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GLOSARIO

Sexo. Se refiere al conjunto de caractesdsticas biologicas que definen al espectro de
humanos como hembras y machos

Sexualidad. Se tefiere 2 una dimensién fundamenral del hecho de ser vn ser
bumano: Basada en ¢ sexo, incluye al pénero, las identidades de sexo y géneto, la
orentacién sexual, el crotismo, Iamculauonafecnvaye]amo:,ylampmduomn.Se
expetimenta © s¢ cxpresa en fomma de pensamientos, fantasfas, deseos, creenciss,
actitudes, valores, actividades, pricticas, roles y relaciones. La sexualidad es el
resudtado de la interaceién de factores bioldgicos, psicoldgicos, socioecondmicos,
culturales, éticos y religiosos o espirituales.

Salud zexual. Bs la experiencin del proceso permanente de consecucién de bienestar
fisico, psicolégico y sociocultural relacionado con la sexualidad.

Climatetio. Climaterio proviene del priego climax, que significe cumbre, escaldn,
terminacion del ascenso ¢ inidio del descenso. Segiin la Sodedad Internacional de
Menopausia, fimdada en 1976, se aceptd, en el primer Congreso Internacional de
Menopausia, en Francia, la definicién de climaterio como el “periodo de transicidn de
un estado reproductivo a uno no reproductivo™.

Menopausia. Se define como el cese de los perdodos menstruales en Iz ruer que
comprende edades entre 40 y 50 afios de edad (del griego aewe = mes y pawdia =
cesc),

Perimenopausia. Se define como la etapa de transicion amplia, que incluye los
cambios de la fisiologia del ovario en la instlacién gradual del proceso de
senescencia y se consider que se inicia cuatro afios antes del cese de Ia menstruacién
{premencpausia), y postmenopausia es e vocablo que se refiere a los afios
posteriores a la misma.

Drs. Karla Idafia Werndnodes: Werndndeer. i FHON PEMEX 2006




TABLA DE CONTENIDO

| Elciclo de la respuesta sexval

-

j
!
i

' Impacto de Ia hormonas en la funcion sexual fomenina
Exaluacion dlinica de Ia fancién sexat femenina

-t
I

il
|

Evalvacion de la disfancion sexval
Etiologla de s disfuncion sexval femenina
R T—
Sexvalidad 7 cimatezio

Medicion de Ja fancién sexual fomenina
todelpro o

&

||

:
2
R

-3,:_%
Ig
2

&




“Funcion Sexpal en Mujeres Berimenopiusicas en ef Huspial Central Noree”

INTRODUCCION

La semulided constituye uno de los componentes mis complgos del
compottamnictito humano'. El fin primordial del sexo no ¢s la reproducdon coma
exclusiva meta, sino que ¢s una conduct integral, biopsicosodial, que expresa al
organismo en su totalidad; cualquier acto bioldgico tiene deteyminantes
pricalogicas y sodales, de tal manera que la sexualidad es la respuesta integral del
set humnano, y no en particular de su genitatidad'

Los factores que determinan la sexuatidad femenina son mltiples, cotre Jos que
se¢ encuentran: aspectos bioldgicos (genéticos y hormonales), psicolégicos,
sociales (familia, amistades, religién), ambientales, espirituales y factores
" aprendidos, ademds se incluyen: identidad sexual, imagen corporal, enfermedades,
desarrollo mamario, embatazo, lactancis, menopausia y climaterio, y la edad’,

Durante el transcurso de la vida, las mujeres cominmente experimentan
problemas sexuales y camibios en su sexualidad. A pesar de la prevalencia de los
problemas sexuales, las mujeres mantiencn silencio con tespecto al edpico de I
sexualidad, y dan por hecho que esto es normal’. En pespectiva, los hombres
acuden en menor frecuencia a centros de satud, en comparacidn con las mujeres,
que aunque acudan a consulta por otmas causas tratan de aclarar algunas dudas
sobre su vida sexual con los médicos.

Los problemas sexuales son comunes: 43% de las mujeres y ¢l 31% de los
hombres reportan que han tenido alguna de las formas de disfuncién sexual en el
Gltimo afic. 1a disminucidn el deseo sexual es el componente mas frecuente en
las mujeres, sobte todo en la ctapa premenopiusica, seguido de dificultades para
lograr el orgasmo’.

Dro. Korla Ializ Herndndis Hernindets . 1 FHUNTPEMEX 2006
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La sesmalidad y la expresion sexual son aspectos integrales de la vida que no
necesatiamente disminuyen con la edad’. Con la menopausia se marca el fin dela
fundén reproductora femeninia y se producen una serie de cambios fisicos y
psiquicos. La respuesta sexual de la mujer mayor es distinta a la de las mujeres
jovenes, porque la edad impone cambios fisiclogicos en los Srganos sexuales
reproductores: se produce um involucién de los ovaros, titero, vagina, vulva y
mamas que detivan en la diferente respuesta sexval’.

©re. Kprla Idistis Heonindes Herndrudoes 2 SN PEMEX 2006
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MARCO TEORICO

Todeos los individuos tienen sentimientos, actitudes y convicciones en materia
sexual, pero cada persona experimenta Ia sexualidad de distinta forma, porque
viene conformada pot yna perspectiva sumatmente individualizada. Se trata, en
efecto, de una perspectiva que ditana tanto en expetienciss personales y privadas
como de causas piblicas y sociales. No se puede comprender la sexualidad
humana sin reconocer de antemano su indole pluridimensional’.

Dehido a lo antedor, desglosaretmos el estudio de la sexwalided y sus
modificaciones desde un punto hioldgico, y los factores que ko modifican de
forma concotnitante, con la finalidad de lograr comprender las adaptaciones de la
sexualidad con respecto a las etapas de la vida de la mujer.

Do Ko Mo Sernindiz Herndvdec 3 HENEEMEX 2006
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El cico de la respuesta sexual en la mujer es mediado por una interaccion
compleja de factores psicolégicos, ambientales y fisiologicos (hormonales,
vasalares, musculates y neurolégicos) .

La fase inicial del cido de Ja reaccién sexusl es el deseo, seguido por 4 fases
sucesivas descritas or.igimlmente: por Masters y Johnson: excitacién, mesets,
mgasmoy:esohzdéﬁ.Existeummnpliawﬁabﬂidaddclammenque
reaccionan las mujeres desde el punto de vista sexval y cada fasc se puede ver
afectada por envejecimiento, enfermedad, medicacion, slcohol, sustancias ilcitas y
factores de la relacion de parcja, entre otros %,

Fas de desea, Bl deseo sexual es la motivacién y la inclinacion 2 la actividad sexual,
s deir, un estado mental creado por estiraulos externos ¢ internos que inducen a
la necesidad o a querer participar en la actividad sexual; se puede desencadenar
mediante indicios sexuales, como fanmsias o un compafero interesado, y depende
de un funcionamiento neuroendocrine adecuado. Es susceptible de ser infhuido
por ka ofientacién sexual, preferencias, cstadn mental psicoldgico y situacidn
smbiental. Consiste en: 1) vias bioldgicas (estrdgenos y andrdgenos), 2) vias
motivacionales (infimidad, placer, relacién de parejs), 3) aspectos cognitivos
{desgos) ¥

Fase dr exccitaion. Es el estado con cambios fisiolégicos y sentimientos especificos
asociados con la actividad sexual que involucm a los genitales. Esta mediada por
<l sistemna pervioso parasimpitico, y se caracteriza por sensaciones eroticas y
aparicién de lubticacién en la vagina. La excitacién sexual incrementa ¢ flujo
sanpuineo hacia la wagina, y la vesocongestin y los posibles cambios de la
permeabilidad capilar resuitantes producen un estado que incrementa la fraccidn
de filacidn capilar. Fl liquido capilar filtrado expetimenta trasudacién enire los

Orit. Harls IdaB Hevndnder, Hlerninders 4 HONPEMEX 2006
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espacios intereclulares del epitelio vaginal, con Io que se fornan gotillas de
Hiquidos sobre las paredes de la vagina, Ademis-de las sensaciones de tensién
sexual, las mujeres cxcitades experimentan -taquicarclia, respiracién ripida,
clevacion de la presién atterial, sensacién generalizade de -calor, injurgitacion
mamaria, tension muscular generalizada (miotonia), ereccidn de los pezones,
moteado de In piel y enipeidn eritematosa maculopapular (“rabor sexual™) sobre
el térax 'y las mamas. Durants esta etapa, clitoris y labios vulvates se ponen
tumefactos, la- vagina se alarga, distiende y dilata, y € dtero se eleva y sale-hacia
arriba de la cavidad pélvica. Lo anterior se resume en: 1) mecamismos centrales
{activacién de pensamientos, suefios y fantasias), 2} mecanismos periféricos no
genitales (salivacién, sudoracidn, vasodilitacion cutines, etcocién de pezones), 3)
injurgitacién-del clftoris 5 Iabios vulgares, asi como de ka vagina®’.

