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1. RESUMEN

La menopausia es un proceso de cambios fisioldgicos caracterizado por el cese de la
menstruacién. El objetivo de este trabajo es conocer los cambios fisiolégicos y patolégicos
que acontecen con la menopausia en la mujer y su relacién con la sexualidad, ademas de
identificar la repercusidn que la atrofia mucocutanea y la incontinencia urinaria tienen sobre
dicha sexualidad, tanto en la mujer como en su pareja. Para ello se lleva a cabo una revisidn
bibliografica a partir de ocho bases de datos (Scupus, Scielo, Cuiden, Pubmed, Cochrane Plus,
Lilacs, Enfermeria al Dia y Medes). Podemos afirmar que en la mujer menopausica el
hipoestrogenismo es el causante de las alteraciones fisiolégicas, hormonales, ginecoldgicas,
genitales y psicoldgicas, las cuales provocan una serie de cambios que afectan a la funcién
sexual de la mujer que se encuentra en etapa. La mayoria de las mujeres percibe la
menopausia como una etapa de fin reproductivo y sexual, en la que aparecen disfunciones
sexuales por disminucion de deseo, excitacién, un orgasmo mds corto, sofocos, sequedad
vaginal, ansiedad, depresidn y dispareunia; otras en cambio piensan que la menopausia es
una etapa de libertad y de tranquilidad por el fin al miedo de quedar embarazada y el

aumento de la intimidad.

Palabras clave: Sexualidad, menopausia, climaterio, cambios, atrofia e incontinencia.

ABSTRACT

Menopause is a process of physiological changes characterized by the cessation of
menstruation. The aim of this study was to determine the physiological and pathological
changes that occur with menopause in women and its relationship to sexuality, as well as
identifying the impact mucocutaneous atrophy and urinary incontinence have on that
sexuality, both women as your partner. For it is conducted a literature review from eight
databases (Scupus, Scielo, Cuiden, Pubmed, Cochrane, Lilacs, Medes and Nursing Day). We
can say that in menopausal women hypoestrogenism is causing physiological, hormonal,
gynecological, genital and psychological disturbances, which cause a series of changes that

affect sexual function of the woman who is on stage. Most women perceive menopause as a
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stage of reproductive and sexual order in which they appear sexual dysfunction due to
decreased desire, arousal, orgasm shorter, hot flashes, vaginal dryness, anxiety, depression
and dyspareunia; others however think that menopause is a time of freedom and tranquility

for an end to the fear of getting pregnant and increased privacy.

Key words: Sexuality, menopause, climacteric, changes, atrophy and incontinence.



La sexualidad en la menopausia y la repercusion de la atrofia mucocutaneay | 2016

la incontinencia urinaria

2.

INTRODUCCION

2.1. CONTEXTUALIZACION Y DEFINICION DEL PROBLEMA

La SEXUALIDAD HUMANA es un proceso que va desde el nacimiento hasta la
muerte, en el que participan factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, siendo
determinantes las creencias, los valores y la cultura de cada persona. La expresion
de la sexualidad varia en las distintas etapas de la vida. Segun la OMS, “la
sexualidad humana es el conjunto de condiciones anatomicas, fisioldgicas y
psicoldgico-afectivas que caracterizan cada sexo. También es el conjunto de
fenémenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que marcan de
manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo”.'?

Los acontecimientos ocurridos en el ciclo sexual masculino siguen una secuencia
légica, lo cual no ocurre en el ciclo sexual femenino, dado su complejidad. El
deseo sexual en la mujer estd relacionado con el ciclo menstrual, con Ia
estimulacion sexual o puede aparecer de manera espontanea. Las mujeres no
suelen ser del todo conscientes de los cambios fisioldgicos que ocurren durante la
excitacion sexual, como puede ser la congestion vulvovaginal, lo que nos lleva a

afirmar que estos cambios no son determinantes de la excitacién en la mujer.(3)

2.1.2. La RESPUESTA SEXUAL es un conjunto de cambios fisioldgicos, neuroldgicos,

hormonales y hemodindmicos que actuan sobre el resto del organismo,
produciendo cambios en los diferentes érganos implicados. En las distintas fases
de la respuesta sexual de la mujer: excitacion, orgasmo y resolucion ocurren una

serie de cambios fisioldgicos, que son los siguientes(l):

a. Fase de excitacién: Se entumecen los labios menores y el clitoris, la vagina

comienza a lubricar y se produce el alargamiento de los dos tercios
internos de la vagina, mientras que el tercio externo se estrecha. El Utero
se eleva al igual que lo hace también el clitoris. A nivel extragenital se

produce la erecciéon de los pezones, la aparicion del “rubor sexual” vy
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2.1.3.

a.

aumentan el tono muscular, las areolas mamarias, la ventilacion y las
constantes vitales, tales como la presién arterial y la frecuencia cardiaca.
Esta primera fase de la respuesta sexual esta regulada por el nervio pélvico

y los neurotransmisores que actuan son la acetilcolina 'y neuropéptidosm.

b. Fase de orgasmo: En esta fase se producen las contracciones uterinas, del

esfinter anal y de la “plataforma orgasmica vaginal”. Siguen aumentando
la presion arterial y la frecuencia cardiaca, llegando a producir taquicardia.
Ocurren espasmos musculares, se altera el estado de consciencia y hay una
secrecidn de oxitocina. Los nervios que controlan la fase de orgasmo son el

hipogastrico y el pudendo.m

c. Fase de resolucion: Esta Ultima es una fase de reposo en la que se vuelve al

estado inicial anterior a la respuesta sexual. Hay una disminucién de la
congestién pélvica, clitoris y labios menores pierden la tumescencia que
alcanzan en la fase de excitacién. Se produce sudoracién, secrecion de
prolactina y bajan la frecuencia cardiaca y la presion arterial. Es posible que

ocurra un posible retorno a la fase orgésmica.m

Las DISFUNCIONES SEXUALES son alteraciones en el ciclo normal de la
respuesta sexual. Para que esta alteracion sea diagnosticada como disfuncion
sexual debe de ser persistente, grave y ocasionar a la paciente una preocupacién
gue le impida tener relaciones sexuales de forma normal. Hay diferentes tipos de

disfunciones sexuales.?®

Trastornos del deseo sexual:

a.1. Deseo sexual hipoactivo: Se define como la disminucion o la ausencia de
deseo de sexo y/o fantasias sexuales de forma repetida y persistente. Su causa
puede ser bioldgica, abuso de diferentes sustancias, toma de medicacidn,
trastornos hormonales... o psicoldgica, por problemas de pareja o experiencias

sexuales traumaticas.®
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a.2. Trastorno de aversion al sexo: Es el rechazo extremo crénico hacia las
relaciones sexuales y todo aquello que implique contactos sexuales genitales

con la pareja. Las causas suelen ser psicoldgicas y culturales.®

b. Trastornos de la excitacién sexual: Son la incapacidad persistente para

conseguir o mantener la lubricacidon desde la excitacion hasta el final del acto
sexual. En su etiologia se encuentran factores bioldgicos, tales como déficit de
hormonas sexuales o cirugia de la zona pélvica, factores psicolédgicos vy

socioculturales.®

c. Trastornos orgasmicos: Definidos como la ausencia o el recurrente retraso del

orgasmo tras haber pasado la mujer por una fase de excitacién normal. Entre los
factores etiolégicos encontramos las causas bioldgicas, las psicolégicas y las
socioculturales, en las que destacan las falsas creencias y las normas sexuales

gue les han inculcado la familia desde pequeﬁas.m

d. Trastornos por dolor:

d.1. Dispareunia: Es aquel dolor genital que se manifiesta siempre que
hay una relacidon sexual. La causa mas prevalente es la vestibulitis vulvar,
gue es el enrojecimiento e inflamacién en la abertura de la vagina, asi
como la endometriosis, enfermedad pélvica y otras causas socioculturales
y psicoldgicas, como los conflictos de pareja.(3)

d.2. Vaginismo: Son espasmos involuntarios de los musculos vaginales
gue obstaculizan el coito. Su etiologia es muy similar a la dispareunia,
aungue se distingue de ella por la aparicién de quemazdn vulvar, disuria,
vulvodinia variable (dolor en la abertura de la vagina) y malestar vulvar

horas después de haber mantenido relaciones sexuales.”)

Muchas de estas disfunciones sexuales no son diagnosticadas porque no se tratan
en la entrevista clinica. La enfermera debe de tener en cuenta la historia clinica y
sexual de la mujer, creando un clima de confianza que permita a la paciente

sentirse segura para explicar sus problemas y asi poder determinar si existe o no

9
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una disfuncién sexual femenina.®’ Como enfermeras debemos centrarnos en el
desarrollo psicosexual de la paciente, sus hdbitos sexuales, valores y creencias en
torno al sexo, el contexto, dar educacion sexual... También es conveniente realizar
una exploracion fisica de la vulva, vagina, clitoris y suelo pélvico, prestando mayor
importancia si existen molestias en dicha zona o si la paciente se encuentra en

fase pre, peri o postmenopéusica.(g‘)

Como anteriormente se ha dicho, la sexualidad es un proceso iniciado en el
nacimiento, por lo que ya en la infancia existe una expresién de la sexualidad que
se refleja por medio de la masturbacion, las erecciones en nifos y la lubricacidon
vaginal en nifias. Es en la adolescencia cuando evoluciona y crece la curiosidad
sexual y el deseo de experimentar relaciones sexuales.” Con la edad adulta se
alcanza la plenitud sexual y la sociedad acepta las relaciones sexuales en esta
etapa. La gran mayoria de disfunciones sexuales se manifiestan a partir de la
segunda mitad de la edad adulta, en el periodo climatérico con la aparicién de la

menopausia.(l)

2.1.4. La MENOPAUSIA es el fin de la menstruacién. La Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) y la Federacidon Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO)
consideran que una mujer tiene menopausia cuando lleva 6 meses con
amenorrea, mientras que la Sociedad Espafola de Ginecologia y Obstetricia
(SEGO) y la International Menopause Society (IMS) la consideran a partir de los 12
meses sin menstruacion. La menopausia es un proceso de cambio fisioldgico que
varia mucho entre cada mujer. Cuando la menopausia aparece antes de los 40
afos hablamos de “menopausia precoz” o fallo ovarico. Actualmente, en Espafia
la menopausia es un problema muy importante ya que, con el aumento de la
esperanza de vida, afecta a casi a la mitad de las mujeres de nuestro pal's.(z)

Los cambios hormonales mas frecuentes son la disminucién de ovocitos, la cual

produce el final de la funcién ovarica y una respuesta mas débil a las

gonadotropinas; los niveles de estradiol disminuyen por debajo de 20ng/ml,

mientras que la hormona foliculoestimulante (FSH) aumenta sobre 40 mUl/ml.

10
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Los niveles de FSH y hormona luteinizante (LH) van disminuyendo con el tiempo,

pero nunca alcanzan valores menores a los de la etapa fértil.

()

Los signos y sintomas de la menopausia los padecen entre el 75 y el 85% de las

mujeres menopausicas, pero son muy variables en cada una de ellas:

Sintomas a corto plazo o agudos: Se producen alteraciones vasomotoras

como los sofocos y cambios neuropsiquicos, fatiga, insomnio e irritabilidad.

Sintomas a medio plazo o subagudos: El aparato genitourinario sufre una

atrofia mucocutanea.

Sintomas a largo plazo: Aparecen los problemas cardiovasculares y la

osteoporosis."?

En la menopausia hay cambios influidos por factores hormonales, psicolégicos y

socioculturales que son los siguientes:

a. Factores hormonales: Los estrogenos son los que provocan la mayor parte de

los cambios, aunque también influyen otras hormonas:

Hay un déficit de estrégenos, el cual es el causante del adelgazamiento de la
mucosa vaginal, la sequedad vaginal, fragilidad vascular y disminucién de la
elasticidad.

La flora habitual de la vagina desaparece y ésta es sustituida por bacterias
intestinales.

Se produce vaginitis atréfica, dispareunia y frigidez, sobre todo en mujeres
sexualmente no activas o nuliparas.(l)

Aparece lairritacidn e infeccion vaginal y prurito vulvovaginal.

La vagina no es capaz de tolerar las penetraciones muy profundas, por lo
gue aparece una disfuncion sexual de la fase de excitacién. Esto puede llegar
a ocasionar problemas de pareja, ya que el compafiero sexual piensa que el
hecho de que la mujer no se excite y no lubrique correctamente es una sefial
de rechazo.

Disminuye la congestién genital, la “plataforma orgasmica”, la coloracion y

vascularizacién de labios mayores y menores, el tamaiio del clitoris y los

11
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pezones y las contracciones uterinas que se producen durante la fase
orgasmica.

- Todos estos cambios tardan mas en aparecer, o incluso no aparecen, en
aquellas mujeres que antes de la menopausia han tenido una vida sexual
activa.™

- La piel pierde brillo y elasticidad y la sequedad cutanea aumenta.

- Los musculos pierden fuerza y tono y los pechos se caen volviéndose planos.

- Debido a los cambios metabdlicos, el depdsito de grasa aumenta en la
cintura y el abdomen. Este cambio hace que la mujer no se sienta tan
atractiva como antes y puede llegar a provocar un trastorno del deseo
sexual.

