana
de desarrollar afectos intensos, ante la presencia o
ausencia, disponibilidad o indisponibilidad de otro ser
humano en especifico, asi como las construcciones
mentales, individuales y sociales que de ellos se
derivan y por erotismo entendemos los procesos
humanos en torno al apetito por la excitacion sexual,
la excitacion misma y el orgasmo, sus resultantes en
la calidad placentera de esas vivencias humanas, asi
como las construcciones mentales alrededor de esas
experiencias (27).

72

Funcién sexual en el climaterio

Para autores como Gonzalez Labrador y cols (28), la
vida de la mujer se divide en tres etapas, cada una
de ellas alrededor de 25 afios, la primera que va del
nacimiento, pasando por la nifiez hasta llegar a los 25
afos de edad, etapa en la que transcurre gran parte
de madurez reproductiva, la segunda de los 25 afios
hasta los 50, que cubre afos reproductivos y conduce
a la menopausia y desde los 50 afios hasta los 75 en
la que se considera, la menopausia ha sido superada.
A lo largo de estas etapas se pueden sefialar eventos
vitales de importancia: la menarquia, la primera
relacion sexual, el embarazo, el parto y el climaterio
(29), las cuales estan de una u otra forma atravesadas
por la sexualidad y su funcion sexual.

La funcién sexual es la resultante de la interaccion de
multiples factores en el individuo, tanto anatomicos,
bioldgicos, fisioldgicos y psicolégicos y a éstos se
agrega la interrelacion con la pareja donde juegan un
papel los patrones culturales, las vivencias previas, los
sentimientos hacia la pareja, el estado marital mismo
y la autoestima, mediante ella, se permite a la pareja
mantener una intima comunicacion y el disfrute de
sensaciones placenteras (30).

La funcién sexual puede cambiar y éstos varian
mucho de una mujer a otra, los factores psicosociales
y culturales tienen una importancia considerable en
la percepcion por parte de las mujeres durante este
periodo, ya que las personas son fruto de una cultura
(31), y la cultura esta inmersa en la sociedad en la
que se desarrolla la existencia, asi como los habitos
alimenticios estan modulados por la cultura, también lo
esta la sexualidad_(32), lo que ha motivado a muchos
investigadores a estudiar este comportamiento.

Diversos estudios relacionados con la funcién sexual
en mujeres en etapa de climaterio, encontraron que a
nivel mundial se registra una prevalencia de disfuncion
sexual que oscila entre 20% y 30% de las mujeres
en general (33, 34). En sur América, un estudio
realizado por Castelo sobre la disfuncion sexual, con
534 mujeres entre 44 y 64 afnos de edad, reportd que
51,3% presentaba algun problema sexual; 37,8%
presentaba disminucion del deseo, 33.6% alteracion
en la excitacion, 34,8% dispareunia, 26% dificultad en
el orgasmo (35).

Todos estos estudios no difieren con los realizados
en el ano 2000 por Juan Enrique Blimel (36) en Chile
donde aplicaron un instrumento desarrollado por
Rosen y Col que demuestran que la disfunciéon sexual
propia del climaterio tiene una prevalencia que oscila
entre el 30% y 40% (37). Igualmente en Colombia
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existe un estudio (38) que establece la prevalencia
del desorden de deseo sexual hipoactivo en mujeres
Colombianas y factores asociados, en el que utiliza el
cuestionario Female Sexual Function Index (FSFI), en
mujeres en edades comprendidas entre 15 y 59 afos.
Dicho estudio reporta una prevalencia de desorden
del deseo sexual hipoactivo de 20.3%, ademas Arena
(39) en la Revision Bibliografica de 465 articulos sobre
la Influencia del Climaterio y su Tratamiento sobre la
Sexualidad Femenina reporta que la disfuncion sexual
en esta etapa es igualmente de 30 a40 %, corroborando
lo encontrado en los estudios citados anteriormente.

Después de la revision realizada de los estudios
referidos al tema, se deduce que éstos han abordado
el problema de la sexualidad y de la funcion sexual de
las mujeres en climaterio con enfoque principalmente
biologicista, restdndole importancia a los aspectos
sociales, psicoldgicos y culturales que influyen de
manera determinante en esta dimensién de la vida del
ser humano.