" Fate de meseta” Bos esta’ fasc se intensifican Ia tensién sexnal y las sensaciones
erbticas, y la vasocongestion alcanza su intensidad méxima. La piel se pone mis
moteada, las mamas se vuchven mas ingarpitadas y los pezones se ponen mis
erguidos. Los labios vidvares se ponen mis tumefactos y se vuelven de color tojo
oscuro, y el tetdoinfcﬁordclaiagﬂuschinchaymgmsa'pam‘fonmk
“plataforma ofpismica™. El ditotis-se pone més mmeficto y se cleva pan
-colocatse mis cerca de la sinfisis del pubis. Eltero se eleva por-completo fuera
de la pelvis. La mujer aleanza & punto' del orgasmo con estimulacidn sexual
adecuada’.

Fase orpdimtica, Bs un cstado de alteracién de la condiencia con consumo sensoral -
primatiarnente genital, consiste en tmiliple informacién sensorial aferente a
puntos clave como- ditoris; labios wulvares, vagina, y glindulas peruretrales que
vigjan al cerebro por estructuras supreespinales y que involucran &l septum
talitico, El orgasme es una reaccién miotonica mediada por ¢ sistema nervioso
simpdtico. ‘Se expetimenta como descarga repentina de Ia tensién que se ha

O Worle IdafiaHerninder Herndndeer -~ HONPEMEX 2006
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acumulado durante las etapas de exdtacidn y meseta. El orgasmo es la mis
intensa placenteta de las sensaciones sexuales. Consisten en contracciones
timicas reflejas miiltiples (3 2 15) que duran 0.8 segundo de los dsculos que
rodean a la vagina, y los perineales, anales y de b plataforna orgismica, Muchas
mujeres expetitnentan también contracciones uterinas durante ¢l orgasmo.
Algunas deseriben que su sensacidn del orgastno es -distints después de la
+ histerectomda. Muchas mujeres que son otgismicas prefieren tener orgasmos
antes del coito, dutante el tismpo en que es mids intensi la estimulacion del
clitoris, A diferencia de los hombres, que no reaccionan 2 la estmulacion sexual
después del orgasmo (periodo refractariv), lzs mujeres son potencialmente
-mxﬂtioxgisn:ias'ycapm de experimentar mis de un orgasmo durante una sola
relacién sexual. Por tanto, pueden experimentar orgasmos tanto antes del coito
‘como durante el mistno si se les aplica estimubacion adecuada del clitoris®”.

Fase de resolucién, Posterior a la descarga repentina de a tension sexval producide
por &l orgasmo, lzs mujetes experimentan una sensadion de relajacidn y bienestar.
.05 cambios fisielégicos que se producen duirantz la excitacion se invierten, y el
'cuttporegnesaasuestadu'dcrq)oso.ﬁldescemomainomnipdeto,h
detumescencia del clitoris y de la platzforma orgismica y la descongestion de la
vagina 'y Jos Iabios vulvares requieren entre 5 y 10 minutos’.

Lo anterior-estd mediado por algunos factores fisiolégicos y hioquimicos que
enuniciaremos a continuacion.

Dva. Kprla Tdohia Herndndes Herndndinz 6 HONPEMEX 2006
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El sisterna nervioso central (irea predptica medial, region hipotlitnica anterior y
en las estrucmuras del hipocampo relacionadas con el irea limbica) es el
responsable-del deseo sexual. Una vez activados estos sitios, se transmitery sefiales

elfctricas- al sistema nervioto simpitico y pamasimpitico. Los mecanismos
“moduladores neurogénicos del mésculo de la vagina 'y o clitotis para Ia

conteaccitn y telajacitn, avin se encuentian en investigacién™®,
Mediadores No adrenivgicos y Ne colinérgions

Estudios inmunohistoquirmicos en tejido vaginal ha revelado la presencia de fibras
nerviosas que contienen neuropéptido Y (NPY), polipéptido intestinal vasoactivo
(ViP), enzima sintetasa de émido nitrico (NOS), monofosfato guanidilico cidico
(cGMP), ¥ sustancia P. Estudios preliminares sugieren que el VIP y el ézido
nftrico estin involuerados en el proceso de relajacion ¥ secrecion vaginal El
éxido nftrico hz sido identificado-en e tojido del cliforis hurnano y se cree que s
un mediador primario en la injurgitacién del ditods y de’los labios vulvares. Un
estudio de ambos Grganos en conejos demostré que la relajacion esta mediado
pot nitroprusiato de sodio y L-arginina {ambos son donadores de éxido nitrico)
78

La fosfodiesterasa tipo 6 (PDES), €s una enzimsa responsable de I degradacién de
cGMP, y ha sido identificada en el clitoris humano, las glindilas vestbulares y ¢l
miscule de la vaging, y es inhibida por d dtrato de sildenafil  Las células del
tefido ‘muscular vaginal en el humano y en conejos con'un donador de -oxido
nitroso, como el nitroptusiate de sodio, en presenciz de sildenafil;, han
‘demostrado una mayor sintesis y acurubicién de cGMP. Las prostaglandinas Et
(PGEL) -y Ia acetilcolina producen un incremento del ¢GMP intracelular. En

' D Karle i Hornindor Hersbdoes 7 HCHEEMEX 2006
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varios estudios; el sildenafil causas una relajacién dosis-dependiente cn € tejido
detl clitoris y de Ia vagina en conejos, esto sugiere que o Gxido niftdco fundona
cotno un mediador en la relajacién del miseulo cavernoso del ditoris y a nivel
vaginal. La identificacién del neurottanstrisor no adrenérgico y o colindrgico
(NANC) aén no s clara. El VIP es un neutotransmisor NANC que, como el
dzido nfttico, tene wn rol en & incremento del flujo sanguineo vaginal, la -
libricacién y secrecién. La vagina es inervada importantemente por fibras
nerviosas immunorreactivas al VIP,-en estrecha relacién con & epitelio y vasos
sanguineos. En otros estudios, €l VIP causa una relajacidén dosis-dependiente en
el tejido cavernose del clitoris y en € tefido muscular en la vagina en conejos,
sugiriendo un rol similar del VIP cadégeno como neurotransmisor en o tejido
clitoraly vaginal’™.

Respuesta mediada por adremo-receplares affal y alfa?

En los machos, los receptores adrenérgicos existen en centros cetebmles y estin
asociados 1 ereccidn del pene, Hhido y eyaculacion. Los agentes que afectan estos
receprores han sido estudiados en rmiltiples ocasiones y usados en el tratamiento
de 1a disfuncién eréetil. Agonistas alfs-adrenérgicos como la-norepinefring activa
terminales perviosas simpéticas, dando como resultado una contraccién del
misculo trabecular del pene y por lo-tanto tumescenciz. Ademds, los agonistas
alfa 2 causan respuestas similares. La activacién de receptores alfa 2 resultz en una
disminucién en la concentracién de ¥5’monofosfato de adenosina  y una
coniraccién impartante de los vasos sangnineos. Se aree que los mediadores alfa-
adrenérgicos tienen un rol fisioldgico en €l deseo sexmal femenino, Alguncs
tesultadospmﬁmimresenmnejossugimmmemﬁsrmsadrmé:gioosqm
modulan e tono muscular. La norepineftina exdgena (agonista akfa 1 y alfa 2)
causa contraceién dosis-dependiente del misculo vaginal, y los alfa 1 (prazosin y
tamsulosing) y alfa 2 (delequaming) inhibe de forma antagbmica selectiva la

Ore. Karls Falia Firnindas 3erndndees 8 N FEMTX 2006
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contraccién en conejos. Estas observaciones-segieren que la respuesta contrictil
esta mediada por nervios adrenérpicos. De hecho, esto ha venido 2 diferenciat la
cabidzd de la respuesta contrictil en los segmentos supetiores ¢ inferiores de la
vagina, de acuerdo a su inervacién'y a su origen embriolégico™’.

O Kol Lo Sernindee Hornindoes 9 AN CEMEX 2006
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Los estrogenos tienen un rol significativo en la regulacién de la  funcién sexual
femenina. Los niveles de estradicl afectan el funcionamiento del sistema nervioso
periférico y central y ademds tienen una influencia en la transmision netviosa. La-
disminucion de los niveles de estrgenos séritos tiene como resaltado o
adelgazarviento de la toicosa vaginal, del epitelio y una atrofis del nmisedlo
vaginal: Los niveles bajos de estrégenos tienen ‘como resultado una disminucion
del ambiente icido det canal vaginal Estos cambios incrementan la
susceptibilidad a infecciones vaginales, del tracto urinario, asi'como de la
incontinencia y de la disfuncién sexual®*.