- La disminucién de estrégenos es la causante de la pérdida de memoria,
alteraciones cognitivas, irritabilidad, depresion y ansiedad.

- También ocasiona cambios vasomotores, provocando sudoracion profusa,
sofocos y palpitaciones.

- La disminucién de andrégenos disminuye la libido.

- La testosterona también disminuye, ya que hay una bajada de la conversién

de la androstenediona.”

Se supone que es la parte rostral del hipotalamo el drea cerebral mas involucrada
en la respuesta sexual. Como vemos, los implicados en que se inicie el impulso
sexual son los estrégenos y los andrégenos. Los estrogenos mantienen la mucosa
vaginal, la lubrican y estimulan el clitoris; la dopamina activa el impulso sexual; las
endorfinas provocan el deseo y la relajacidon tras el orgasmo; y la serotonina

media la inhibicién del impulso sexual y la saciedad.®

b. Factores psicoldgicos y socioculturales: La sexualidad humana, ademas de

poseer factores bioldgicos y hormonales, también tiene una base psicosocial y
cultural.’) Los determinantes mas influyentes en la sexualidad son la relacion
gue mantiene con la pareja y el estado de fisico de los dos, si ambas se
encuentran bien la actividad sexual se puede mantener toda la vida sin que haya

ningun cambio importante que la limite.!")

12
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En nuestra cultura se tiende a pensar que las relaciones sexuales son solamente
para personas bellas y jévenes, por este motivo las mujeres se interesan mucho
por su aspecto y en la menopausia se pueden sentir desvaloradas por los
cambios fisicos que se producen en su cuerpo. Toda mujer que perciba la
menopausia como un cambio negativo va a sufrir la disminucidén o, incluso, la
anulacién del placer en la respuesta sexual.®

Segun la cultura, las mujeres veran este cambio como algo positivo o negativo.
En algunas culturas las mujeres esperan con entusiasmo la menopausia, dénde
aumenta su autoestima y la vida sexual no se altera; en cambio para otras la
menopausia es un tema tabu y se sienten estigmatizadas, sumandole a esto la
marcha de los hijos hace que las mujeres adquieran un sentimiento de inutilidad
gue repercute en su vida sexual de forma negativa.(a) Un estudio realizado en
Cuba dice que la mujer que realiza las tareas domésticas y ademas tiene un

trabajo fuera del hogar muestra mayor incidencia de sintomas emocionales en

la menopausia, como son la depresion, ansiedad y la irritabilidad.®

La enfermera debe ser la encargada de explicar a la mujer y a su pareja los
cambios hormonales y psicolégicos que se producen en la menopausia, cambios
gue pueden afectar de una u otra forma a la vida sexual de pareja. Se debe crear
un clima de confianza y respeto mutuo para que la mujer no se sienta

obstaculizada para expresar sus problemas y sus dudas.®

El CLIMATERIO es el periodo que comienza afios antes de la menopausia y
termina afios después de la misma. Es la consecuencia del agotamiento ovarico y
del déficit estrogénico. En el climaterio finalizan los procesos que, desde la
pubertad, han preparado a la mujer para poder quedar embarazada.”

Muchas mujeres perciben la menopausia no sélo como el fin de la capacidad
reproductiva, sino también como el fin de la sexualidad. La respuesta sexual se
modifica en el climaterio por la influencia de factores hormonales, psicoldgicos y
socioculturales, pero no todas las mujeres sufren estos cambios ni los sufren de la

misma manera.® Aguellas mujeres que en los afios anteriores a la menopausia

13
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han logrado alcanzar el placer sexual y un correcto nivel de satisfaccion no
sufrirdan cambios en la excitacidn o el deseo; otras mujeres al llegar a esta etapa
se sienten liberadas por no tener miedo al embarazo y lograr mas intimidad con
la pareja ya que no tienen a los hijos en casa, de modo que su sexualidad mejora;
al contrario sucede con otras que sufren una disminucion de la libido por

problemas biopsicosociales.(3)

2.1.6. La ATROFIA MUCOCUTANEA es conocida en la actualidad como Sindrome
Genitourinario de la Menopausia (SGM).(S) La atrofia vaginal presenta cuatro
veces mas riesgo de causar una disfunciéon sexual en las mujeres de forma
evidente. El SGM es el conjunto de signos y sintomas que surgen por el
hipoestrogenismo, lo que aumenta la concentracién de receptores de estrégenos
en vagina, trigono vesical y vestibulo. Este aumento de concentracidon cambia la
maduracion del epitelio y la proliferacién celular ocasionando en los tejidos

urogenitales:(s)

- Cambios anatémicos: Disminuye el coldgeno y se hialiniza, baja la elastina y se

adelgaza el epitelio, de modo que se hace mas susceptible a lesiones. Hay una
alteracion de las células musculares lisas, disminuyen los vasos sanguineos y
aumenta el tejido conjuntivo. Los labios menores se adelgazan y parecen
desaparecer, el introito pierde la elasticidad y se retrae, provocando
dispareunia. El meato uretral forma caridnculas, ocasionando disuria.®

- Cambios fisioldgicos: Hay una bajada de la vascularizacién, siendo la

consecuencia de la reduccién de la lubricacion vaginal y de la elasticidad de la
vagina, que conduce a irritacién, dolor, quemazén e incluso sangrado. El pH

vaginal se hace mas basico al disminuir los lactobacilos.®

Para diagnosticar a la paciente de atrofia vaginal debemos centrarnos en los
sintomas que refiere y la historia clinica. El primer sintoma que presenta es la
disminucion de la lubricacién, que produce sequedad vaginal con el consecuente
picor, malestar y dispareunia en el acto sexual. Al explorar la vulva se vera como

los labios mayores han disminuido su grosor y los menores han reducido su

14
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tamafio hasta llegar practicamente a desaparecer. El epitelio vaginal esta
brillante, con un color palido, seco y liso, produciendo lesiones y/o sangrado en el
introito tras el coito. Los pliegues vaginales disminuyen, reduciendo la elasticidad
y distensibilidad de la vagina, la cual estd acortada. Todos estos sintomas

conducen a reducir la actividad sexual, ya que ocasionan molestias.®

El diagnostico de esta atrofia mucocutdnea vaginal se hace por medio de algunas

pruebas complementarias, tales como la determinacién del pH, ya que éste se

encuentra elevado; la citologia cervicovaginal, que mostrard un aumento de

células parabasales; andlisis serolégicos, que indicaran niveles elevados de FSH y

LH y disminuidos de estradiol; cultivos vaginales, utiles para descartar la atrofia;

frotis en fresco, que indicard la pérdida de células superficiales y la modificacion

de la microbiota; ecografia, que dejaria ver un endometrio de espesor mayor a 4-

5mm; y biopsia, que se haria en caso de lesiones distréficas o neoplasias.(s)

En cuanto al tratamiento, los objetivos del mismo son: el alivio de los sintomas,
solucionar o minimizar los cambios que se han producido y mejorar la calidad de
vida de la mujer menopdusica. Los tratamientos se dividen en tres lineas de

accion:

- 12linea de tratamientos:

o Hidratantes y lubricantes vaginales: Alivian la sequedad y disminuyen la
(8)

friccion durante el coito al tener acido hialurdénico.

- 22linea de tratamientos:

o Tratamiento hormonal sistémico: Es una composicién de estrégenos y

gestagenos. Revierte la atrofia, disminuye el pH vaginal y aumenta la
lubricacién y la vascularizacién, al igual que las células superficiales
vaginales. Restaura la microbiota vaginal.

o Tratamiento hormonal local vaginal: Puede ser cualquiera de los

siguientes:
= Promestrieno: Mejora la atrofia vulvovaginal, regula el pH y

aumenta las células intermedias.

15
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= Estradiol: Mejora el pH vaginal y el valor de maduracion.
= Estriol: Es el tratamiento mas util en la atrofia genitourinaria, ya
gue aumenta el espesor epitelial y produce cambios citolégicos

tréficos que dan un alivio a la mujer.(s)

- 32linea de tratamientos:

o Laser vaginal: Consiste en la administraciéon de coldgeno y fibras
eldsticas para el aumento de la elasticidad y la hidratacidn.

o Ospemifeno: Reduce la sequedad vaginal y la dispareunia.(s)

2.1.7. La INCONTINENCIA URINARIA se define como la pérdida involuntaria de orina
que crea un problema higiénico y social.®) En las mujeres con menopausia la
uretra se afecta al proliferar carinculas uretrales que provocan disuria e infeccién
de orina. El epitelio se atrofia al igual que el tejido conjuntivo subepitelial
haciendo que las paredes uretrales se encuentren dafiadas y pueda aparecer una
incontinencia urinaria.® Ademas el periné no mantiene el mismo tono muscular
por la disminucién en la produccién de estrc')genos.(s) La incontinencia se puede

clasificar en los siguientes tipos:

- 1U transitoria o aguda: Dura menos de 4 semanas y es motivo de infecciones,
3)

alteraciones metabdlicas, depresion, inmovilidad, estrefimiento o farmacos.

- U establecida o crénica: Su duracién es mayor a 4 semanas y se distinguen:m

o Incontinencia _urinaria_de esfuerzo: La orina aparece al realizar un

esfuerzo fisico o al toser, es decir, cuando la presidn intravesical supera
la presion uretral.®

o Incontinencia urinaria de urgencia: Las micciones son muy frecuentes y

la mujer no evita la contraccién de la vejiga ni retener la orina.®

o Incontinencia urinaria_mixta: Tiene caracteristicas de los dos tipos
(6)

anteriores.
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o Incontinencia urinaria por rebosamiento: Es como una goteo asociado
(6)

a la retencion de orina, causada por lesion u obstruccidn neurolégica.

o Incontinencia urinaria funcional: Provocada por demencia o deterioro

de la movilidad.®

Para diagnosticar a una paciente de incontinencia urinaria hay que hacer una
correcta valoracién clinica. En primer lugar tenemos que revisar la anamnesis por
medio de la historia médica general, sus antecedentes, farmacos, ingesta de
sustancias nocivas y factores de riesgo; la historia urinaria dirigida, en la que nos
interesamos por el tiempo de evolucion, aparicion, frecuencia de las pérdidas y
factores desencadenantes; y la historia social para conocer el problema que a la
mujer le supone diariamente.®) En cuanto a la exploracion fisica es importante
explorar el abdomen para buscar masas o la vejiga distendida, el recto para
valorar el esfinter anal y la ampolla rectal, la zona pélvico-vaginal para detectar
cistoceles, vaginitis atréfica o prolapsos, y una exploracion neurolégica para
conocer la sensibilidad perineal. Hay que tener en cuenta la movilidad de la mujer
y si padece o no deterioro cognitivo. Se realizan también la Maniobra de Valsalva
y la de Bonney para valorar el esfuerzo y la elevacion de la pared vaginal

anterior.®

El tratamiento varia segun el tipo de incontinencia: en pacientes con IU de
urgencia lo mejor son los ejercicios de entrenamiento vesical y los farmacos, en
caso de IU de esfuerzo son recomendables ejercicios del suelo pélvico y cirugia. El

correcto plan de accién terapéutica es®

1. Tratamiento especifico de las causas transitorias.
2. Medidas higiénico-dietéticas: Disminuir el consumo de sustancias
excitantes, realizar actividad fisica y corregir el estrefiimiento.
3. Reducir o cambiar los farmacos que provoquen la incontinencia.
4. Técnicas de modificacién de la conducta de vaciamiento vesical:
o Rehabilitacién del suelo pélvico con los ejercicios de Kegel, mediante

contracciones y relajaciones repetidas del suelo pélvico.
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o Educaciébn de los hdbitos miccionales con ejercicios de
entrenamiento vesical para aumentar la capacidad de la vejiga y
controlarla.

5. Farmacos para reducir las contracciones involuntarias, como la oxibutidina,

solifenacina y tolterodina.”®

2.2. EPIDEMIOLOGIA DESCRIPTIVA

L. MENOPAUSIA

Actualmente, en los paises desarrollados ha aumentado la esperanza de vida, pero no la
calidad en cuanto a salud.® La edad media en gue las mujeres tienen la menopausia en
nuestro pais es de 50,1 afios. Las mujeres pasaran mds de 30 aflos con menopausia ya que la
esperanza de vida femenina en Espafia ha aumentado hasta los 84,56 afios de edad.™ La
incidencia de menopausia natural es del 85%, de menopausia quirudrgica del 14% y tan solo

de 1% de menopausia iatrogénica.(la)

Con la edad las mujeres sufren molestias genitourinarias debido a la pérdida de estrégenos,
la cual ocasiona cambios anatémicos y fisioldgicos en la vagina.(s) La vagina, los labios, la
vulva, el vestibulo y el trigono de la vejiga tienen una alta concentracién de receptores de
estréogenos. La disminucidn de estrégenos en la mujer menopausica ocasiona una disfuncion
vulvovaginal que hace que el pH se vuelva mds basico y desaparezcan los lactobacilos,
apareciendo la atrofia vaginal que junto con la sequedad vaginal, la dispareunia y el prurito

afectan a la vida social y sexual de la mujer acabando en disfuncién sexual.®

En las mujeres, entre los 40 y 60 afios hay una disminucion de la testosterona sérica a un
ritmo del 1,5% por afio, este hecho ocasiona que también disminuya la energia y el
bienestar, provocando la aparicién de depresién y una bajada de la excitacién y deseo
sexual. Se produce también un déficit de estrogenos que son los consecuentes de que la
mujer sufra sudores, sofocos, insomnio, cambios de humor y sequedad vaginal que
obstaculiza el acto sexual. A todo le sumamos también los factores psicosociales que
aparecen en la menopausia, de manera que el nimero de disfunciones sexuales aumenta en

esta etapa de la vida.™¥
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Segun unos estudios revisados, entre un 50 y un 85% de las mujeres perciben un deterioro

tanto fisico como psicoldgico durante el climaterio, el cual afecta a la calidad de vida.™

Un estudio realizado en Granada muestra que la edad de comienzo de la menopausia en esa
zona es de 50,53 afios. De estas mujeres el 44% no tomd ningun tipo de medicacién para
tratarla y el resto si. El tratamiento en fue isoflavonas en el 30%, THS en el 23% y otros

tratamientos en el 3% restante.™”

Aproximadamente, un 50% de mujeres visita al ginecélogo con la llegada de la menopausia,
pero no lo hacen para consultar los sintomas, sino por miedo a esta etapa nueva en sus vidas

a la que se enfrentan.®?