Conclusiones

La sexualidad se encuentra mediatizada por muchos
mitos que insisten que con la menopausia culmina el
disfrute sexual (40), pero en realidad las mujeres de edad
mediana y las adultas mayores pueden y deben disfrutar
su sexualidad como fuente de crecimiento espiritual,
espacio de recreo, comunicacion (41),y de expresion de
su afectividad , debido a que la sexualidad va mucho mas
alla de las relaciones sexuales de la pareja (42), mas alla
de lo genital o de la conducta reproductiva, la sexualidad
matiza los intercambios entre las personas en su vida
familiar, laboral y social (43) lo cual es un importante
indicador del bienestar y de la calidad de vida (44).

La sexualidad femenina no estd absolutamente
determinada por sus caracteristicas bioldgicas sino que
involucra factores sociales, culturales, y econémicos,
entre otros, que tienen su origen en la diferencia de
género, que pueden actuar como factores de proteccion
o de riesgo para las mujeres, colocandolas en una
situacion desfavorecida en el plano social, econémico
y politico, que hace que les resulte mas dificil proteger
y promover su propia salud fisica, emocional y mental.
Las presiones ejercidas por los riesgos y desigualdades
en la vida cotidiana de las mujeres, pueden ocasionar
agotamiento fisico, mental y psicolégico, en particular
durante la etapa del climaterio y la menopausia que se
atribuyen a los cambios bioldgicos y, pocas veces, son
asociados a la sobrecarga por su condicion de género
(45, 46).

La etapa del climaterio y la menopausia en si misma
no son necesariamente un momento de pérdida y
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desesperanza, esta puede llegar a ser también una
época de despertar sexual, pues las mujeres que
aborrecian los métodos anticonceptivos, liberadas
ya del miedo al embarazo, pueden expresar mayor
frecuencia y variacion del coito. Muchas mujeres
climatéricas pierden o tienen menos deseos sexuales,
probablemente por el descenso de los estrégenos
o por el descenso de los andrégenos que son los
responsables de la libido (28). Ahora bien, esta
disminucion determina cambios locales y generales
en esta edad, sin embargo, otras mujeres bajo las
mismas condiciones, si mantiene o aumentan el deseo
sexual. En el caso de las mujeres que aumenta su
deseo sexual, pueden encontrarse en conflicto con
su pareja o con la sociedad, que las coloca fuera del
juego, pues no se consideran aceptables o bien vistas
las apetencias y el disfrute sexual en las mujeres de la
edad mediana (47).

Al igual que en muchos procesos bioldgicos humanos,
en el desarrollo del climaterio interviene un amplio
conjunto de factores de orden fisiologico, nutricional,
psicoemocional, social y cultural. Pero éstos a su vez
también son un factor desencadenante de diversas
transformaciones en los factores mencionados. Con
esto, la menopausia y el climaterio deben entenderse
como causa y efecto de muchos cambios (48-50).
Estas transformaciones pueden estar determinadas de
manera importante por el nuevo ambiente hormonal
que produce la aparicion de multiples sintomas y
signos y por otros aspectos no hormonales que tienen
que ver principalmente con la intensidad con que cada
mujer experimenta esta etapa de su ciclo vital; por
ejemplo, los habitos alimenticios, el habito de actividad
fisica o el consumo de tabaco , café (51) (52), el
ambiente familiar y de pareja como también su estatus
laboral y social que determinan el estado de salud de
las mujeres posmenopausicas (53). Del mismo modo,
el aislamiento y la soledad, condiciones muy tipicas
de la vejez, hacen mas vulnerable a las climatéricas
y ancianas frente a los multiples problemas asociados
a este periodo; quiere esto decir, que esta etapa que
debe considerarse vital no solo se presenta por el
declinar hormonal sino que es multicausal (54).

Asimismo se han presentado cambios sociales que
han determinado la participacion de la mujer a la par
que los hombres, en el mundo de la economia, los
negocios, y la politica, es asi, como muchas mujeres
a los 50 afios de edad alcanzan puestos de relevancia
y por tanto se hace imprescindible contar con buena
salud psicofisica , ya que con la liberacién femenina se
asumen nuevos roles que se agregan a las funciones
tradicionales de madre, esposa y ama de casa (55),
por esta razon el climaterio y la menopausia deben ser
comprendidos con un enfoque de género, pues ello
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influye de manera decisiva en la mujer y en su funcion
sexual (56).
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