En modelos am'miles, la administracién de estradiol tiene como resultado un
inaemmmenhzonasdelosmpmalmodisﬂn’buﬁd&sendnavio

pudendo, esto sugiere que los estrégenos tienen una funcién sensonial ambiéa™
Bo

En las mujetes posmenopdusicas, el reemplazo estrogénico restablece ia vibracion
vaginal y del clitoris, asi como increments las sensaciones al tacto casi igual que en
“ las mujetes premenopiusicas. Los cstrigenos tienen efectos vasoprotectores y
vasodilatadores que resultan en un incremento del flujo arterial en vaginal, clftoris:
y uretra, resultando en-un mantenimiento de la véspuesta sexual femenina d tener
un efecto de prevencion ateroesclertica en arterias y arteriolas pélvicas™™,
Con la‘menopausia y | asociacin a la disminucion de estrogenos dirculantes,
muchasmuimﬁeﬁcncambdosadversosmhﬁmd&nsexml.lpssinwmas
scxuales mas comunes incluyen: -dismintcion del -deseo, disminucién en la

Drz. Karks Idafia FHarmindes Hernindoez 10 HEN CEMEX 2006
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frecuencia de la actividad sexual, dispareunia, disminircidn en la respuesta sexual,
dificultad para lograr el orgasmo, disminucién de la sensibilidad genital

Masters y Johnson publicaron sus hallazgos teferenies a los cambios fisiclogicos
que ocurren en las mujeres menopéusicas que se relacionan con la funcidn sexual
en 1966. Estudios subsecucntes ban tevelado que los sintomas relacionados con
1a sensacion genital y el flujo sanguineo son, en parte, secundarios 2 la declinacion
de los niveles estrogénicos, y que tienen una relacién directa con b presencia de
alteraciencs sexuales y niveles esttégenicos por debajo de 56 pg/mull. Los
éintomas  disminuyen importantemente con el reemplaize  estrogénico.
Actabmente; los tratamientos para sintomas sexuales asociados a i mencpausia
5 la terapia -de reemplaze hormonal, lubricantes comierciales, psicoterapia, y

medicacién antideprestva®®.

Los estrégenos tienen un rol en Ia regulacién de la expresion de NOS, la enzima
responsable de la produccion de éxido nitrico. La edad y Iz castraci6n quiriisgica
tienen como resultado una expresion disminuida de NOS a nivel vaginal y clitoral,
v en la apoptosis del misculo de 1a pared vaginal y de la mucosa. El reemplazo
estrogénico testablece las condiciones vaginales, incrementa 1a expresitn vaginal
de NOS y disminuye la muerte oclular vaginal. Estos hallazgos sugieten que las
medicaciones como el sildenafil que media la relajaciéon muscular medinda por
étido nftrico tienen un rol potencial en e tratamiento de la disfuncién sexual
femenina, en cspecial, en Ia alteracion del deseo sexual™™.

Testorterona

Los niveles bajo de testosterona {niveles fotales de testosterona por debajo de
20pg/dL y testosterona kbre menor de 0.9pg/dL) esta asociado a una
disminucion de la excitacidn sexual, sensacidn genital, libido y orgasmo. Los
niveles bajos de testosteronz pueden ser acompafiados de pérdida de vello
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piibico, adelgazamiento de la mucosa vaginal, y disminucién en la sensacién de
bienestar™®,

Se ha reportado el uso de testosterona de forma terapéutica en mujeres
menopiusicas con disminucidn dd deseo sexual. La. testosterona tiene un
mmportante ol en ¢l desto sexnal en mujeres posmencpiusicas secundaria 2
ooforectomia. Aungue la FDA aun no aprucba el uso de testosterona en nmjeres,
elgunos estudios clinicos han reportado beneficios de la testosterona para el
tratamicnto del trastomo del deseo y otros tmastomos de b sexualidad. El usor
tetapéutico de la testosteronaen crema para ¢l trastorno de deseo e incrementar
el interés sexual, en mujeres menopdnsicas tratadas con combinaciin de
estrégenos v testosterona ha Sido reportada®®’,

Todos los andrégenos tienen el resgo de virlizacién en la mujer, las
manifestaciones tempranas reversibles incluyen acne, hirsutismo ¢ irregularidades
menstruales, A larpo plazo, los efectos secundaros: calvicie masculina,
incremento del hirsutismo, cambio de la voz, hipertrofia del clitors, son
irreversibles. Las evidencias sugieren que ln s tacion de testosterona
disminuye los niveles de lipoproteinas de alte densidad (HDL)} e incrementa los
niveles de triglicéridos, ademds increments el fiesge en las mujeres de
hipercolesterolermia y enfermedad cardiaca, En las mujcres con historia de cincer
de mama esta contraindicado el uso de testosterona por el hecho de que pueden
sex convettidos en estrogenos™®,
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El envejecimiento y cese de la funciter ovitica que zcompafia a la menopausiz .
tienen din efecto importante sobre o vicdo de reaccién sexml de la mujer. Ei
deseo sexual y Ia frecuendia del coito dismituyen conforme las mujeres envejecen,
aunque en peneral refienen.su interés por el sexo y siguen teniendo ¢l potencial de
disfrutar el placet sexvial durante toda s vida. La necesidad de tener cerca a su
cotapadiero y de amor ¢ intimidad no cambia con ol paso dela edad. La manera
en que funcionan las mujeres desde e punto de viste sexual conforme envejecen
depende, en gran medida, de la disponibilidad de su compaiiero 7 de la frecuencia
con que efectian hs relaciones sexuales, lo tmismo que de la intensidad con que
disfrutaban el sexo cuando eran mis jovenes ™.

Los cambios Semicos que fian al - ecitmicnts sof:

¢ Reduccidn del tamafio de la vagina

® Adelgazamiento de las paredes vaginales

¢ Disminmuion de 1a dasticidad de las paredes vaginales
* Enjutamiento de los labios mayores

*  Adelgazamiento de los labios menores

s Dismitnucin de la sensibilidad del clitoris

¢  Disminucién del tamafio del clitoris

*  Reduccién del tono muscular perineal

‘¢ Plaaforma orgistriica adelpazada

*  Awofia de las mamas

. Disminucién de'la injurgitacién mamasia durante la-excitacién
» Cambios sensitivos ent el pezén y la areola’
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Estos cambios predisponen a las mujeres a las crisis mis frecuentes de
vulvovaginitis y de infeccidn de las vias urinarias que, junto con la disminucién de
Ia lubricacién vaginal, pueden producides dispareunia® ™,

Laos efectos del envejecimients en la fisiologia sexual se enuncian a continuacién:

s Aumento del tiempo requerido para excitarse desde el punto de vista sezual
*  Tiempo mas prolongado para lograr 1 Iubricacién

¢  Produccién de menar luhricacién vaginal

*  Orgasmos menos intensos

®  Aumento de la necesidad de estimlacién para volverse orgismica

& Ningtin cambio en 1a capacidad para tener orgasmos

® Menos probable que 1a mujer sea multiorgésmica™

Las mujeres que se conscrvan sexvalmente activas después de la menopausia

tienen menor atrofia vilvar 7 vaginal que ks mujeres abstinentes™ .

Las enfermedades que acompafian &l envejecimiento pueden tenet también un
impacto sobre la funcidn sexual. La aneriosclerasis puede disminuir el fujo
sanguinco vagimal y mennar la excitacién, la lubricacidn y la intensidad del
omgasmo. La enfermedad pulmonar obstructiva ardnica puede disminuir Ias
concentraciones de testosterona, con lo que se tastornard el desco sexual El
dolor de una cadera artritica puede volver dificil que la mujer encuentre una
posicién cdmoda parael coito™ ™,

Son varios los factores psicosociales que pueden influir en la sexumlidad de a
rmyjer ancianz. Las misjeres de edad avanzada pueden carecer de un compafiero
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sexual, 0 éste puede desarrollar disfuncién eréetil 1a pareja puede haber tenido
una relacién sexual insatisfactorie durante la vida antetior, y quizd los miembros
de 12 misma no sean capaces de adaptarse con buenos resultados a los cambios y
2 las posibles disfundones sexuales que tienden a sobrevenir con <l
envejecimiento, Las patejas pueden encontrar dificil no poder sepuir funcionands
desde el punto de vista sexval como lo haclan en &l pasado, y son incapaces de
lograr la transicion hacia una nueva mmanera de hacer el amor (no coital). Otros
factores incluyen aspectos de la intimidad-(cotno vivit en woa casa de asistencia),
resistitse a mastutbarse si no se dispone de 1 compaiieto, y actides negativas
de In sociedad hacia la sexualidad enlas mujeres ancianas® ™.