Los sintomas mas frecuentes durante la menopausia son:

- Dolor de espalda en el 40%.
- Sofocos en el 33,33%.

- Insomnio en el 20%.

- Piel seca en el 20%.

- Sequedad vaginal en el 10%.

Esta sequedad vaginal puede ocasionar problemas en las relaciones sexuales, por esto la
menopausia es una etapa complicada para la sexualidad en las mujeres por la gran cantidad

de cambios que éstas sufren.!’?

1. MENOPAUSIA Y SEXUALIDAD

Con la menopausia cambia la frecuencia de las relaciones sexuales en las mujeres, de modo
que el 66,67% de ellas siguen manteniendo relaciones sexuales placenteras y con deseo
sexual, pero en el resto disminuye, provocando que el 30% mantenga relaciones con poca

. 1
frecuencia y el 10% no las llegue a mantener.!!

En cuando al placer en las mujeres que mantienen relaciones sexuales, el 43,33% dice sentir
mucho placer y el 20% no sentirlo. Un 66% de las mujeres con menopausia nunca se

masturba, pero un 16% afirma que 5.0
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En el National Survey of Family Growth, se observd que el porcentaje de mujeres
activamente sexuales se eleva desde el 50% en la edad adolescente hasta el 90% en la edad
adulta. Dos tercios de las mujeres reconocen haber tenido dos o mds parejas sexuales
durante su vida. Otro estudio realizado en Chile muestra que el 80% de las mujeres de 40 a
44 afios mantiene relaciones sexuales. Este mismo estudio hace referencia al nimero de las
relaciones sexuales que va disminuyendo con la edad, de modo que mujeres de 25-29 afios
mantienen relaciones una media de 8,4 veces al mes y mujeres de 55-59 afos lo hacen 3,3
veces mensuales, lo cual se puede relacionar con los trastornos ocasionados en la

menopausia.(l)

Un estudio llevado a cabo en Estados Unidos nos muestra que hasta el 43% de las mujeres
de 18 a 59 afios tenia trastornos sexuales, los cuales disminuian con la edad a excepcion de

la lubricaciéon vaginal que con la edad y la menopausia aumentaba.
1. DISFUNCIONES SEXUALES

Encontramos en una revision sobre los 22 mejores estudios de sexualidad realizados en el
siglo XX, los problemas sexuales mas frecuentes son la falta de deseo o excitacidn sexual,
presente en el 25% de los hombres y 35% de mujeres; la falta de orgasmo en el 5% de
hombres y 30% de mujeres y la eyaculacién precoz en el 35% de los hombres.™ En El Libro
de la vida sexual, dirigido por el doctor Lépez Ibor en 1971 se dice que la involucién sexual
empieza entre los 47 y 55 afios y a partir de ahi todo son imposibilidades. En el libro de Malo
de Molina también se muestra que no debe haber sexualidad a partir de los 50 afios, puesto
gue solo el 50% de los espafioles mayores de esa edad practican sexo una vez al mes,
condiciendo con fines de semana o festivos. El 33% creian poder sentirse satisfechos sin
necesidad de recurrir a la penetracién, el 28% usaban la masturbacién y el 50% referian

tener fantasias sexuales.!?

Segun los resultados del estudio espanol sobre epidemiologia, entre el 11 y el 45% de las
mujeres padecen alguna disfuncidn sexual, siendo los mas frecuentes los trastornos de la
excitacion, la anorgasmia y la dispareunia. Tras la menopausia también aumentan las
depresiones y enfermedades somadticas, obstaculizando aun mads la sexualidad en las

mujeres.(l)
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Otras encuestas realizadas muestran que tan solo el 5% de las mujeres que acuden a la
consulta de Atencién Primaria refiere a su médico que padece de dificultades en las
relaciones sexuales. Algunos estudios revelan que el 35-45% de las mujeres con menopausia
presenta algun trastorno sexual y que de este porcentaje el 20-70% tiene un malestar
significativo provocado por dicho trastorno. Esta alta prevalencia de trastornos sexuales en
la menopausia pone de manifiesto que es imprescindible que los médicos y enfermeros de

Atencidn Primaria se interesen por diagnosticar de forma temprana estos problemas.m

v. ATROFIA MUCOCUTANEA

La atrofia mucocutdnea vaginal es secundaria al hipoestrogenismo que se produce en la
menopausia. Esta patologia puede llegar a afectar hasta al 50% de las mujeres en la etapa
postmenopéusica.(g) El 45% de estas mujeres presenta sintomas, pero tan solo el 4% los

relaciona con la menopausia y con los cambios que aqui surgen.(3)

Se estima que aproximadamente el 50% de las mujeres postmenopadusicas presenta
sintomas relacionados con la atrofia genitourinaria, la cual es un obstaculo en las relaciones
sexuales e induce a una disfuncién sexual. Sélo una de cada cuatro mujeres consultard a su

médico o enfermera estos sintomas.®

V. INCONTINENCIA URINARIA

La prevalencia de mujeres que presentan incontinencia urinaria en la menopausia es
complicada de saber, ya que es un problema que apenas se refiere en las consultas, ya sea
por desconocimiento, por creer que no tiene solucidon o por la adaptacién de la mujer a esta

nueva situacion.®

Los cuidados de este problema se realizan, prioritariamente, en Atencién Primaria dénde va
a ser detectado, valorado y tratado en casos no complicados, sino se derivaria a Atencion

Especializada.(s)

2.3. EPIDEMIOLOGIA ANALITICA

Como ya hemos dicho anteriormente, la menopausia se relaciona con la aparicién de

disfunciones sexuales. Los factores de riesgo de las disfunciones sexuales son la edad, la
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paridad y la percepcion de salud que tenga la mujer. La actividad fisica es un factor

protector, ya que mejora la funcién sexual y previene de disfunciones.!

Los problemas que sufre la mujer durante la menopausia, en muchas ocasiones, se deben a
las patologias que aparecen en esta etapa. Las patologias mas frecuentes de la menopausia

son:

- Problemas cardiovasculares: La pérdida de estréogenos hace a la mujer mas

propensa a aumentar de peso y padecer mas enfermedades cardiovasculares,
ya que son los estrégenos los que protegen este sistema.

- Hipertensién arterial: Debido también a la pérdida de estrégenos, que

controlan las grasas como los triglicéridos y el colesterol.

Diabetes mellitus II: La insuficiencia hormonal genera resistencia a la insulina,

que junto con el aumento de peso provocan DM.®

- Osteoporosis: Los cambios metabdlicos disminuyen la cantidad de calcio y la
mujer comienza a perder masa 6sea.

- Osteoartritis: Debida a la baja produccidn de coldgeno en los cartilagos.

- Hipotiroidismo: La menopausia disminuye la actividad de muchas glandulas

como la tiroidea.

- Sindrome de ojo seco: Hay una disminucién de la actividad de la glandula

Iagrimal.(s)
- Cistitis: Es una infeccidén de la vejiga que se asocia a que el hipoestrogenismo
aumenta el riesgo de infecciones de las vias urinarias.

- Cancer de mama: Ocasionado por la propia menopausia y el sobrepeso que
(6)

esta genera.
- Insomnio: Los sofocos y sudores nocturnos alteran el suefio, dando fatiga,
irritabilidad y falta de memoria y concentracién.

- Estado de dnimo: La menopausia en si no provoca estos problemas, sino los

factores sociales, familiares y laborales que suelen aparecer en esta etapa de
la vida. Surgen ansiedad y depresién.

- Atrofia mucocutdnea.

- Incontinencia urinaria."”’

22



La sexualidad en la menopausia y la repercusion de la atrofia mucocutaneay | 2016
la incontinencia urinaria

Son dos problemas importantes que condicionan la vida sexual de la mujer menopausica la

atrofia mucocutdnea y la incontinencia urinaria.

Los factores de riesgo de la atrofia mucocutdnea son:

El tabaco porque aumenta el metabolismo hepdtico de los estrégenos y llega a
reducir la vascularizacién vaginal.

- Un IMC mayor a 27 kg/m? afecta al flujo vaginal y las mujeres obesas pueden referir

picor e irritacidon, ademas de otros sintomas urogenitales que provoca el aumento de
peso.

- El sedentarismo implica riesgo de padecer mds sintomas vaginales y una menor
irrigaciéon vascular genital.

- La abstenciéon sexual aumenta los sintomas de la atrofia mucocutanea, por lo que se

recomienda una vida sexual activa o la masturbacién porque mejora la elasticidad y

la lubricacion vaginal.

En cuanto a la incontinencia de orina, sus factores de riesgo son: la edad, la obesidad, el tipo

de parto, la incapacidad funcional y los sintomas del tracto urinario bajo.

2.4. JUSTIFICACION

La sexualidad y la menopausia son procesos vitales totalmente normales que experimenta
toda mujer, siendo importantes para ella y para su pareja. Dado el aumento de la esperanza
de vida, cada vez es mayor el nimero de mujeres que sufren los signos y sintomas de la
menopausia, los cuales son un obstaculo muy importante en la forma en que viven su
sexualidad. La menopausia es un proceso fisioldgico, pero no es en si un factor de riesgo de

las disfunciones, sino que lo son los cambios acontecidos en este periodo.

Tras mi paso de practicas por las Urgencias de Ginecologia vi como un notable nimero de
mujeres acudian refiriendo problemas sexuales, tales como dispareunia, peor calidad del
orgasmo, disminucién del deseo sexual... coincidiendo con la aparicién de la menopausia. En

el Centro de Salud de Alcaudete muchas pacientes se quejaban de sofocos, incontinencia
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urinaria, sequedad vaginal y cambios de humor en la etapa climatérica. Este hecho fue el

gue me indujo a tratar el tema de las relaciones sexuales en la menopausia.

En la menopausia se producen en las mujeres alteraciones hormonales, fisicas, psicoldgicas y
socioculturales que son inevitables, pero debemos valorarlas de la mejor manera y conocer
dichos cambios para que no supongan un obstaculo en la sexualidad, pudiéndose llegar al

rechazo del acto sexual y otros tipos de contacto con la pareja.

Con esta revision bibliografica se pretende tratar cada uno de los cambios fisiolégicos que se
producen en la mujer menopausica en relacién a la sexualidad y las patologias mas
frecuentes que aparecen en esta etapa tan importante en la vida de la mujer. Ademas, no
centraremos en la atrofia mucocutdnea y la incontinencia urinaria para conocer la

repercusién de ambas en la sexualidad de mujeres menopausicas.

2.5. OBJETIVOS

c. OBIJETIVO GENERAL:

- Evaluar la repercusion de la menopausia sobre la sexualidad de las mujeres.

d. OBJETIVOS ESPECIFICOS:

- Analizar los cambios tanto ginecoldgicos como psicoldgicos que sufren las

mujeres en la etapa menopausica.

- ldentificar las patologias mas frecuentes que aparecen en las mujeres con la

llegada de la menopausia y analizar su influencia en la sexualidad.

- Evaluar el efecto de la atrofia mucocutanea en las relaciones sexuales durante

la menopausia.
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- Identificar la repercusion de la incontinencia urinaria sobre la sexualidad en la

mujer menopdausica.

3. METODOLOGIA

En esta revisién bibliografica se ha querido abordar todo lo propuesto en los objetivos
sefialados anteriormente utilizando una serie de palabras clave con las que se han formado
las cadenas de busqueda. Los términos MESH utilizados, tanto en espafiol como en inglés,

son los siguientes:

Enfermedad — disease.

- Patologia — pathology.

- Menopausia — menopause.

- Climaterio — climacteric.

- Sexualidad — sexuality.

- Cambios fisioldgicos - physiological changes.

- Cambios ginecoldgicos - gynecological changes.
- Cambios psicoldgicos - psychological changes.

- Atrofia — atrophy.

- Incontinencia — incontinence.

Las cadenas de busqueda que se han utilizado han sido 12, la mitad en espafiol y la otra en

inglés, las cuales podemos ver en la tabla de busqueda que mds debajo se muestra.

Para esta busqueda se han utilizado ocho bases de datos de enfermeria, medicina y ciencias
de la salud, que han sido Cuiden, Cochrane Plus, Pubmed, Medes, Scopus, Lilacs, Scielo y
Enfermeria al Dia. Otras bases de datos eran interesantes, como Willey Online Library,
Google Académico o Cinalh, pero la busqueda avanzada no permitia hacer ciertas
restricciones y ser exactos en la busqueda y en los documentos a elegir, por lo que he

decidido eliminar dichas bases de datos de la busqueda.

La mayoria de los documentos encontrados y que resultaban utiles para realizar la revision

bibliografica estaban en inglés, aunque también han aparecido bastantes en espafiol y
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portugués. Para esta revisidon sélo han sido seleccionados los documentos en lengua inglesa
y castellana. Las bases de datos Cuiden, Medes y Scielo han dado documentos en espafiol,
que han sido revisados; Cochrane, Enfermeria al Dia y Pubmed en inglés; y Lilacs y Scopus en

ambos idiomas.

Las bases de datos en las que mds documentos de interés se han encontrado han sido
Scopus y Pubmed. Cada una de las bases utilizadas para la revision permitian buscar las
palabras claves por términos MESH, excepto Scopus, Enfermeria al Dia y Medes. En la que
menos articulos se han encontrado ha sido en Medes y en Enfermeria al Dia, en esta ultima
no se ha revisado ninguno. Cuiden permite diferenciar los documentos obtenidos entre

articulos y revisiones.

El buscador de internet que se ha empleado para buscar todas las bases de datos ha sido
Google, excepto para Scopus y Enfermeria al Dia dénde ha sido necesario acceder a dichas

bases por medio de la Web de la Biblioteca de la Universidad de Jaén.

Para mejorar la calidad y adecuar los resultados de la busqueda se ha decidido utilizar una
serie de filtros, los cuales han sido posibles de usar en ciertas bases de datos. Los filtros

utilizados han sido los siguientes:

- ANO DEL ESTUDIO: El rango empleado ha sido desde el 1 de enero de 2005 hasta el

31 de diciembre de 2016 para obtener informacién lo mas reciente posible. Las bases
de datos que han permitido la aplicaciéon de este limite han sido Lilacs, Pubmed,
Scielo y Scopus. Este filtro es imprescindible en bases como Pubmed y Scopus, donde
se obtiene gran cantidad de articulos, para asi reducir la busqueda y hacerla mas

precisa.

- IDIOMA: Como bien se ha referido anteriormente, solamente se seleccionarian los
articulos que se encontrasen en Espafol y en Inglés. Para ello recurrimos a Cochrane,
Lilacs, Pubmed, Scielo y Scopus este filtro, ya que estas cinco bases de datos son las

gue lo permiten.
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- TEXTO COMPLETO: Muchos documentos no permitian ser revisados al no

encontrarse a texto completo, por eso decidimos descartarlos empleando este filtro,

el cual es util en Cuiden, Cochrane, Lilacs, Medes y Pubmed.
- KEYWORD: En Scopus se podia establecer este limite que las demas bases de datos
no permiten. De esta manera, la busqueda se simplifica al emplear los términos

“Female”, “Sexuality”’ y “Menopause”.

- AREA DE INVESTIGACION: En Scopus, al ser una de las bases de datos que mas

documentos ha ofrecido, ha sido necesario emplear también otro filtro que nos
permitia usar, para restringir asi la busqueda en documentos que perteneciesen al

area de la enfermeria (“Nursing”).

- ESPECIES: Con este filtro utilizado en Pubmed, nos aseguramos que los documentos
obtenidos no son resultado de experimentos con animales, sino que pertenecen tan

solo a estudios realizados en humanos.

La tabla con los resultados de la busqueda es la siguiente:
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Cuiden Cochrane Plus Pubmed Medes Scopus Lilacs Scielo Enfermeria al
dia
CADENAS DE BUSQUEDA
RESULTADOS
(Enfermedad OR patologia) AND (menopausia | 2 6 0 2 6 43 0
OR climaterio) AND (sexualidad) TC:1 TC:6 TCLD: 1 Kw: 5 TCLD: 19
TCLD: 5
(Disease OR pathology) AND (menopause OR | O 13 191 0 4198 173 20
climacteric) AND (sexuality) TC: 6 TC: 136 N:231 TCLD: 82 TC: 19
TCLD: 5 TC-H: 127 N - KW: 59
TCLD: 25
TCLD-H:22
(Cambios fisiologicos) AND (Menopausia OR | 2 3 0 1 1 2 2
climaterio) AND (sexualidad) TC: 1 TC:3 TCLD: 1 TCLD: 1 TC: 0
TCLD: 2
(Physiological changes) AND (menopause OR | 3 0 67 0 1271 12
climacteric) AND (sexuality) TC:1 TC: 52 Kw: 952 TC: 11
TC-H: 50
TCLD: 9
TCLD-H: 9
(Cambios ginecoldgicos) AND (menopausia OR | 1 1 0 0 0 0 0
climaterio) AND (sexualidad) TC: 1 TC:1
TCLD: 1
(Gynecological changes) AND (menopause OR | 1 1 47 0 1168 0 7
climacteric) AND (sexuality) TC: 1 TC:0 TC:35 N: 66 TC:7
TC-H: 32 KW: 48
TCLD: 4
TCLD-H: 3
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(Cambios psicologicos) AND (Menopausia OR | 3 3 0 0 1 11 3
climaterio) AND (sexualidad) TC: 2 TC:3 TCLD: 10 TC: 0
TCLD:
(Psychological changes) AND (menopause OR | 2 6 99 0 2420 87 11
climacteric) AND (sexuality) TC: 1 TC:1 TC: 67 N: 151 TCLD: 29 TC: 10
TCLD: TC-H: 65 KW: 117
TCLD: 12
TCLD-H: 12
(Atrofia) AND (sexualidad) AND (menopausia | O 2 0 0 0 4 1
OR climaterio) TC: 2 TCLD: 2 TC: 0
TCLD:
(Atrophy) AND (sexuality) AND (menopause OR | O 6 62 0 857 24 8
climacteric) TC: 2 TC: 48 N: 38 TCLD: 12 TC:7
TCLD: TC-H: 44 KW: 24
TCLD: 6
TCLD-H: 5
(Incontinencia) AND  (sexualidad) AND | 2 3 0 1 3 5 1
(menopausia OR climaterio TC: 1 TC:3 TC: 1 KW: 3 TCLD: 2 TC: 0
TCLD:
(Incontinence) AND (sexuality) AND | O 2 44 0 619 15 9
(menopause OR climateric) TC: 1 TC: 35 N: 37 TCLD: 5 TC: 8
TCLD: TC-H: 35 KW: 26
TCLD: 3
TCLD-H: 3
REVISADOS 3 4 13 1 23 24 0
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ABREVIATURAS:

TC: Texto Completo

TCLD: Texto Completo Libre
Disposicion

H: Humanos

KW: KeyWord: female, sexuality and
menopause

N: Nursing

Los

criterios de inclusién utilizados a la hora de seleccionar los articulos son:

Documentos en inglés o en espaiiol.

Documentos a texto completo disponible y gratuito.

Los estudios que se incluyan en los articulos deben estar realizados en paises
extrapolables al nuestro.

Articulos publicados entre el 1 de enero de 2005 hasta el 31 de diciembre de 2016.

Estudios realizados en humanos.

Los criterios de exclusion son:

Documentos con estudios realizados en paises no extrapolables al nuestro.
Articulos publicados en fecha anterior al 1 de enero de 2005.

Documentos que estén en un idioma que no sea espanol o inglés.

Aquellos que estén orientados a intervenciones o tratamientos médicos.

Estudios que sean experimentos realizados en especie animal.

4. RESULTADOS

Los documentos cumplen los criterios de inclusidn y exclusién propuestos y estan orientados

a los objetivos que se quieren cumplir. Los articulos escogidos se describen en las tablas

siguientes:
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el estudio: Disfuncion sexual femenina

Autores: Somer Fernandez, MWM2 Analia Base de datos: Cuiden, Medes, Scopus

Tipo de estudio: Revision bibliogratica. 20140 Muestra: ——

Obhjetivo)fs principalfes: Resultados: Conclusiones:

= Oefinir los cambios scontecidos en la Los cambios de la sexuslidad &n |la menopausia son:

menopausiaque influyen enlasexualidad
de la mujer.

Detaerminar cuidados, Tterapiss W
recomendacionaes para mejorar la vida
sexusl de pareja.

Criterios de inclusionfexclusiomn:

Criterios de _inclusion:

Palabras clawve: Sexualidad, climaterioc vy
educacidan para la salud.

Bibliografia publicada &n los ditimos 5
afios.

Articulos relacionados con sexualidad en
&l climsaterio, sus caracteristicas y otras
alternstivas para mejorar la vida sexual.
Rewisidan de publicaciones v gui=s
publicadas &n los ditimos 10 afos.

Cambios hormonsles: S modifican los niveles de
estriogenos, testosterona, progesterona, prolactins,

axitocinayendorfinas. El hipoestrogenismao conllewa a
menar lubricacian, =atrofia mucosa vy disparsunia.
Oeitocina ¥y endorfinas se encargan de la motivacian
sexual, reactividad del clitoris ¥y congestion wascular.

Cambios genitales: La wagina s menos elastica, mas

pequefa, las paredes delgad=s v color rosa palido. El
epitelicose hace fino v s2 ulcers, imMmitando uretra y vajisa
&n coito. El clitoris estd expuesto por inwvolucidan de
labios mayores. La falta de lubricacidn da sequedad v
picor wulwvowasinal. Hay quemsazdon tras del coito w
sensaCion ursente deorinar. Bajalaflorade DEderdesin vy
sube pHcreandoinfecciones. Hay menos conmtracdones
argasmic=, plenitud mamaria ¥y ereccion de pezones.
Cambios emocionsles: Loscambios fisicos perturban ala
mujer. Lasexualidad dependeda laintimidad v algun=s
lleg=an a tener DS [algunas por antide presivos).
Cambios en |ls respuests sexusl: La excitacidn s mas
lentay mayor el tiempoparallegara meset=. Hace falta
mas estimulacidn. El orgsesmo dura menos v hay menos

contracciones.

Lasterapiss propusstas son: masturbscidn para evitar atrofia
v problamas genitales, hacer ejercicio v los aj. De Keg=l.

Lasenfermeras debemos dar confianza ala
paciente paraque expressesus miedos y =si
poder daéndaole un=s
recomendacionesde forma individualizad=s

Eyudarla,

La menopausia da cambios fisioldgicos,
psicolagicos, sinecoldasgicos, sexuales vy
sociales, loscuslescambian |la sexualidad.
La disminucian de estrasenos producen
altaracionas =n =l aparsto senital
famenino, por lo que la respussts sexusal
también sufre modificaciones.

Ei la mujer wva la menopausia de forma
positiva, promuews su sutoestima v busca
alternativas =1 coito, la menopausia serd
una etapa de sstisfaccidn sexusal.

si s practica sexo s conserva la expanson
wasginal y mejoralalubricacion; en cambio
=i no hay durante 5-10 =fios es dificil que
wvuelva = haber relacidn con penetracian
satisfactoria.
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La sexualidad en la menopausia y la repercusion de la atrofia mucocutanea y

2016

la incontinencia urinaria

Autorfes: Marguez Hernandez, V.

Base de datos: Lilacs

Tipo de estudio: estudio observacional transwversal.

Muestra: 389 mujeres

2013
Objetivo,/s principal/fes: Resultados: Conclusiones:
g Analizar los cambios - La disminucion de estrogenos reduce la
relacionados con la sexualidad funcion de soporte de la pelvis ocasionando - MNo se pueden establecer

en mujeres menopausicas

Criterios de inclusign/exclusign:

Criterios de inclusicm:

- mMujeres con edad entre 46 y 65
afos.

- Que Se encuentre en fase
memnopausica.

- Cue hayan tenido actividad

sexual en las dkimas semamnas.

- El

una pérdida de la capacidad de lubricar de
forma
disminuyendo asi el engrosamiento de los
labios y la ereccion clitoriama.

deseo
mujeres postmenopausicas, al igual gque el
nivel de satisfaccion sexual.

adecuada el tejido urogenital,

aumenta con la edad en las

- El grado de Ilubricaciogn disminuyd con la
edad y lo mismo ocurria con la excitacion y
el nivel orgasmico. También disminuye el
dolor coital vy la frecuencia de actividad
sexual.

conclusiones com los

resultados obtenidos.

Autorfes: Diago Caballero, Dalis: Diaz Abreu, PMarit=za; Salabarria

Fermandez, PMMargarita

Base de datos: Lilacs

Tipo de estudio: Estudio descriptivo transwversal. 2008

MMuestra: N=2Z210 mujer=es

D bhjetivods principalfes:

Resultados:

Conclusiones:

- ldentificar los aspectos biopsicosociales
mas importantes aQue influy=n e la
sexualidad en la mujer climatérica.

Crilte rios de imnch O e [ O e
Criterios de inclusiom:
- Palabras clawve: Sexualidad v climaterio.
- rMuajeres con edad entre 40 v 59 afios .