La asistencia a las dificltades sexuales en las mujercs ancianas debe incluir
complementacion local o general con esttégenos para aliviar la resequedad
vaginal, los sintomas de las vias winarias y b dispareunia: Las espemnzas sexuales
deda padente y de su compafiero deben valorarse tamhién, y se sfectaari una
valoracion de-su nivel actual de funcionamiento sexual. Deben disiparse los mitos
que pucden tener sobre la sexudlidad durante la senecid. Si la parcje esth
interesada en conservar su funcionamiento sexual, deben recibir instrucciones
sobre formas alternativas de expresion sexual y sobre manctss de aliviar el
malestar. Sin embargo, los pacientes que etvejecen pueden tener difieultades-para
cambiar sus esperanzas scxuales y sus maneras de hacer el amot. Quizd no se
adapten con facilidad a los cambios y s¢ resistan a revalorat sos creencias sexuales,
susacﬁmd:s,sucondm;uysusﬁmdonesdcgénﬂoqucmﬂaondmwmmho
tiempo. En alganos casos las parejas se sienten cémodas sin efectuar €l coito
como parte de su relacion* ™
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Farmacos

Diversas medicaciones, entre cllas el alcohol y las sustancias ilicitas, pueden alterar
la reaccidn sexual normal cotno:

s+ Antihipertensivos
* Diuréticos dacidicos
¢  Antidepresivos

o Antinsicét

¢  Antihistamin

*  Barbitiricos

*  Narcéticos

] Bmzodzacepam s

»  Alucindgenos

®  Anfetaminas

* Cocaina

* Anticonceptivos orales

El consumo de la paciente de estas sustancias se valorari como parte de la
historia clinica, y se sugeririn ajustes en la posologia o en la formulacion si se
consideran apropiados™”.

Enfermtdedes

Las enfermedades tanto agudas como crénicas pueden ocasionar depresion,
deformacién de la imsgen corparsl; malestar fisico y trastornos de la integridad
hormonal, vascular y neurolégica que se requiere para el funcionamiento sexual.
Los trastornos neurolégicos que alteran el funcionamiento sexual son csclerosis
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miltiples neuropatia aleohélica y lesion de la médula espinal. Pueden afectar
también a la reaccién sexual los trastomos endocrinns y metabdlicos como
disbetes mellitus, hiperprolactinemis, deficiencia de testosterona, estzdos de
deficiencia de estrogenos e hipotiroidismo™ ™.

Pueden tener un efecto importante sobre la imagen corporal y lossentimientos de
argullo y amor propio de la mujer la valoracién de la esterilidad v o tratamiento a
la misma. La esterilidad puede hacer que se sienta deprimida, sin proteccion, sin
esperanzas, poco atractiva y sexvalmente indeseable. La pérdide de la
espontaneidad sexual, que esun criterio ditigido def sexo, yla necesidad del coito
programado pueden producir disfuncién sexual y dificultades en las selaciones’.

El diagndstico y el tratamiento del cincer de mama pueden afectar a la sexualidad.
Sin embargo, a magoria de las mujeres afrontan bien la tensién y ol tatamicato y
10 desatrolian trastomnos peiquiitricos mayores o disfuncide sexual importante.
En diversos estudios se han comparado las mujeres sometidas a mastectornfa y las
*que se someten 4 opetaciones consetvadomas de la mama, y se han encontrando
muy pocas difcrencias entre ambos grupos en cuamo a los aspectos
postoperatodios como satisfaccién -madital, ajuste psicoldgico, frecuendia de la
actividad sexual ¢ incidencia de la disfoncién sexusl la frecuenca de la
estimulacién de k2 mama con la actividad sexual disminuye después de la
mastectomis. Las mmujeres que se someten a reseccién de una mmoracidn
mamatia ticnen sentimientos tmis positivos sobre sus -cuerpos, en especial sobte
su aspecto cuando estin® desnudas, que las mujeres que se han sometido a
‘mastectomia. Bl factor de prediceion mis-firme para satisfaccion sexual después
de cincer no se la cxtension de la intervencién quinitgica, sino los aspectos de la
mujer como salud psicoldgica global, satisfaccién en sus relaciones y nivel del
funcionamiento sexual antes de experimentar el-cancer™ ",
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Los procedimientos ginecoldgicos frecuentes efectuados por trastomos benighos
o malignos pueden afectar 2l funcionamiento psicosexual. La ooforectomia en las
mujeres premenopiusicas puede tener un efecto dafiine sobre e deseo sexual, 1o
rmismo que sobre los sentimientos de excitacién sexual Estos cfectos se pueden
invertir - mediante ‘tratamiento de restitucion de estrégencs y, cuando esté
indicado, de restimcion de andtdgenos. En diversos estudios se ha demostrado
que la histerectomia abdominal no tiene un efecto adversc sobre el
fancionatpiento sexual si no se acorts en cxeeso ba vagina ¥ si se preservan los
‘ovarios. Muchas mujeres informan disminucién de la dispareunis y aumento de la
libido y la frecuencia del coito después de la histerectomnia por enfermedad
benigoa.

Las mujeres que se someten 'a una intervencién quinirgica por cincer
ginecdldgico  experimentan mis disfuncidn sexual (deseo sexual inhibido,
disminuadn. de la excitacién, dispareunia y anorgasmia), y son menos activas
desde el punto de vista sexual que las mujeres sanas de la misma edad. La
disparenia  puede telacionarse con disminucién: de la lubricacién vaginal
secundaria a la menopausia quiriirgics o a Jatetraccitn cicatrizal de Ia vaging por
tadioterapia. Alpunas pacientes, en cipedial las que ticnen cincer cervicouterino,
pueden preocuparse de que lareadopeidn de la actividad sexual les produzca una
recureencia de su padecimiento. Entre iss pacientes con cincer ginecolégico, no
Pparece que la actividad sexual después del natamiento se relacione ‘con el tpo de
cincer o con la etapa de la enfermedad™ ' 1> 13 1415,

Los médicos deben hablar de las preocupaciones sexuales con la paciente y su
cotnpafiero antes de la intervencion quinfirgica, intentar disipar sus mitos y sus
conceptos ‘erréneos, y seguit ofteciendo consejo a las pacientes después del
tratarniento. También’ deben ofrecedes consejo téenico especifico (empleo de
" jalea lubricante con base acuosa, actividad sexual no coital para las pacientes que
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experimnentan disparennia grave, empleo de-dilatadotes vaginales y ejercicios de
Kegel). Las mujéres que funcionaban bien antes de la intervencién quinirgica'y
que tietten una autcimagen positiva son mds capaces de afrontar las dificultades
sexuales producidas por el tratamiento del cdncer ginecolgico que las mujeres
con una mala adaptacion sexual previa 2 la experimentacién del cincer™ 1=

156
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Aunque muchos médicos cxpedmentan cierta ansiedad ante la perspectiva de
‘hablar de aspectos sexuales con sus pacientes, ¥ creen que carecen de las
capacidades bisicas pama brindarles consejo sexual, el ginectlogo puede trater la
mayor parte de las preocupaciones sexuales. El modelo PLISSIT es un método de
conscjos' y tratamientos sexuales de utilidad qdeocnsist:encmmniﬁdmdc
-invervencién terapéutica. Se pustien emplear los tres primeros niveles det modelo
pata hacer frente-a un nivel de 80 a 90% de las preocupaciones sexuales. El
modefo (PILSSTI en espaiiol) es el siguiente:

El permico otorga validez a los sentimientos de }a paciente, y le ofrece autorizacién
para expresar sus preocupacionss sexuales.

La informacion Ernitada ofrece 2 la paciente la informacién sobre su fisiolopfa y su
conducts sexudles

Las sgerenciar especificas comsisteri en reeducacién especifica relacionada con las
actitudes y las priicricas sexuales de la paciente

Bl snvio pans tnatanrionts intensivo se teserva-para los pacientes que no reaccionan a
los tres primeros- niveles de intetvencién, y que pueden requerir wstamiento
individual o de pareja intensivo®”,

Histéricamente, la evaluacién de mujeres con disfuncion sexual ha sido limitada a
valoracién psicolégica. La evaluacion fisioldgica de la respuesta sexual femenina
* parael clinico ha sido complicada por a dificultad en la cuantificacion objetiva de
los cambios que ocurren en Ia excitcién. En confraste con la respuesta en o
hombre con la erccdidn, algunos carvbios genitales que comprometen la respuesta
sexual femenina no es dificll de medirpero no es bien aceptada por la paciente™®,
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Eualuacitn midioa] fiioligi

fisica comple que indiuye tevision pélvica, estudio peicoldgico y psicosotial,
estudios de lasboratosio ¥ hormonales si es necesario, monitorizaddén fsicldgica
con monitorizacién de la medicién de la excitaddn. En este contexto, las
mediciones sobjetivas y objetivas deben ser obtenidas ¥ eveluada. Se sugicre un
perfil hormonal que incluyz -niveles de hormona foliculo-estimulante (FSH),
hotmona luteinizante {LH), prolactina, niveles de testosterona fibre y total,
* globulina transpostadora de hormonas sexuales (SHBG) v niveles de estradiol
los niveles de SHBG incramenmn con 1 edad y disminuyen con kb
-adtinistracion de estrogenos exGgenos. Mujeres con niveles bajos de estrogenos
¥ testosterona habitusimente reficren slatomas como disminucién de la libido,
- disminucién de Ia sensacidn tictil, resequedad vaginal, dispareunia, disminucién
en k2 excitacion. Si se encuentran niveles bajos de testosterona y estrbgenos, se
debe inictr una terapia de reemplazo con resoludén o mejotia de kb
Se debe determinar bis condiciones médicas como -una alterzcidn del oe
hipotdlamo-ipéfisis, deficiendia 1 1 ria & .
quimicterapia, u coforectomia bilatezal. ‘También es importante detérminar los
medicamentos que utiliza y vetificar st ho Henen cotmo efecto secundario
alteraciones en la funcidn sexnal, en caso de existit alguno valorar su cambio sino
esta contraindicado®.

1a evaloacidn de la respuesta sexnal femenina debe -induir da bisqueda
intencionada de enfermedades organicas, como insuficencia  vascular,
anormalidades ‘hormonales, y alteraciones neurcldgicas. Hay: estudios eon
mediciones ¢on tangos ya bicn definidos como notmales:
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¢ Flujo sanguineo geniml velocidades sistélicas y al final de la didstole en
ditotis, labios vulvares, uretra, vagina, por medio de -ultmasonografia
Doppler

* Medicién de lubricacidn vaginal
¢ Elasticidad/compliance vaginal: cambios en la presidn y velumen
®  Sensacidn genital: percepcidn de vibracién y temperatura

Estas mediciones pueden set registradas, y continuar con estimulacién sexual,

Algunas veces, la definicién de estos pardmetros santes de iniciar terapéutica
médica puede ser un punto de partida para el seguimiento®.

Esaluacitn peicoligica privasexsiol

Ademis de b evaluacidn medica y fisiologica, todas las- pacientes deben ser
evaluades en el 4mbito° cmnocional ¥ de relaciones que pueden contribuir a una
disfuncion severa. Bl clinico debe determiner ol contexto en que la pacicnte
experimenta su sexualidad, su autocstima ¢ imagen corporal, Ia habilidad para
comunicar las necesidades con su patcja. Esta evaluacidn es un componente
-integral en Ia evaluacién de la funcién sexual ferenina, Los aspectos emocionales
¥ de relaciones deben ser registrados antes del tratamiento como un punto de
- pattida para valorar I eficacia del tratamiento’.

Es dificil estudiar un fendémeno tan complejo como es la sexualidad humana, ya
que este comportarmiento ha vadado con el tiempo y en los diferentes grupos
humanos. A esta diversidad debemos agregar ademis, las variaciones individuales
de I sexualidad. Si 2 ha complefidad humana sumamos los problemss
metodolégicos que tienen la mayoria de los estudios’ que investigan sobre la
scxualidad, entenderemos que es difficdl interpretar y comnparar los resultados
sobre esta drea de la conducta humana”,
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DISFUNCION SEXUAL

La disfneién sexual femenina es definida como un desorden en el deseo sexml,
ke exciacién, orgasmo y/o delot sexual, que resulta en-unas alteracién personal
significativa y que tiene un impacto en la- calidad de vida y relaciones
interpersonales* **, que de acuerde a la eticlogia puede ser 'organics, psicogénica,
mixta o de causa desconocida’,

Segin la Asociacién Americana de Psiquiatria, las disfunciones sexmales se
dasifican en:
*  Trastornos del deseo sexus! (deseo sexual hipoactivo o inhibido y
*  Toastomnos de la excitacién sexual
® Trastomos orgismicos
* Trstornos por dolor sexual (vaginismo y dispareumia)

* " Trastornos sexuales causados por problemas médicos gencrales y
abuso de sustancias

Cadrtmstomosepuedl:dasiﬁcarmmayorgm_dos&cmm:

*  Detoda lavida o adquitido
*  Generalizado {no se limita a nun compafiero o 2 una situacion
especificos)
»  Simacional
La disfuncién sexudl femenina tradicionalmente ha incluido a trastomos del
deseo/libido, excitacidn, orgasmo y dolor. Se estima que alrededor del 43% de
* mujeres tienen alguno de estos problemas. En la respuesta sexual y su disfuncién
se encuentran jnvolucrados procesos psicoldgicos y orgénicos, sin embargo, Ia
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clasificacién  del Manuat de la Asociacién Psiquiftrica Americana pam
Disgndstico y Estadistica Version IV (DSM-1IV) solo incluye en sy nomenclarura
solo desdrdenes mentales. Recientemente, se desamolld un  consenso
multidisciplinario 2 nivel - intermacional en donde se establecid uma nueva
clasificacién  aplicable a todas las formas de disfuncién sexmal femenina
considerando su etiologia. Al mismo tempo, las definiciones de alteraciones
individuales fueron en alpunos casos modificadas®.

TRASTORNOS DE LA. FASE DE DESEO- (DESEQ SEXUAL
HIPOACTIVU O INHIBIDG)

El deseo sexual hipoactivo consiste en deficiencia o ausencia de fantasias sexuales
* vy de deseo por la actividad sexual que producen tensién notable y -dificultades
interpersonales”. Esta alteracién puede ser causada por estimmulacién insufidente o
no efectiva {con implicaciones psicologias y- fisicas), deficiencia de testosterona,
disforia, depresién, estrés, enfermedades médicas, altetaciones en la sutoimagen”
%. Las pacientes con trastomos de 1a fase de deseo tienen poco interés por ka
buisqueds de estimulacidn sexual, pero a memudo conservan su capacidad para
excitarse sexmulmente y experimentar argasto si su compaidiero las busca desde el
punto de vista sexual*®. El trastomo sucle desarrollarse durante ka vida adults, 2
menudo tras un petiodo de interés y funcionamiento sexuales adecuados. Algums
mujeres pueden experimentar aversién sexual, y evitarin por completo toda clase
de actividad sexual con un compatiero. El trastomno de la fase de deseo es In
disfuncién sexual més frecuente tanto en mujeres como en varones, y ¢s la mis
dificil de tratai™ 2,

Entre las cavsas fisiologicas de deseo sexupl hipoactive se encucntran
nmdicadoms,cnfcnmdadcsu&nims,dcpmsﬁu,mdén,aﬁu;odcsusmdas,
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envejecimiento y alteraciones hormonales. Las concentraciones de testosterona y
prolacting deben valotarse en toda paciente que manifieste inicio teciente del
tastono de Ia fase de deseo, porque las causas poddan ser hiperprolactinemia
por ademoma hipofisiavio o distinocién de de las concentraciones de
testosterona “en mujeres posmenopiusicas. Pueden evitar €l coito nlgunas
pacientes posmenopusicas que expetimentan dispareunia secundaria a atrofia
vaginal. Este trastomo s resuclve con restitucion de estrégenos™ ™2

Entre las causas individuales de inhibicién del deseo sexual estin: ortodoxia
religiosa, personslidad snheddnica u obscsivo-compulsive, desviacién sexusd
enmascarads, tmiedo al embarazo o 2 as enfermedades de transtmision sexnal, y
aspectos de la eleccion de objetos. Algunas pacientes experimentan unz supresion
inconsciente ¢ involuntara del deseo sexual y evitan activamente las situaciones -
sexuales. Pueden suptimir su deseo evocando pensamientos negativos, o
permitiendo que se inmiscuyan en su raciocinio pensamientos negativos nacientes
cuando tienen una oportunidad sexual. Fl deseo sexusl se puede inhibir también
como consecuencia de la ansiedad por el funcionamiento, el poco amor propio, ia
depresién, |a anticipacién-de una experiencia sexual no agradable, el miedo 2 la
intimidad o los remordimientos residuales sobre el sexo y el placer. Las mujeres
que ban- sido victimas de abuso sexual cuando eran nifias o que han sido
agredidas desde el punto de vista sexual como adultas”pusden experimentar
- evasidén o aversion sexuales. Alpunas pacientes pueden temer a la péndida del
control sobe sus sentimientos sexuales y;, por tanto, pueden suprimiros por
completo. Si Ia paciente estd expetimentando otra fortma de disfundion sexual,
como dispareunia o anorgasmia, también puede estar experimentando
distinucion del deseo sexual '™,

Las causas del deseo sexual bajo que se deben a Ia relaciones son falta de atractive
sexual por el ‘compafiero, pocas habiidades ‘sexuales, incxperiencia de uno o
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ambos compafieros, conflictos maritales o temer a la intimidad a cansa de
desconfianza-en el compafiero o sensacién de ~vulnerabilidad. Alpunas parejas
expetimentan dificultades sexuales a causa de las diferencizs en los sentimientos
sobte lo cerca que debe estar un compafiero sexual del otro. Uno de ellos pucde
desear estar mmuy cerca, en tanto que el otto deses mas distancia. Las parejas
pueden ser sezualmente incompatibles, y en ellas un compafierc aplica demandas
sexuales y el otro cs incepaz de aceptarlas o no las desea. Las parcjas pueden tener
dificultades con el momento o la manera en que inician la activided sexmal, o
quizi tengan* niveles incompatibles de desco sesusl Abuso del cényuge,
problemas econdmicos y aspectos de poder y controles matitales pueden afectar
el deseo sexual del mismo modo.-Es dificl que cualquier persona se sienta
excitada sexvalmente si estd deprimida a causa de sus relaciones o irdtada con su
compaﬁtno,ouecquenoseleqtﬁete’“w.