El hipoestrogenis mo produece en las mujeres menopausicas:

- Cambicos psiguicos: EI

50.6%% de las mujeres padece

ansiedad, =1
También destacan la inseguridad, miedo v desconfianeza
(26 e AMNENO a).

- Cambics fisicos: El 572 refiere sofocos por la bajada de
temperatura =en =l
dolor corporal. fhMas del S0P tiens seguedad wvaginal.

Influyen la comunicacicon vy la ayuda de la parsja, v las familias
poco Ffuncionales gue dan poca Iintimidad, lo gue empeocra la

relacion sexual.

presentan dispareunia e insartisfaccian mdas gue las solteras.

Todos estos cambios conllevana la disminucion del deseo. La
bajada de estrogemnos cambia la percepcian sensorial, 1 flujo
samguines, la tensicon mMmuscular v la respusesta sexwal.

Es wun mito decir guse en
actividad sexuwual en las mujeres.

A5 B depresicon w el 33,396 rrtabilidad.

hipotalamo, 302 cefaleas w 363

Las mujeres con pareja ewvitan el sexo vy

la menocpauwusia hay un cese de la

Los trastormnos guwe sufre la mujer comn
respecto a la sexuwalidad en la e=etapa
climatérica o son todos debidos a cambios
hormomnales, sirno Que Tarm ismn s
relacionan con la experiencia wivida por
cada persomna, su historia de wida w sus
costumbres.




Autorfes: Martine= Camilo, Walentin:

Paz Aranda, Patricia

Base de datos: Lilacs w Scielo

Tipo de estudio: Estudio prospectivo. 2005

MMuestra: Mm=2Z280 mujeres

D bhjetivo/s principal/fes:

Resultados:

Conclusiones:

Ceterminar Cudales SO las molestias
bicpsicosociales gue la wvida cotidiamna le
P rowoca a la mmujer mMmenopausica =rn
relacicon con la sexualidad.

Criterios de imnch B e I Tty

Criterios e inclusicgmnm:

Falabras clawe: Clirmaterico fermenino vy
aspectos biopsicosociales.

rujeres gue asistiercn a la consulta de
climarterio del hospital ginecoobhstatrico
de Suanabacoa.

Haw rmalestar fisico v psicologico por la falta de estrogenos,
gue junto con la sobrecarga de la mujer producen problemas
en la wida cortidiana:-

Sionos w sintormas- El 92 1% no rinde como antes, el
B8,9% sufren la disminucion del deseo sexual v =l B6. 9%
los sofocos. También destacan €l aumento de peso, la
Tristesa v el dolor corporal. Emn miimcria se emncusntran los
mareocs y los deseos de Mmorir (26 em SMEXNO 2).

En la comunicacidn comn la familia =1 93,92 siente

incomprensicn v = BE 4% exigencias. S&lo 1,499 de
mMmujeres o Tiens problemas fam ares.

Los malestarses mas frecuentes con la pareja son la
incomprensianen el 96,826 v las peleas v mal humor en
=l B6.1 w E3. 2%, respectivamente.

El 7E,7%% de mujeres mantiens relaciones sexwuales a
weCres wel 929 nunca. El placer sexual, a weces o tiensen
=l B6,8% v =1 22,1% nunca porgus =1 S51,49% tiens sexo
por complacencia v el S50% sufre seguedad wvaginal.

En cuanto autoestinma un 75%6 se wen luchadoras w uan
62,52 agradables, pero solo el 153G se wen bonitas.
Realizan muy pocas actividades recreativas w la rmayoria
son cuidadoras. El 66,9%: siente insatisfaccidén laboral_

La disminecidmn el deseo sexual, 1a

incomprensidn por parce de la fami
pocas relaciones sexuales, la autoestima
dismimnuida wla wiclencia psicoldgica Fuseron
los Factores de la wida cotidiana gQuwe mas
les afectan. Todos estos problemas. junto
con la seguedad waginal hacen gus la
mujer presents menor placer sexual.

a, las

Autores: Sanchez lzquierdo, Melodie; Hermandez Garcia, Emiilico

Base de datos: Lilacs

Tipo de estudio: Estudio descriptivo v retrospectivo. 2015

MMuestra: N=102 mujeres

D bjetivoys principal fes:

Resultados:

Conclusiones:

T Ceterminar el impacto gue 2l climaterioc
ocasiona en la wida sexual d=e las mujeres
de hMerida.

T Estudiar los cambios sexuales e
aCcontecen en esta Stapa.

Criterios de incl B e ]l Tl

Criterios de inclhusidn:

Mgjeres sam@as entre 45 w 59 afmos de la
zona de MaErida.

e o hayan tenido menstruacidan en los
12 meses previos a la realizacidm del
cusstionaric, siempre guwe la cauwusa sea
Fisioldzica.

Criterios de exclusidr:

PAUujeres comn Menopausia guirargica.
rMujeres con discapacidades fisicas o
psiguicas o con patoclogias ginecoldgicas
gue atectasen a la Tuncidmn sexual.

e o diesen su consentimiento para
participar en 1 estudio

Agusellas gue tomasen medicamentos gue
influyemnen la sexwualidad

Los cambios biopsicosociales de la menopawusia sensran
disfuncionses sexuales en =1 25-432%% de mujerses de
mediana edad, afectando sobre todo a la lubricacidm,
deseo vy satistTaccion sexual .

El 65,626 de las mujeres sufren alteracicon sexual tras la
menopausia v pierden el interes

El 51%% siente la mencopausia cormo una etapa positiva,
de modo gue e 28 4% se vuelven mas conscientes de la
mnecesidad de cuidarse, =1 15,72 emprends muaswos
proyecoos vy el 10,83 miejora su wida social.

El 27,626 se siente incomoda en el sexo tras la
menopausia por los cambicos en su fisico., Tambigén
influyen la falta de intimidad, =] trabajo escaso vy los
prozlemas de pareja (26 en ARNEXO 1).

La sexualidad femenina sufre cambios
imporcances por =l climaterioc %W otros
factores, ocasiomando =1 65 6% de las
disfunciones sexuales de esta etapa-

Los mayores problemas emn las relaciomnes
sexuales son los cambios corporales, los
problemas enla relacidn de pareja y la falm
de privacidad.

El profesional de enfermeria debe ser
mostrar empatia, habilidad de
Ccomunicacion, sentido corm an v coheremnci
para investigar en sexualidad. Es meecesaria
la prewvencidam, la EpS yw la participaciaon en la
torma de decisionses para terapias.

MMayoritariamentce 1a menopauwusia ha
generado wm in pacto megativo e la
sexualidad de las mujeres gQue hamn

participado en el estudio. El profesional de
enfermeria deberia Tomar conciencia Ww
abordar este problema desde el ambito de
sSus Ccompetencias.
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Auborfes:

Base de datos: Scielo yw Lilacs

Tipo de estudio:

Estudic analitico de corte transwersal. 204307

MMuestra: —aA50 mujeres

Orbjerivos principalfes:

Resultados:

Conclusiones:

Conoce=r los c=mbios gue= sufren =S
mujeres perimeanopausicas w
postmenopiusicas, tanto fisicos como
psicoldsgicos v =gusellos relacionados
directamente con |la sexuslidsd .

Criterioes de inclusicongexclhesicm:s

El clima=terio producse cambios Nisicos v pSicolasicos = cous=s d=
I=s disminucidn de estrds=nos, que d=s pardids de soporte
palvico, menor lubricscicn ¥y e reccidn clitorians v disminoosn
de labios. La wasinass expandes menos en fase massta, baja =l
rieso sansuineo v lafusersade los midsculoas perinsasles. Baja el
desso sexual v 21 org=ssmo &s mas corco:

Criterios de exclusian:

- rAujeres con menopausia

hormonsles

arcifici=al,

Trat=mi=s ntos prewvios,
enfermedsdes srewes, cordnic=ss w del
tiroides.

- Agquell=ss Que

s=an trabajsdorss con

menos de 5 afos de winculo laboral.

- rujeres de 20 = 59 =fos.

- Procedentes de los municipios Marianao,
Lis= v Playa.

- Palabras clawe: Sintomas climst&ricos,

sexuslidad w manifestacionss psicoldsicas

Sintomes climstéricos: Se producencalambres en 75,556
de mujeres perimesnopiusic=as W sz.a%s
postmenopausicss; sudores v bochornos en 53 ,8% de

perim. w 75,5% de postm. En la perimen. destsc=an
cefale=s v trastormos del suefio v en la postmen. =1 dolor
masculo-—articular, aumentos de peso y seguadad vasinal.
En seneral s da ardor &n la miccidn, palpitacionas,
incontinencia urinaria v caida del wvaello axilar v pdbico 56
e ATIERC S

Esfers psicoldsics: Destacan ansiedsd en S4,6%% de
pariman. v 88,23 postmean. v ladepresidn enun 92 S5 4
B2.,4%%. Lossentimisntos de minuswvalia son mayores en

l=a postm. v la pérdida de memaoaria en la perim.

Esfers sexusl: La insatisfeccidn en 58,35 de posom. v
disminucidn dedessoen Z5,6% de perim. w =21, 755 de
postm. Ladispareuni=es mayor en postm. v la falta de
comunicacidncon la parejzaes un problaemsa menor gue
s= d=a =ntes v despuss. El 86,4% de l=as mujeres

encuestadas Ssi o Mmantienes relaciones sexuasles.

T=nto =n pe
pOostmMmenop3usic=s

menopiusicss como =n

w l=s sudoraciones.

L= =nsied=ad w la depresidn fusron l=s

manifestaciones psiquicas Mas frecusnme s

En 1= esfaera sexxu=l

disminucidn sexual &n la perims nopausiaw

= insatisfaccidn 2n las postmMmenopausia.

predominaran los
calambresds manosy pies, los bochoarnos

predoming 1=

Autorfes: Rodrigo Figueroa 12, Daniela Jara A2 Andrea Fuse nzalida
PE PMonica del Prado A2 Daniel Flores, w Juan E Blume |-

Base de datos: Lilacs

Tipro de estudio: Estudioco descriptivo de corte transversal. 2009

MMuestra: =370 mMmujeres

O bjetivo,/s principal/es:

Resultados:

Conclusiones:

s Aplicar el Indice de Funcican Sexuwual
Femenima a las mujeres climatéricas para
evaluar la sexualidad w diagnosticar
disfunciones sexuales.

Criterios de imncl e I Tls 1 H

Criterios de inclusicm:

- rMujeres con salwed norremal ague
desempefen sus actividades rutimarias.

- riujeres con edades entre 40 v 59 afos.

- pee acwudan Ccomo acompabantes a los

servicios de salud piiblica de Santiago.
- Palabras claws: Climaterio, menopauwasia,
disfuncian sexual yw Fisioldgica.

Criterios de exclhesidm:

- rMujeres o dAEficit mental ague (g¥=1
entendiesen e cusstionario.

- Con padecimientos psiguicos o fisicos gue
les dificulten =1 desarrollo de la actividad
sexual.

El indice de Funcian Sexual Femenina se emncarga de
medir: Deseo sexual, excitacidn, lubricacidn waginal,
orgasmo, satisfaccidn w dolor.

UnS72s de mujerss con menopausia sufren disfunciomnes
sexuales. Influyese la edad, las padecen =1 31,73 de
mujeres con G099 afios v el 6853 de las gue Tiensn 55—
58 afvos.

Conla edad tambiense afecta la lubricacion, el orgasmo
v el dolor en las relaciones sexuales. Otros factores de
riesgo somn haber tenido Mmas de 2 partos, percibir una
mala salud en =i MisMmma westar en SEpoca MmMenopausica.
La atrofia Ze=mital aparece por la disminucidn de
estragencs v por la disfuncidn organica. Las mujeres comn
disfuncidn sexual Tienen 3.8 mas posibilidades de
padecer atrofia wvagimnal.

La funcidn sexual o s&lo depends del dEficit de
estrogencs, Tarrm biem afectan los Ffactores
bbiopsicosociales, culturales vy los propios de cada rmujer.
Umn tercico de mujeres o mantiens relacionss sexuales
por las disfunciones sexuales o por la mala relacion de
parsja.

Las mujeres tienen una alta prevalencia de
disfuncidn sexual en 2l climaterio.

La =dad e=s el principal facror de riesgo,
ademmdas tambidsn influyen la paridad ww la
percepcicon de la salwd.
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Autroryes: hMiaria Caridad Jimenes Chacoan; Barbara Enrigues Base de datos: Lilacs

Domingues; Elisa Wiaria Pusentes Rizo.

Tipo de estwudio: Estudico observacional, descriprivoe de corce PMuestra: =101 mujeres

Transwersal. 240310

Dhje i oy s o i Les FResultados = Comnclusiormes:
An=liz=r =1 comportamisnto  de los
trastornos sexusles w sSu respussta al L= respussca =l TSH fus sarisfscrori=a =n 1=
Trat=miento en =21 Hospital “Julio Triso L disminucidn 4de 1= libido =s m&s frecusnte =n l=s =Eran meayorisde pscientes, sunguos un 115
LDI:IE? - B edades de S5<39 para un =9%E. En la esfera sexual abandon= 21 tratami=s=nto.
Identificar 2en que srupo de sdades v =n = , ' , P - [ — ' = .
Qué frecusnciase Mmanifiesta =l sindrome predomins = In==stisfaccion  =n un - L = L= edsd des sSparicidn del sindrome
—- i disminucidn del desso sexual para un 23,35 limatdrico esde $5vw 55 afios, donde hey

L= mayor incidencia de =aparicidn del sindrome cambios en =1 interés sexual yw menor

Estudi=rlainflusnoias de la disminocidn de=
Il= sexualidad w la respuesta de la libido
Ente Is TSH.

e riioes oe inchesicrnmex clhesicmm:

Criterios de

noclusican:

L=s mujeres =n esetapa olimacérics v
menopiusica que sducsn = la consu b= de
climarerio v menopausis.

Que wivan en ASrroyo Macsnjo.

Palabras cleswe: Climaterio, manopausis,
sexualidad, libido v terapia hormonsasl de
resmpla=o.

Criterios de exclusidn:

L=s mujeres =n esetapa climactérica v
menopiusica que scuden = consulta v No
sean de ese municipio.

climatérico se daentre los 45 49 afios para un 7,658 4w
un 23,65 en edades de SO-5%. La edad media s de $7F
afos.

La disminucidn de Ialibido s= daba =n mayor paros =n
l=s mMmujeres de $539 afios, afectando 2 un 395 de esca
=dad v =2 un 653,355 de=l total de Mujeres estudisdas.

Todsas las mujeres estudisdas refieren tener relacionss
sexuales, pero el 6§35 sufre disminucdn de Ialibido. De
E=ste 55, =1 5=, 1% refiers insatisfeccidn, =1 2= 458 falta de
desso, 10,92% disminucidn de la comunicascidan con 1=

parejas w el 12,55 disparsunia.

apetito. Es mayor 2n los 3539 afios.

L= estrossnoterapia tiens un efecto
positiva e=n la funcian sexual, wa gue
sBumenta =l desso, lubricscidn, frecoencis w
calidad del orsssmo.

Los sanitarios deb=n oriencar 1=
imporcancia de la acrtividad sexual como
E=rante de bisnestar v calidsd de wid=s de
mujeres ¥ sus parej=s.

Autores: Yanmnes Calderan, PMargeris; Chio MNMaranjo, lleana

Base de datos: Scopus

Tipo de estudio: Estudio descriptivo transwversal. 2008

MMuestra: =142 rmujeres

Dbhjetivods primcipalfes: Resultados: Conclusiones:
Describmir =l Ccorm porta miento e la Percepcion de la imagen v la autocestima: El 403 en la

sexualidad en mujeres perimencpausicas
W postmenopausicas.

Analizar su repercusicon en la calidad de
wida de las mujeres climatéricas.

Criterios de imcl O e I A

Critericos de inclusidmn:

Edades entre <310 w 59 afos.
Fertensecientes al comns ultorico Aurna
Betancowrt de La Habana.

Palabras clawe: Climaterio, sexualidad v
calidad de wida.

peErimenopausia se preccupan del peso w se sienten
luchadoras, agradables, entusiastas & Iintsligentes;
miientras Que E=| 33T = la postmenopeausia s
preccupan por el peso vy se sienten pesimistas. La perim.
se we de Forma mas optimista gue la postm.

La relaciom de parseja es peor en la postmenopausia por
la imnvcom prensican, irrfitabilidad, poca ayuda de la parsja
las discusiomnes, =m =1 35% . Influyen factores sociales
como la poca privacidad v el consumo de alcohol .

Emnlas relaciones sexuales el 15%: de las miujeres perinm.
tienen dismimnucidan del deseo ydisparseunia yw el 12,6735
seguedad waginal. El S0O2% e la postrm. padecen
dispareurnia W disminucian del deseo w del placer,
ademas el 393 tiene seguedad wvaginal w el 27, 43626
relacicomnss para complacer a su pareja. El 10,5%% de
mujeres perimm. vy =1 33 826 postrm . ewvitan 2| sexo (26 en
AMNEXCO 3.

Emn mujeres perim . algunas de las causas gue dificultamn
sexo son el exceso de trabajo en 21 43,6696 v wiclencia
Ffamiliar, ywen las postrm. somn en =1 38246 la falta d= aywuda
wlas discusiones de pareja. Emn ellas el peso w la imagsen
corporal salo afecta al sexo a um 7,093

Sentirse luchadoras, inteligentes »
preccuparse por la subida de peso somn los
motiwvos mas influyentes en la autoestinma
de mujerses peri v postmenopausicas.

La irritabilidad, peleas v poca aywuda de la
parsja, junto comn la incompremnsican somn
frecuentes en la postrmenopa usia.

La seguedad waginal, la dispareunia, la
disminucion de deseo sexual v la evitacicn
del B =] predorminan = la
postmenopausia,

La mayor dificultad en la relacidn de parsja
en la perimenopausia s el exceso de
trabajo.
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La sexualidad en la menopausia y la repercusion de la atrofia mucocutanea y

2016
la incontinencia urinaria

Aurorfes: Samncher Braco, Clawudia; Rodriguwuer Colorado, Silwvia
Esther: Carreimo hvielaemndes, lornse: hliera Rodrigises, FPilarr: Zarma rsos

Segura. Horcensia .

Base de datos: Socopuas

Tipo de estudioc: Estudico confirmatoric, descriptivoe, tTranswersal,

retros pective con disefio no experirmentcal . 2060s

P resTra: n—J 0 pacientes

O bhjetivofs principalfes: Resultados: Comnclusiornes:
= Conocer la frecuenca v = egolo=ia de l=s
aSlteracionss sexusles guese produce=n en | - El @55 de l=s mujsres tuwo disfuncionss ssexusles Alms pacientes con slterscioness ssexusles

Mmujeres conincontnencia urinaria en 1=
fase mMmenopsSusica.

[Hdisritmi=a v trestormno del orsssmoal, 758 trastornos
sexusles relascionsdos con la incontinencia orinaci=a
[Hdispareunia v desso sexusl hiposcrtivo)l » 175 sin

porincontinenda urinaria debe svaluarias
un psicoldsicos para identificar en ell=s =1
dissndstico v llewar =2 cabo un Tracamisnto

Criterios de inclusicon/exclusicn: problemas sexualaes. especifico, pPuss l==s estratesi=s de
_ _ _ __ - Los trastornos sexualkes mas importante s gue ocaSsiona iNnte e ncican dependaeran e =sta
Criverios de inclusicn: I= IU v su frecusnci=s son: desso ssxusl hiposSctive W B B =T
B B dispareunia (2=, 955) w trastomos del orsssmea (LS SSE)
- Pacientes P . Mo o insresoc o Er =1 SAMENC 7 b = 1 P
dizssndsti deincorri i i i= d -
'a=|" = ":z'_ = foEnsls urnsris o= - Ladispareuni=ase da porguese tienen misdo = l==s pardid=ss
cuslquisr Tipo- de orins, = producirun olor desssradabls w = s=ntir sus
- Escolaridsd minims=a de primari=. - .
- senitales hdmedos.
Con pareja estable. - L= incontinencia urinaria da complicescionas fsic=s
- PALjeres de 21 = 59 afos. [infeccian, Glosr=ss, limMmitscian ds s sutonormis) oy
- Palsbras == Disfuncion ==l psicoldsicas [baj= autoestima, aislamiento soci=ll gue
Trastorno sexual & incontinenca urinari=. p— n probile . ' DBl moms g e e s o "
- - - . . s= Sienten poOCo STrecTivas.
Terias clirs =
= = = e 1o El S0%: de mujeres tuwo 1L mixes yw de sesfusr=o 3 no l=s
- Pacientes con dissndstico prewio de ssocian = sltersciones sexusles.
enfermaed=d orsanica gqu= Pu=sd=
condicionar la respussca sexusal.
Awutoryes: Patricia Uchda Leitdo Cabral, Ana Carla Gomes Canario D, Base de datos: Lilacs
MrMaria Helena Constantino Spyrides, Sewerina Alice da Costa Uchda, Jos&
Eleuterio Janior, Paulo Cesar Giraldo v Ana Katherine Goncalwves
Tipo de estudio: Estudio tramswersal. 2o1a PMuestra: N=3 70 mujeres
Dbjetivo/s principal/fes: Resultados: Conclusiones:
T Investigar la relacion entre el nivel de - El 37.72% de mujerses mencpausicas realizamn acrividad
actividad fisica w funcion sexual en Tisica v =1 22, 94% son sedentarias. La actividad Fisica parece influir
mujeres de mediana edad. N . S -
1 - El 573 e las mujeres estudiadas padecern wuna positivamente en la funcion sexwual de las
it = a = = —— = — disfuncidn sexual. Las mujeres sedentarias tenian una mujeres de mMmediana edad.
L =N s = I -.ﬂe = - -
' El estudico mo establece firnmemente si la

Criterios de inclusidgmu:

PMMujeres samnas de 40 a &5 afios.

Comn al menos 11 afos de educacicon.

hee o wsasemn la TSH.

Key words: physical acriwvity, sexuality.
wwormen, middle aged and menopause.

Criterios de exclhusidm:

- rMujeres comnenfermedades cognitivas wio
meurolagicas gque pudiesen interferir emn la
sexualidad.

mayor prevalencia de S (FE.O2%) en comparacion o
las gue somn Tfisicamente acrtivas [(5S7.634).

Las mujerss menopausicas musestran un 2.1 weces mas
riesgo de S w las sedentarias tiensn 2,6 wecoes mas
posibilidades de teneria.

Las mujeres fisicamente activas tiemnsmn wamna mejor
Funcicon sexwual, gue s we =n =l dese=eo, excitacion,
lubricacian, orgasmo, satisFaccian w dolor, adermas
ayuwuda =n la depresion. Las gue o realizan actividad
Fisica se afectan de obesidad, DM, camcer w ECW gue
acaban afectando a la wida sexual.

El sjercicico pusde cambiar la autopercepcicn fisica de la
mujer v empecrar la wida sexual.

La actividad fisica aumenta la transmisidn sinaptica de
monoaminas, gue funcionan de la mMmisma Mmanera gue
los antidepresivos. También libera opioides endagenos,
conefecto calmante v gue mejoran 1 estado de aninmo.

disfuncidn sexual estd influenciada por la
actividad Fisica, PpeEro ofrece nuewos
conocimientos sobre la relacion entre los
niveles de actividad fisica w funcidn sexual
emn la muajer menopausica.

El ejercicio fisico podria promowser ana
calidad de= wida mias satisfactoria v prewenir
e la distfuncidn sexual.
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Auntorfes: Gonzalo Ramdan Pérez-Roncero, Rebeca Martimez— Base de datos: Scopus
rearth, Maria Teresa Lopez-Bacena v Lia Ormat-Clemente .

Tipo de estudio: Estudio transwversal. 2013 Puwestra: n=2471 mujeres
Dbjetivoys principalfes: Resultados: Conclusione s:
T Estwdiar las caracoeristicas - Los sintormas mas prevalentes Tueron los
SﬂtiﬁdemﬂgrﬁﬁEES v los Sintomas que se musculoesgusleticos, los sofocos w el sudor. Tambismn La intensidad de los sintomas somaticos,
relacionan conla menopausia de un grups destacamn sequedad, 1, cambios e humor, psicoldgicos W urogenitales esta

de mujeres de Zaragoza - - i - -
insatisfaccion sexual, iNsomMm o v dolor mMmuscular.

- Los sintomas somaticos, psicolagicos w urogenitales
aumentan con = paso de la fase menopauwusica. Los
sintomas somaticos W urcgenitales empeocran con la

Criterios de imnclh e (] [T=Ty H

Criterios de imnclhusicm:

edad, =1 IRC w la edad de la parsja.

- Los factores predictores de los sintomas somaticos somn
la fTase menopdusica. Tomar Too. psiguidtrico, Temnser
probblemas sexuales ywhaber sufrido violencia de género.

- Los predictores de los sintomas wurogenitales fuseron la
Ffase menopdausica, tensr problemas sexwuales, 1w
comnsurmo de alcohol de la pareja.

- Edad entre 30 v 59 afvos.
- Palabras clawe: Menopawsia, calidad de
wida v clirmaterio.

Criverios de exclusidmn:

- rAujeres que hayan padecido camcer, - El 11.6% de las mujeres habia padecido wiclencia de
enfermedad oronica grawe, enfermedad Eererc.
aguda en los & Mmeses prewvios al estudio. - Los sintomas somarticos grawves Tuercn los sofocos en el
- Aguellas e mo  comprendiesen los S, 2%, molestias cardiacas en el 1,6%%, trastormnos del
obhjerivoes o las preguntas de la encusestas. suweiio emn 12,53 v problemas muousculares en 23,234

sencralizar conclusiomnes extrapolables a
otras regiones espafmolas Ppor las

relacionada con la menopausica, tormar tho.
psiguidatrico, problemas sexusales v de
pareja, | v violencia de gémnero.

La muuestra estudiada mno Permice

peculiaridades de la estructura sanitaria en
las distintas comunidades autonormas.