El tratamiento de las pacientes con deseo sexnal inhibido puede requerir tanto
terapéutica individual como consejo sobre las relzciones. La psicoterapia
onentads 2 la introspeccidn puede permitr a la paciente identificar los
sentimientos negativos que-inhiben sus impulsos erdticos, y lograr introspeccidén
sobre las cansas subyacentes de su deseo sexual apagado. Entre las asignaciones
individusles de “tareas para e hoga” se encuentran identificacidn de las
sensaciones erdticas, cjercicios de percepddn corporal, leer-sobre la sexualidad
humana y técnicas sexuales y capacitacién en la fantasia. Por afiadidura, se
instruye a lx pareja sobre la monera de efectuar ejercicios sexuales estructurales
conocidos como geridos de enfoque sexsate. Estos ejercicios de modificacion de Ia
conducts tienen como finalidad reducir 1a ansiedad sexual y brindar a la pareja un
" ambiente no demandante, no amenazador y tranquilizante en et cual pucda hacer
frente a 1a ansiedad por o fimciommiento, a los aspectos de comunicacion sexual
v 2 la falta de experiencia y conodimientos sexuales™™ "™,

Do, Karla Idabie Hernindes Harnindeyr 7% HONPEMEX 2006




"Freecion Sexpal en Mujeres Cerimenopincicas eu el Hospial Central Noete”
TRASTORNO DE .4 EXCITACION

La alteracion de la- excitacibn es una dificultad recumrents o persistente o la
imposthilidad de experimentar orgasmo o- demora en alcanzar ¢f orgasmo, en
presencia de una estimulacién adecuada y con deseo sexual, teniendo como
resultado- estzés'; también estd caracterizada por ki incapacidad de-alcanzar o
marttencr-una actividad sexual complets, una respuesta adecuads de habricacién
en la excitacién sexual’. El trauma local, deficiencias hormonales, enfermedades
crénicas, medicamentos {como inhibidores de la recaptura de serotoning), e
abuso de sustancias, ¥ otros factores psicolégicos o sociales son algunas causas
del trastorno de 12 excitacién™’,

A!gxmasﬁmjmcxpmmenmdemmmsdedammalhipoac&voo
disinucién de la excitacién. S debe distinguir entre-problemas de excitacién u
otras alteraciones de esttés para dar un manejo digido. Su investigacién debe
realizarse mediante el modclo PLISSIT, ya comentado previamente”,

Iaedumdénde'hpadﬁtmysupmjasobrccsmdisﬁmdénscxmies
imprescindible, se pueden wilizar algunios lubticantes con bese agua, puedes ser
efective 1a administracidn de manejo hormonal (anticoneeptiva o de reemplazo)

12

DISFUNCION ORGASMICA

La disfuncion orgismica en las mujeres se catacteriza por retraso persistente o
recurrente del orgasmo o ausencia del mismo después de vna fase de excitacidn
sexual normal, que genera tensién o dificultades intespersonales. La disfuncién
orgismica es mis preponderante en ks mujeres mis ‘jovenes y menos
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expetimentadas desde el punto de vista sexual. El trastorno del orgasmo primario
es cuando una mujer nunca ha experimentado orgasmos y puede ser causada por
estimulacitn insuficiente, falta de expetiencia {por uno-o ambos miembros de 1z
pateja), y -l antecedente de abuso sexual. Inm anorgasmia secundaria ccurre
cuando una mujer que ha tenido orgasmos previamente, pero que esta capacidad
va en disininucién o cesa. Se encuentra anotgastmia primaria en cerca del'5 al 10%
de las majeres, y es mids frecuente que la-ancrgasmis seaundaria. Alpunas mujeres
desarrollan anotpasmia -secundaria 2 cansa de problemas con sus relaciones,
depresién, abuso de sustancias, medicaciones prescrtas, enferimedades crénicas,
deficiencia de estrogenos o trastornos neuroldgicos. Muchas mujetes que son
orgismicas con la masturbacidn y durante Ia actividad sexuat-no coital no pueden
ponetse muy tensas porque no son orgismicas durante el coito, no tienen
orgasmos myltiples o un orgasmo con cada encuentro sexual, 0 no expedmentan
dcmmmsimxﬂténmdorgamno,yquemuchasmujmﬁmdmasexbrgésmiws
duraate ol jugueteo sexual, en el cual veciben estimulacion més directa e intensa
del ditoris, que durante el coito™5 24,

La causa peicolSgica mds frecuente de ki anorgasmia ¢s l anto-obscivacion -y In
vigilancia obsesivas durante ka fase de excitacidn, que se acompafian 2 menude
por ansiedad y pensamientos que distraen, negativos o de subestima. La mujer
con disfuncion orgismica puede estar tan atareada vigilando sn propia reaccién y
la de su compafiero, y esta tan preacupads por “fallar”, que es incapaz de relajarse
lo snficiente para permitir que se efectien los reflejos narales v desencadenen el
omgusmo. Masters y Johnson denominan a esta forma de ansiedad por el
fundonamiento “actitud de espectador”. El orgasmo inhibido se puede relacionar
con antecedentes de abuso sexual; sentimientos negativos hacia la sexualidad,
problemas con las relaciones, poco amor propio, mals imagen corporal o miedo a
perder el control® 823,
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Se hen propuesto numerosos programas para el trammiento de la disfuncién
orgdsmica. Los accesos incluyen valoracién y tratamiento de los trastornos
médicos y -psiquidtricos, educacién sexual, comunicacidn y capacitacion en las
habilidades sexuales, terspéutica matimonial, terapéutica de gnipo, Bmsias
eroticas y consejo pam reducir la ansiedad sexual y-la ansiedad por e
funcionamiento. El criterio de Masters y Johnson tecurre a ejercicios de enfoque
sersato cuya finalidad es educi Ia ansiedad, mcjorar la técnica sexual,-despertar
de oucvo s sensualidad matural y eliminar - criterio de onentacion hacis ura
finalidad en redacién con la sexualidad. Aumque Masters y Johnsou afirman haber
obtenido v tasa de buenos resultados de 80% con su progrema, otros no han
podido duplicar sus resuttados en todos los casos™* %27,

Bl tratamiento més eficaz para ki anorgasmia primaria s wn progama de -
mastutbacidn ditigida con empleo de fantasfas erdticas. Con esta técnica 3¢ han
informado tasas de buenos resultados de 80 a 90%. Se dispone de diversas obras
excelentes de ayuda personal para que la mujer aprends ls manera de volverse
otgistnica mediante la tasturbacion. Puede ser de utlidad un vibrador-si ka
padiente es incapaz de obtener orgastno sin el instrumento. Una vez que la
pacicnte ha experimentade ¢l orgasmo por medio de masturbacion, puede desear
tencr OLgasmos mientras €e encuentra con su compaiiero, ye sea durante el
jugueteo sexual previo o el coito. La estimulacién manual del ditoris mientras' se
‘tiene ¢ coito (técnica del puente) puede ayudar a las mugeres a volverse

7,8, 18,20

OIgAsITicas COn SUS ‘Compaficros
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TRASTORNOS POR DOLOR SEXUAL
VAGINISMO

El vaginismb es la contraccién involuntaria recurrente o persistente de los
‘midsculos perineales que rodean al tercio mas extetior de la vagina cuando intenta
I penctracion vaginal con el pene, un dedo, un wipén o un espejo vaginal. E
vaginismo e un reficjo involuntario precipitsdo por intentos reales o imaginados
de penetracion vaginal. Puede ser global, caso en ¢ cual 1a mujer es incapaz de
ponerse nada dentro de la vagina, o situacional, caso en el cual es capaz de
emplear uti tapén y puede tolerar la exploracién péivica, pero no efectuar d coito.
lubricacién vaginal y son orgasmicas, pero incapaces de efectuar e coito. El
vaghﬁsrmpmdcsctpﬁmado,mdondelamujanmcahaﬁdompazdcefe@ax
€l coito, o secundatio, que se deba a menudo a disparcunia adquirida. Algunas
parejas pueden afrontar esta dificultad afios antes de buscar ayuda. Suelen buscar
el tratamiento porque desean teper hijos o deciden tener hijos o deciden que les
gustaria comsumar su relacién. Bl vaginismo es relativatnente raro, y afecta a cerca
de 1% de las myjeres™® 5,