Auntorfes: Lugones Botell, PMiguelo Base de datos: Scielow Lilac=s
Tipo de estudio: Rewision bibliografica. 2013 Puestra: ——
Dbjetivod s principalyes Resultados: Conclusiones:
T Comvocer la repercusion guwe tiensn las
enfermedades wasculares enla sexualidad | - Los estragenos provegen la circulacian de clitoris Las mujeres posTtrmenopdausicas Tiernsmn
de las mujeres gue se encusntran en la wagina, previensn la arerosclerocsis yw regulan 21 deddo mMayor riesgo de enfermedad wvascular por
apa climaterica. nicrico, favorsciendo la lubricacidn. la disminuwcidn de estradiol.
Crite rios de imncl =T I yC—— - La disfurncidn emndotelial ocuwurre por factores de riesgo El factor causante de la enfermedad OV w

coronario w produce alteracian Tisioldgica, causando =1

proceso aterosclerotico.

- La disminucidn de actividad Tisica se asocia al sindrome
Criterfos de inclhusidmn: metabélico. DM v mortalidad CW.
- La arterosclerosis, HTMA, DR, tabaguismo v sindrome
- Falabras clawe: Plajer, climaterio, metabdlico soncawusas de disTuncion sexual v &sTta cauwusa
aterosclerosis y sexualidad. enfermedades CW. Primero se afecra 1 flujio enital.
- El tTrastormo wascular w la disfuncidn endortelial son

Ccawsas del trastorne en la sexcitacion v 21 orgasmo. La
disfuncidn endotslial disminuygs =1 flujo sanguinecs en
wagina w clitoris v esto origina menor lubricacidn yv peor
Fase de excitacian v de orgasmo.

- La edadterm prana de mencopauwusia s un factor de riesgo
CW wocambian la sens idad vibratoria w de presidn. En
mujeres con DR la edad de la menopausia se adelanta y
da aterosclerasis gue conlleva a disfTuncion sexwual.

- El estrés s TfTactor de riesgo de la amsiedad w la
depresidn w &stos a su wer o somn del desinterss sewxual.
e Los sofocos som una senal del aumento de lipidos en el

organismo.

de la disfuncian sexual es la disfuncidmn
endotelial.

El orden enn =l gue se dan es: Disfuncidam
endotelial, aterosclerosis. lesidm
aterosclerdStica w disTuncidn sexual.
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Autorfes: MNMancy Fugate WWoods, PhiD, RMN, Ellen Su
PhD, R

Base de datos: Scopuas

warn hMitchell,

Tipo de estudio: Estudico lomngitedinal . 24005

Pllumestras

Dbhjetivos principalyes: Res

Itados

Concihusiones:

e Conocer los sintom=as de los gue se Los =i

informan l=as Mmujeres en la Mmenopsusis.

T ldentificar la prewvale nda v la sewve ridad de
los sintomas climatéricos en la mujer.
= import=nci=s E=F =stos

la wida cortidiana de l=s

mujeres.

i e rioes ole irecloesicny esoc hesi g

Criterios de inclusican:

- R
perimenopause =nd symptoms

s nopaussl transition, -

susfio wariaron =ntre
menopausia el 5% de l=as Mmujeres refiers-

ntomss wssomotores, sequed=d wa=sin=l w trastorno de1

la peri ¥ l= postmenopausia. En 1a

Sofocos La prewvalencia Sumeanta desde 1=
perimenopausi= ala postmen. del$5% =l 795 El pico s=
produce entre la perim. tardia v |la menop. temprana.
Depresidn: La del A19-Z29%E W wa
disminuysndo Evwanza =1 climsterio. S

produce disfori=, irricabilidad, ne rviosismo v mal humar

prevalancia es
conforme

Trastornos et Sue Fors Lies=n =l FSSE e=n 1=
pPOosStmMeEnopausia.

Sintomss sexusles: Hay disminucian del deseo,
excitacidn = interés sexual yw frecosncia de  l=s

H&Fici e

relsciones.
estradiol. La prevalencia de DS asumenta del 22 =1 S8%S

L= dAdisparsunia s= asocia =l

en la postcmenopausia. En 21 275 disminuye 1= libido.
Sintomes cognitivos: Los relacion=an con estrés. El olvido
prevalece entre 2l 1w <EE5E.

Sintomss wasinsles: Era comdn Ila seqguedsd wasinsl
hasta =n =1 4735 =n la postmenopausia.
T

postmenopausia. El mas coman es la 1.

Sintom=s urinsrios: El 1los Ttiens =n 1=

Sintomsas somaticos: Dolor o risides articular con un

SE735 &n la postmenopausia.

D=ado que estos sintomas s manifiescan
tambien en personas gue N se e rec e riber=n
en fase climatérica no s= pusde saber
concretasments =i los sintomas =on
producidos por 21 climaterio o no.

El sintoma gus miEs manifiesc=an l=s
Mujeres en est=a etapa son los sofocos.
L=s mujerses atribuyen sus sintomas al
Eenwvaejecimiento, cambios hormonzsles de 1=
mMmenopausia, familiares,

sobrecarss y falts de informscidn

antecedentes

Auntorfes: Shharcond Parish, Ross=lla E MNappi, Michasel L

Kellogg-Spadt, lJames A Simon, leffrey A Goldsteiny Sheryl A Kingsbherg

Krychmman, Swusan Base de datos: Scopus

Tipo de estudio: Rewisidan bibliogriafica. 2013

MMuestra: 7 publicaciones

O bjetivoy) s primncipal fes:-

Resultados:

Conclusiones:

- Resumir los resultados de varios estudicos -
recientes basados en encusstas guwe han
dado una wisicmn profunda e la

experiencia e algunas mujeres, sus
opiniones w preferencias en relacion comn
1a salwud wulwovagimnal =nmn la
postmMmenopawusia.

I Oy e ] H

Criterios de in

Criterios de inclusicm:

- Keywerords: Health care professional,
hypoactive sexual desire disorder, local
wvaginal estrogen therapy., Quality of life,
urimarny tract infection amnd wvualwvovaginal
atrophny. -

Los sintormas de la atrofia vualwowagimnal guwe incluysn
sequedad, irritacidm, Pprurito, disuwuria v disparsunia
afectan negativamente a la funcion sexwual.

El S50%: de mujeres tiensn sintormas wvulwowaginales gue
afecrta a la wida sexual (SF0O2%), autocestimnma (1A7%h), wida
matrimonial (1326) w wida social [F2a). Ademas se
produce seguedad (BS%a), dispareunia (32%:), I, picor v
molestias al tocar la wagina. El tejido vaginal se vuaslwe
palido v friable v llega a atrofiarse.

Los sintormas de atrofia vulwvovaginal son el desinterées
sexual, Falta de intimidad v mal estado de animae. En el
AMNEMO & podemos wer los demas sintomas W sus Ta.

El 449% de mujerss con AW buascamn tToor 4926 usa
lubricantes, 222 hormonas orales o en parches, 1326
cremas hormonales vaginales, 1296 hormonas wvaginales
os hormonales vaginales . Algunos
Tratamisntos ocasionan cancer de rmana w S

El 472% o habla de sexo por werglenza, Ccreser gus mo
hay solucidn vy o wverlo un problema. La informacian la
consigusn: el S0%%E de su WA, 463 en el ginecdlogo,
S0%6 de la web v el 15% de amigos yw revistas.

Tras la menopausia, las mMmujeres con DS tiensmn 49 weoes
mas posibilidades de AN .

en tableta v 1%6 and

Las molestias las hacen sentir wvisejas v
empeocra su calidad de wvida.

La A%WYW ocasiona una gran cantidad de
sigmnos ywsintomas gue empecran la funcidn
sexual de la mujer en la postmenopausia.
E=s necesario 2l incremento de aumento de
opciones de tratamiento para =l malestar
wulvovaginal en la postmencopausia.

Hace falta gue la mujer habble mas de sus
problemas sexuales.
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Autorfes: Prior Pellicer, R; Pina Roche, F_

Base de datos: Cuiden y Scielo

Tipo de estudio: Estudio cualitativo — descriptivo.

2011 Muestra: =5 mujeres

Objetivofs principalfes:

Resultados:

Conclusiones:

e Conocer las wivenciss ocurridass en 21 -
climaterio como proceso holistico de un
srupo de mujeresde 45255 afios de una
localidad.

Criterios de inclusion/exclusicmn:

Criterios de _inclusidgn:

- Rujeres entre 45 v 55 afios.
- Con menopausia natural.
- Residentes en Santomera. -

Criterios de exclusidn:

- hAujeraes con climaterioc CoOmo

conssCuencia de uns intervencidn

quirdrgica, gquimioterapiao radioterapia.

Conceptosen tornoal proceso: efinen la menopausia
comao sequedad vwasinal v sudoras.

Informs=cion de ls gue disponen: Obtenida de amigas,
familiaresy mediosde comunicacidan. Por ser un tema
tabd no se consulta al madico.

Cambios somsaticos v psicoldsicos: Aparecen palipaos,
miomsas, anemiae hipotiroidismo. Es dificil para perder
peso ¥y la grasa se concentra en cadera y abdomen, 1o
gque conlleva una percepcidn nesstiva de la imasen
corporal.

Sexualidsd: Hay cambios en 1 deseo sexual, &n la
actividad v &n la satisfccidn. La sequed=ad waginal
prowvoca dispareunia.

Fepercusiones sociales: Aparece la irritabilidad o las

consecusncias de la falta de suefo que emporan l=s
rel=aciones familiares v &n &1 trabajo. Influye &1 estrés.
=snsaciones en torng =l climsterio: 52 le asocian

aspectos positivos y negativos. Los negativos se centran
enlapéerdidade lafeminidad, enloscambios fisicosy la
confunden con unaenfermedad. Ctras lo ven de forma
poasitiva por la despreccupascian de embaraso v de
maolestias de la menstruascidan.

Fdicsdosw scriones pars el sutocuidsdo: Tienen miedo &
l= osteoporosisy al cancerde mama. Esimportants una
dieta equilibrada con calcio, ejercicio fisico, uso de
pomadas, mantensr un

peso normal, revisiones

sinecolagicas v mamasgsrafias tempransas.

L==s mujerss wan Sspectos  positivos,
nesstivosy neutrales en la menopausis, los
cuales haran que la wveamos Ccomo una
etapa de decadencia o de crecimisnto.
Laenfermeaeraeslaresponsable deeliminar
tabids en esta etapa vy dar educascidn para
salud vy wuna stencian intesgral para =1
autocuidado.

SZ= debes wer este proceso desde una
perspectiva holistica v no medicalizario.
Es interesante inwvestigar para dar =
conocer las perce poiones.

En este estudio los datos son dificilmeante
ge=neralizables, ya que |la muestra ha sido
muy limitada.
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5. DISCUSION

5.1. ANALIZAR LOS CAMBIOS TANTO GINECOLOGICOS COMO PSICOLOGICOS QUE

SUFREN LAS MUJERES EN LA ETAPA MENOPAUSICA

Con la menopausia se afecta la funcién sexual, la cual se ve reflejada en la satisfaccion,
deseo, excitacién, lubricacién, orgasmo y dolor en el coito.™® La menopausia es la causante
del 57-67% de las disfunciones sexuales que sufren las mujeres a lo largo de su vida."®** En
esta etapa se generan cambios bioldgicos, psicolégicos y sociales provocados por la notable
disminucion de estrégenos, los cuales repercuten en la sexualidad de la mujer, destacando el

menor rendimiento en el 92,1% de ellas.*”

En la menopausia acontecen una serie de cambios, como motivo del hipoestrogenismo, que

afectan a todo el organismo:

Cambios hormonales vy fisioldgicos: Varian los niveles de testosterona, progesterona,

prolactina, oxitocina, y endorfinas, éstas dos ultimas siendo las causantes de la baja
congestién vascular, la menor motivacidn sexual y la baja reaccién del clitoris. Como
ya hemos dicho antes, el nivel de estrégenos disminuye y esto hace que haya peor

(%) Estas variaciones

lubricacién y aparezcan la atrofia mucosa y la dispareunia.
hormonales son las causantes de que surjan una serie de sintomas tipicos de esta
etapa que afectan a muchas mujeres, siendo el mas llamativo los sofocos que se dan
entre el 79%%° y el 86,4% de las mujeres.m) También aparecen cefaleas, dolor

(25)

corporal(ls) en el 82,1%(17), anemia, hipotiroidismo, pélipos y miomas”, insomnio,

incontinencia urinaria®”

calambres en miembros, caida del vello axilar y pubico y
aumento de peso con la acumulacién de la grasa en la zona de las caderas y el
abdomen® en el 84,6%.(17)

Los problemas que mas obstaculizan las relaciones sexuales son los cambios fisicos
que se producen en las mujeres, los cuales hacen que un 27,6% se sienta incémoda

con su cuerpo. También influye la falta de intimidad, el exceso de trabajo y los

problemas de pareja, que desencadenan en un déficit de placer sexual.™®
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Cambios genitales y ginecoldgicos: La vagina se vuelve menos elastica, rosa palido y

pequefia. El epitelio se ulcera, el clitoris se expone por la involucidn labial y la bajada
de la flora normal y el pH basico ocasionan infecciones vaginales.™ El sintoma mas
importante es la sequedad vaginal que encontramos en el 90% de las mujeres que
estdn pasando por esta etapa.(ls) Esta sequedad es causada por la falta de lubricacién
y provoca picor vulvovaginal. Se pierde el soporte pélvico(zg) y la ereccién de los

pezones es menor,(14) al igual que la del clitoris.*®

- Cambios psicolégicos y emocionales: Su causa son los cambios fisicos que sufre la

mujer, que acaban perturbandolas. Prevalecen la ansiedad en el 50,6%, la depresidn
en el 43,8% vy la irritabilidad en el 33,3%,(15) ademads de la disforia, nerviosismo y mal
humor, ademas de la tristeza en el 82,5%.(17) Las pérdidas de memoria se relacionan
con el estrés y son propias del 31-44% de las mujeres.(zs) Los antidepresivos tienen
como efecto adverso provocar disfunciones sexuales.™ se piensa que la menopausia
genera un impacto negativo en la mayoria de las mujeres, pero tras revisar los
documentos descubrimos que un 51% de ellas ve la menopausia como una etapa
positiva en la comienzan a cuidarse, emprenden nuevos proyectos y mejora su vida
sexual, debido a que se sienten libre por no existir la posibilidad de embarazo y
adquieren la deseada intimidad de pareja por coincidir esta etapa con la marcha de

los hijos.(16)

Cambios sexuales: Hay disminucién del deseo, satisfaccion'®

(14)

y excitacién, siendo

necesaria una mayor estimulacion. El orgasmo es mas corto y puede darse

dispareunia.(zs)

Las disfunciones sexuales son propias de mujeres peri vy
postmenopausicas en un 42 y 88%, respectivamente. En el 27% de las mujeres hay un
descenso de la libido.?® El sindrome climatérico aparece entre los 45 y 55 afios de
edad, pero se agrava en los 5 primeros afios. Hay una disminucién de la libido que
llega a afectar al 63,3% de las mujeres, ademas de ocasionar problemas relacionados
con la insatisfaccidn sexual, falta de deseo y dispareunia en el 53,1%, 23% y 12,5%,

. 2
respectlvamente.( 8 Todos estos agravantes se ven aumentados con el paso de la

etapa perimenopausica a la postmenopdusica, haciéndose aun mas grave la
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sequedad vaginal. Un 10,56% de mujeres perimenopdusicas evita mantener
relaciones sexuales, porcentaje que crece en las mujeres que se encuentran en la

postmenopausia, dénde es de un 33,8%.'%%

Los sintomas empeoran con la edad y son factores influyentes el tomar tratamiento
psiquiatrico, tener problemas sexuales y de pareja y haber sufrido violencia de género (se da

en el 11,6% de mujeres).!?”)

Los sintomas aumentan conforme la mujer pasa de la etapa perimenopdusica a la
postmenopadusica, excepto las palpitaciones, alteraciones del suefio y problemas urinarios
que disminuyen en cierta medida. El 86,45% de las mujeres sigue manteniendo relaciones

sexuales.!*

La enfermera debe dar a la mujer atencién individualizadas en un ambiente de confianza.™

Es necesario recomendar que realice ejercicio, una dieta equilibrada y que acuda a las
. . . L. (25) . L .
revisiones ginecoldgicas,””’ ademas de hacer los ejercicios de Kegel y practicar sexo y/o
masturbacidn para prevenir problemas genitales.‘“’ Tenemos que eliminar tabus y ofrecer
una atencion integral a la mujer y a su pareja para el autocuidado.”” También los
enfermeros debemos encargarnos de investigar en la sexualidad de la mujer proporcionando
un ambiente de confianza mutua que ayude a ésta a sentirse segura para contar sus
problemas y preocupaciones. Ademds somos los responsables de ofrecer promocion,
prevencidn y educacién para la salud en cuanto a sexualidad en la etapa menopausica se
. (16) . . . . . . .
refiere.”” Es importante que orientemos a la mujer hacia la importancia de la actividad
sexual por ser la causante de dar bienestar y calidad de vida, tanto en ellas como en sus

pa rejas.(zs)

5.2. IDENTIFICAR LAS PATOLOGIAS MAS FRECUENTES QUE APARECEN EN LAS MUJERES

CON LA LLEGADA DE LA MENOPAUSIA Y ANALIZAR SU INFLUENCIA EN LA

SEXUALIDAD
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El riesgo de enfermedad cardiovascular se incrementa en la menopausia por la bajada de
estradiol. Los estrégenos son los que protegen la circulacién clitoriana y vaginal, por lo que
hay una variacion notable de la misma. Ademas, la disminucidon de estrégenos ocasiona falta
de lubricacién y altera los niveles de oxido, produciendo asi un aumento de la

aterosclerosis.*?

En la menopausia hay una proliferacion celular descontrolada de las células del endotelio
arterial, que se conoce como disfuncion endotelial. Esta es la responsable de Ia
aterosclerosis y otras enfermedades vasculares que provocan una lesidon aterosclerética y

desemboca en una disfuncién sexual.??

La aterosclerosis es la causante de la aparicién de enfermedades como la hipertensién
arterial, la diabetes mellitus y el sindrome metabdlico, que también desencadenan en una

disfuncién sexual ya que se disminuye la excitacion y el orgasmo.(m

La DM adelanta la edad del comienzo de la menopausia, lo que es un factor de riesgo
cardiovascular para la mujer, que altera la sensibilidad vibratoria y de presion en la zona
pélvica. El estrés origina ansiedad y depresién y éstos son factores de riesgo del desinterés

sexual.?

Los sofocos son la sefial de que hay un aumento de lipidos en el organismo, por lo que es
importante realizar actividad fisica para que no aumenten los lipidos y asi podamos prevenir
todas las patologias mencionadas que acaban siendo las causantes del empeoramiento de la

.7 . . . . 21
funcion sexual por la aparicién de disfunciones.*!

Los factores de riesgo de las disfunciones sexuales son la edad, la paridad y la percepcién de
. (18) . ;s .
salud que tenga la mujer."”™ La actividad fisica es un factor protector, ya que mejora la
funcion sexual y previene de disfunciones. El 78,9% de mujeres sedentarias sufre
disfunciones en el sexo, mientras que en mujeres activas fisicamente sélo un 57,6%. La
actividad fisica ayuda a cambiar el concepto fisico que tienen algunas mujeres de ellas
mismas y previene la aparicion de obesidad, diabetes mellitus, cancer y enfermedad

cardiovascular, que acabarian repercutiendo de forma negativa en la funcién sexual.®¥
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La atrofia mucocutdnea vaginal y la incontinencia urinaria son dos patologias muy frecuentes

durante la etapa menopéusica.(22'23)

5.3. EVALUAR EL EFECTO DE LA ATROFIA MUCOCUTANEA EN LAS RELACIONES SEXUALES

DURANTE LA MENOPAUSIA

La atrofia vulvovaginal es la causante de que la mujer que se encuentra en la etapa
menopausica padezca signos y sintoma que afectan a la funcidn sexual. Los sintomas que
ocasiona son sequedad vaginal en el 83%, dispareunia en el 42%, menor lubricacién en el
39% y disminucién de la excitaciéon y del deseo sexual en el 34% y 24%, respectivamente,

ademds de prurito, irritacion, molestias vaginales e incontinencia urinaria.®®

El 42% de las mujeres evita mantener relaciones sexuales. Con la atrofia mucocutanea se ve
. . . . . . . (23) .
afectada la vida sexual, matrimonial y social de la mujer y su autoestima baja.”””’ Las mujeres

gue padecen disfunciones sexuales tienen 3,8 veces mas posibilidad de desarrollar atrofia.!*®

Es importante el tratamiento, el cual sélo toman el 44% de las mujeres con atrofia
mucocutanea. El mds usado son los lubricantes en el 49% de los casos, seguido de hormonas
orales, en parches, cremas vaginales y anillos vaginales. Hay que tener cuidado con los

. . . " , 2
efectos adversos, ya que algunos originan accidentes cardiovasculares y cancer de mama.®)

5.4. IDENTIFICAR LA REPERCUSION DE LA INCONTINENCIA URINARIA SOBRE LA

SEXUALIDAD EN LA MUJER MENOPAUSICA

El 83% de las mujeres con menopausia sufrid algun trastorno sexual relacionado con la
incontinencia urinaria, como deseo sexual hipoactivo y dispareunia en un 23,4% de ellas y
trastorno orgasmico en el 18,8%. La incontinencia urinaria es uno de los sintomas
vulvovaginales que aparecen durante la atrofia mucocuténea.””® En menor porcentaje

también se encuentran la disminucidn de la excitacidn, la aversién al sexo y el vaginismo.m)

Las mujeres tienen miedo a sufrir pérdidas de orina durante el acto sexual, a desprender
mal olor o a que sus parejas sientan humedos sus genitales. Entre las complicaciones que
produce la incontinencia destacamos la presencia de ulceras, infeccion, baja autoestima y
(22)

aislamiento social, que afectan de forma negativa a la vida sexual.
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El 80% de las mujeres no asocia su incontinencia a los problemas sexuales que padecen. Las
mujeres que sufren alteraciones sexuales provocadas por la incontinencia urinaria deben ser
tratadas por un psicélogo, aunque somos las enfermeras quienes debemos de dar confianza

a la mujer para que nos cuente su problema y asi detectarlo de forma temprana.(zz')

6. CONCLUSIONES

Las conclusiones que obtenemos partir de los articulos revisados y que dan respuesta a los

objetivos propuestos son las siguientes:

- La menopausia altera la funcién sexual (deseo, excitacién, lubricacién, orgasmo,
satisfaccién y dolor, ocasionando disfunciones sexuales que pueden llegar a la
aversion del sexo. Los factores de riesgo son la edad, paridad, percepcion de la salud,
exceso de trabajo y falta de intimidad con la pareja. La actividad fisica es un factor
protector.

- La disminucién de estréogenos afecta a la funcién sexual causando cambios
fisiolégicos, hormonales, ginecoldgicos y psicolégicos que se reflejan en atrofia
mucosa, sofocos, sequedad vaginal, depresidn, ansiedad y disminucién de la libido.

- El riesgo de enfermedad cardiovascular aumenta en la menopausia por el
hipoestrogenismo, provocando una disfuncién endotelial que es la causante de la
aterosclerosis que desencadena en disfuncién sexual. La aterosclerosis provoca HTA,
DM y sindrome metabdlico, que repercuten en la excitacion y en el orgasmo.

- La atrofia mucocutanea afecta a la autoestima y a la vida social, matrimonial y sexual
con la sequedad vaginal, dispareunia, incontinencia urinaria y disminucién de la
lubricacidn, del deseo y de la excitacion.

- Laincontinencia urinaria provoca en mujeres menopausicas deseo sexual hipoactivo,
dispareunia y trastorno orgasmico y es la causante de problemas sociales. Es
importante diagnosticarla y tratarla.

- Las enfermeras somos las responsables de investigar en sexualidad, proporcionando
confianza y seguridad a la mujer y ofreciendo promocidn, prevencion y educacion
para la salud. Debemos dar una atencidn individual e integral a la mujer y a la pareja

y ser participes activas a la hora de elegir el tratamiento.
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7. ANEXOS

ANEXO 1. Porcentaje de las causas de las dificultades en las relaciones sexuales.

Sin pareja estable
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ANEXO 2. Signos y malestares referidos por las mujeres.
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ANEXO 3. Dificultades en las relaciones sexuales durante el climaterio.

DISFUNCIONES SEXUALES PERIMENOPAUSIA POSTMENOPAUSIA
Sequedad vaginal 12,67% 38,73%

Evitar el sexo 10,56% 33,8%

Disminucion de deseo 15,49% 36,61%
Disminucion de placer 8,45% 30,28%
Dispareunia 10,55% 26,05%

Complacer a la pareja 9,15% 27,46%

ANEXO 4. Sintomas psiquicos encontrados en las mujeres con menopausia.
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ANEXO 5. Distribucién de los sintomas clinicos y la etapa del climaterio.
SINTOMAS CLINICOS PERIMENOPAUSIA POSTMENOPAUSIA
Bochornos o calores 53,8% 76,5%
Sudoraciones 53,8% 70,6%
Calambres en manos y pies 79,5% 82,4%
Palpitaciones 76,9% 58,8%
Dolor de cabeza 61,5% 41,2%
Dolores musculares 53,8% 58,8%
Dolores articulares 53,8% 70,6%
Incremento de peso 53,8% 58,8%
Alteraciones del suefo 61,5% 35,3%
Sequedad vaginal 15,4% 52,9%
Caida vellos axilar-pubico 30,8% 70,6%
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Incontinencia urinaria
Ardor al orinar
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ANEXO 6. Afectacidon de sintomas de atrofia vulvovaginal.

Sequedad
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Menor orgasmo
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ANEXO 7. Frecuencia de la distribucion de trastornos sexuales por incontinencia urinaria.
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ABREVIATURAS UTILIZADAS EN EL TEXTO

- HTA: Hipertension arterial.

- DM: Diabetes Mellitus.

- OMS: Organizacion Mundial de la Salud.

- SGM: Sindrome Genitourinario de la Menopausia.

- lU: Incontinencia urinaria.

- TTO: Tratamiento.

- AVV: Atrofia vulvovaginal.

- ACV/ECV: Accidente cardiovascular/ enfermedad cardiovascular.
- PERIM/PERIMEN: Perimenopausia.

- POSTM/POSTMEN: Postmneopausia.

- DS: Disfuncidon sexual.
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