Puede ser una reaccidn condicionada a una cxperiencia desagmdable, como abuso
sexual, primera exploracién pévica dolorosa o ptimer intento doloroso de
efectuar ¢l coito. Puede ocurtir de maneta secundaria » la ortodoxia religiosa 0 a
las preocupaciones sobre la ofientacién sexual. Muchas mujeres con vaginismo
tienen miedo extremo a la penetracidn y conceptos errdneos sobre su anatomia y
sobre el tamafio de su vagina. Pucden areer que su vaging es demasiado pequefia
para aceptar un tapdn ¢ el penc, ¥ que se producirin un gran dafio fisico al
colocarse cualquier cosa dentro de la vagina™®'*®,
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Aungue ram vez son causa de vaginsmo los trastornbs médicos, deben
dcscamu'se previamente algunos como endometriosis, enfermedad inflamatotia -
pélvica cromica, himen imperforado parcial y cstenosis vaginal mediante
exploracion pélvica cuidzdosa. La exploracién: pélvica, que debe efectuatse, si es
posible, en presencia del compadicro de la mujer, penmite -al médico ayudar a
educar a la pareja sobre la amatomia femenina normmal y disipar las' conoepeiones
etréneas sobre ¢ tamafio del introito de 1 vagina. Es degran utilidad pedir a-ke
pacienté que observe la explomcién a través de un espejo. Comer la eficlogia del
vaginismo suele ser psico-fisiolégica, las pacientes con este trastorno nc deben
someterse 3 ninguna intervencitn quindrgica para “aenentar” e introito a menos
que tengan himen imperforado parcial u otra indicacién vilida para operatlas™™

18

El tratamiento -de vaginismo tiene como finalidad extinguir ¢l espasmo vaginal
mvoluntatio condicionado. Esto se puede lograr cen las medidas que siguen:

*  Ayudar 2 Ia mujer a familianizarse més con su anatomia y a encontrarse
més eémoda con su sexvalidad

* Ensciiarle técnicas que le ayoden a relajarse cuando-vaya a ocursir la

* Instruiirla sobre ol empleo de ejercicios de Kegel con el objeto de lograr
control sobre los miisculos que rodean el introito

*  Instruirla sobrela maners en que pucden emplear dilitadores de caucho
graduados (también puede cmplear los dedos como dilatadores)

Se explica 2 ha paciente el protocolo sobre €l empleo de los dilatadores mientras
se encuentra en el consultorio, pero la colocacion real de los mismos la efectia la
paciente cuando se encuentra en su hogar. Es importante que la paciente
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conserve &t contral total sobre el empleo de estos dispositivos y los utilice en un
atnbiente que gients comodo'y seguro. Los dilatadores deben cubrirse con'un
lubticante hidroschuble tibio. Al principio tratari de colocarse los dilatadores (o
un dedo} en 1z vagina cuando esté sola y reljads. Si no puede relajarse lo
suficiente para colocar el dilatador méis pequefio en la vagina, podria ser capaz de
reducir 18 ansiedad’ mediante técnicas de aprendizaie de la relsjacién o de
* autohipnosis. “También pueden-ayudar a reducir la ansiedad 2 las medicaciones
como propanclol o alprazolam. Una vez que la paciente ha sido capaz de
colocarse el dilatador méds pequefio en la vagine, puede insertar progresivamente
Mdmmm&mmmmﬁo,mﬁ-muwnmﬁdowbmhm
de colocarde los dilatedores en la vagina micntras dla conserva el control sobre I
rapidez con: que se van colocando estos aparatos. En estos momentos puede estar
* lista para proseguir con €l coifo.-De nneva esta situacién debe- estar bajo su
control, y se sentard o arrodillard sobre su compafiero y se insertard ella misma el
penc. La mayoria de las parejas (90%) que siguen este protocolo tienen buenos
resultados y son capaces de efectuar €l caito* ",

‘DISPAREUNILA

La disparenniz (“apateamiento dificll”) es of dolor genital que ocurre antes del
coito, durante el mismo o a continuacidén en ausencia de vaginismo. La
experiencia repetida de dolor durante el coito puede ocasionar tensién notable,
ansiedad y dificultades interpersonales, todo 1o cusl tendrd como tesultado la
espera de uma experiencia sexual negativa y, por ltimo, k evasién sexual. Como
succde con otms formas de disfuncién sexuml, la disparcuniz puede ser
generalizada o -sitvacional, de toda la vida o adquirida. Ocurre dispareunia
secundatia, en promedio, cerca de 10 afios después de la iniciacion de la actividad
sexual. La dispareunia es unz de las disfuncionés sexuales mis frecuentes que
atienden los ginecilogos, ¥ se estima que afects & cerca de dos tercems partes de
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las mujeres durante toda su vida. Las mujeres con dispareunia suclen hablar del
dolor con su compaficro sexual, perc menos de la mitad de cllas consultan af
thédico sobre este problema. -Como la disparcunia ¢s un trastamo psico-
cuando se valore a la paciente™™ '™,

Se efectnard historta clinica -cuidedosa dirigida hacz ha cronclogia completa del
- malestar, la ‘valoracion del impacto de la dispareumia sobre-la padente y su
compaiiero, y cualquier intento previc de tratar - trastorno. Durante la
c:plcmdénﬁsimsc'ha&nwdoslosinmnws‘posiﬂespamidmﬁﬁmuialqda
factor orginico sutil frccoente que contdbuya al malestar. Tos cambios
fisiclogicos que ocutren durante Lr excitacidn sexuat pueden explicar ef dolor que
s¢ expetimenta durante o coito, pero ue no otutre en Ofros MOMENEDS; COMO
durante {2 exploracion pévica sistemitica™® ™%,

Las causas de dolor a la estimulacién: de fos genitales externos son vulvitis
-crdmica, irritacién e hipersensibilidad del clftoris, El dolor 2 nivel del introito
producido por-la entrada del pene puede deberse a un anillo himenesl rigido, a
tefido cicateizal por una reparacion de episiotomia,'a una anomalia de Miiller, a
vaginitis causada por unc de Jos muchos agentes patogenos vaginales frecuentes,
© por irritacidn a causa de nebulizadones, duchas o dispositivos anticonceptivos
de venta likite que se aplican a la vagina. La causa mis frecuente de dispaceunia
* tratada con buenos resultados cs la infeccidn vaginal Una causa frecucate es la
friccitn & causa de excitacién sexual insuficiente. Esta situacién se puede resolver
mediante consejo 2 la pareja para que dedique mis tiempo a] jugucteo sexual
previn, lo que garantizaci que-la mujer tenga lubricacion suficiente antes del coito,
Es tamhién de utilidad €l empleo de un lubricante hideosohuble: La-atrofia vaginal
resultante de estado hipoestropénico {menopausia y lactancia) se puede: tratar
mediante restituciéni general o vaginal de estrogenos™ %,
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El sindrome de vestibulitis vulvar es una constelacién de sintomas que consiste
en dolor o ardor intemsos al tocar el vestibulo e intentar Ia-entrada en Ia vagina, El
tratamiento de este sindrome es empirico, porque no se ha diluddiado su
etiologia. Quizs se requicra vn crterio amplio de multimodalidad. Las-infecciones
acompafiantes deben tratarse, se eliminarin los irritantes' vulvovaginales, y se
reservari Ja intervencidn quirdrgics (vestibulectomia con avance vaginal) para las
conservador”™ "%,

Iasumas'dgdohtmedinvaginalm&uymwginaammdademamwngénim,
cistitis intersticial y uretritis, F1 dolor con el orgasmo puede ssociarse a los
contmcciones uterings, La dispareunia con la penetracién vaginal profunda puede
estar relacionada con alargamiento y lubricacién vaginales insuficientes a causa de
excitacion sexual incompleta, enfermeded inflamatoria pélvica  crdnica,
endometriosis, titero fijo en retroversion, turnoracién pélvica y aumento del
tamafio del ftero como resultado e mioma o adenomiosis, enfermedad intestingl
inflamatoria, sindromie de colon irritable 6 relajacién pélvica® >,

Los factores psicolégicos que contribuyen a la dispareunia son:

* factores del desarrollo
¢ factores traumaticos
¢ factores de las relaciones

Lazarus-emplen las siplas mnemotécnicas BASIC 1D (CASIC IF en espaiiol) pam
describir su critetio multimodal en la valoracién de la dispareunia. Este criterio se
aplica a'los aspectos siguicntes:
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Conducta {Téenica deficdente

Afecto Remorditnientos, ita, miedo y verglienza

Sensibilidad  ¢Dénde ocutre el dolor?

., Aparecen pensamientos q imdgencs negativos que trastornan
Imaginacion £, b
el disfrute sexual?

Cogmicién i Existen creencias disfuncionales o informacin errénea que

§De que manera se comunica la pareja y sc relacionan sus
Interpersonales jmiembros et los aspectos tanto sexuales conio no sexuales?

- Fi s Seencuentran la paciente bajo alguna medicacion que
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EVALUACION DE LA DISFUNCION SEXUAL

La histotia clinica amplia es una parte importante de la valoracion de las pacientes
con disfuncidén sexual. Sipuiendo e ‘modelo PLISSIT, -deben incluirse los
siguientes aspectos en la evaluacién de ke consulta >,

1.

Tipo de problemas sexuales, tpo de activided (vaginal, oral, anal y

mastorbacidn), numero de-veces por setana que ocurre actividad sexual; e
tipo y mimero de parejas, uso de preservativos, dispareunia, nivel de deseo,
uso de précticas sexuales altemnativas, historia de problemas y abuso sexual'

2

Descripcién especifica de la disfuncion y andlisis del funcionamiento

" sexual actial

3.

Momento en que se inicié Ia disfuncién, y de qué manera progresé con el

paso del tiemtpo

4
5.
6
7.
8.
9

10. Cualquicr mito o concepto erréneo

Cualquier factor precipitante
Teorda de'Ia paciente sobre lo que le produjo I disfuncion

. Efecto que ha'tenido la-disfuncién sobre sus relaciones

Tratamientos anteriores y resultados

' Esperanzas y finalidades del tratamiento
. Compresién de la fisiclogia y la conducta sexuales

3.7

Por otte lado, también existen varios cuestionarios validados para la medicién de
la funcién’ sexual, algunos de los cuales fuerdn desarrollados pama estudios
epidemiclopicos y no son ideales como instrumentos diagndsticos. Los siguientes
pueden ser willizados en ¢f consultorio: 2) Indice breve del fincionamiento sexual
para mujeres (22 preguntas, 15-20 mimtos de aplicacion), b) Entrevista parz la
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funcion sexual (25 preguntas, 15-20 minutos de-aplicacién), ¢) indice de funcién
sexual femenina {19 preguntas, 16 minutos de aplicaciém), éste dWtimo ya validada

su version diagnéstica’.

El indice de Furicién Sexmal Femenino fue validade en el 2000, que fue disefiado
como un instrumento de medicién clinica de las dimensiones que intervicnen en
la foncidn sexual femenina: deseo v excitacién, lobricacién, orgasmo, satisfaccion -
y dolor sexual Es un cuestonatio de 19 preguntas' que son desarrolladas de
forma simple; es ficll de administear y demostrd una capacidad para discriminar
ks alteraciones clinicas en estudios epidemiolégicos™.
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vaginal, el cual, esta relacionado con Ja disminucién del flujo sanguiteo genital
secundario a ateroesclerosis de ba arteria pudenda ¢ ilio-hipogistrica: En algunas
condiciones, ademis de las causas psicoldgicas o fisioldgicas/ orgénicas, que se
manifiestan por una disminucion en la respuesta clitorsl y vaginal, 1a insuficiencia -
arterial debe ser considerada como una cansa. La disminucion del-flujo sanguineo
secundario “a enfermedad atcrosesclerética zorto-disca es condicionante de
fibrosis de ia pared vaginal y del tisculo del chitoris. Este defecto puede resultar
en resequedad vaginal y dispareonia. Ta evaluacidn histo-morfométrica del tejido
eréctil del clftoris en animales, detouestra disminucién de ‘pared vascular,
disminucion de la masa muscular, e incremento en e deposito de coligeno. En
tefido del clitoris en humanos, presenta reemplizo del misculo por tejido
conectivo en asodacién con ateroesclerosis de las arterias del cuerpo cavemoso
del cliroris. El mecanismo preciso €s desconocido atin, es posible que-los cambios
aterosclerdticos que ocurren‘en el misculo trabecular y a nivel de la vasculaturs
del dlfroris interfieran enla relajacion normal y-en la respucsta con dilataciéna Ia
estimulacion sexual®®,

Ademis de la enfenmedad ateroesclerdtica, 14 alteracidn de los niveles de
estigenos circulantes asodados a la menopausia contribuye “a los cambids
asociados a la edad en el miisculo de la vagina y del clitoris. Por otro lado, una
lesion traumidtica en el sitio de irrigacién de la artenia pudenda e flio-hipogistrica,
como una fracturs, traurna, drugia o presidn perncal cronica como en los
ciclistas, puede resultar en una disminucién del fiujo vaginal y 2 nivel del ditoris y
secundatiamente en la disfuncién sexual®.
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Cansas Henropbrions

Algunas de las causas neuroldgicas que causan disfoncidn eréetil eo el hombre
pucden causar disfuncicn sexual en Iz mujer. Estas causas incluyen lesién en la
médula espinal o enfermedad del sistema nervioso central o perifético como la
diabetes, ¢ lesiones de la motoncurons supetior que afecta septmentos sacrosey
* una disminacién en la capacidad del deseo a nivel psicolégico y en b lubrcadén
vaginal. En cuanto 2l orgasmo, las mujeves con lesién de la médula espinal tienen
una mayor dificultad para lograr el orgasmo. Los efecws de las lesiones de I
médula espinal en 1a respuesta sexual femenina y el manejo con farmacoterapia
vasoactiva en cstas packentes esta siendo investigada. Un estudio reciente sugiere
un ral potencial del sildenafil en mujeres con lesion medular®®,

Cawsa bormonall endecrine

La slteracion del cje hipotilamo-hipéfisis, la castracién quinirgica o médics, la
menopausia y 1 falla ovirica prematara, €l contrat de la fertilidad son las causas
mas frecuentes de disfundén sexual con etiologfa hormonal®*, .

‘Los efectos mis comunes asociados a niveles bajos de estrdgenos y testosterona
son disminucién del desco ¥ de la libido, resoquedad vaginal y trastormno de la -
‘excitacién. Los estrdpenos otorgam integridad al tefido de la mucosa vaginal y
tienen efectos benéficos en la sensacién vaginal, vasocongestién y secrecidn, con
alteracién en la excitecion, La deprivacdién estropénica causa una disminucidn
significativa en la inigacién sanpuines vaginal y de la uretra. Histolégicamente, Ia -
fibrosis difusa del clitoris, disminucién -del cspesor del epitelio vaginal, y
dismitmcién de la vasculatura submucosa es evidente, La dismimcién de los
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niveles estrigenicos pueden producir efectos adversos de importancia en la
estructura y funcién del clftotis y vagina, afectan al final de la funcion sexual™®,

La deficiencia androgénica en las mujeres esta camcterizada por alteracion de a
funcién sexual, distinuye I sensaciéh de hienestar, pérdida de energia; y efectos
negativos en la thasa ésea. La testostetona, -junto con su metabolito dehidro-
testosterona, que es el andrégeno endégeno més potente en ol hombre yen b
mujer. De hecho, es o mmyor precursor de estrogenos. Durante la -vida
reproductiva, los niveles dé testasterona se encuentran elevados. En pacientes de
Iaumrmdécadade!avi«h,hsnivdesdemmamasaﬁapmxi@adamenm!a
mitad de los niveles de una mujer de-20 ados, Estos niveles disminuyen
itportantemente después de una ooforoctomfa®®,

Cansa proescular

Los muisculos del piso pélvico, en particular los clevadores del ano, y-la
membrana perineal, participan en la respucsta y en la funcién sexusl femenina. La
mﬂnbnmapcnnm!conﬁshembsmﬁsuﬂosbubﬂmvcmososemqumvmosos,
que aundo se contmaen vohmtaramente contribuyen a la intensificacién de ha-
excitacidn sexual y orgasmo. Ademds, estos tmisculos son responsables de
contracciones itmicas involuntarias durante o orgasma. El dlevador del ano tiene
una funcidn motora en-la respuesta otgismica y en la receptividad vaginal
Cuando estos miisculos estin hiperténicos, se desarrolla €l vaginismo, que puede
ser causa de dispareumia y otras causas de dolor semml Cuando estin
hipoténicos, hay hipoestesia vaginal, anorpasmia coital, © incontinendia urinaria
" durante ¢l desarrollo de Ia relacién sexual o en el orgasmo®”,
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~Cansa psioigena

Ante s presencia o ausencia de enfermedad orginica, las causas emocionales o de
relacién afectan significativamente el desarrollo sesual en las mujeres. Algunos
temas como la autoestima, la imagen corporal, y la calidad de ks relacidn con su
parcja puede afectar la capacidad de la mwjer para responder sexualmente. Por
atto lado |a depresidn y otras alteraciones psicologicas y del estado de #nimo
estin asociadas a disfuncion sexusl femenina. Las medicaciones wtilizadas
comiinmente para tratar la depresin afectan significativamente b respuesta
sexual fernenina. - Las mujetes que reciben éstas medicaciones presentan
disminucién del deseo, en la excitacidn, sensacién genital disminnida y mayor
dificultad para lograr el omgasmo®®.
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Ademis de la terapia de reemplazo hormonal convencional, €l manejo médico de
la disfuncién sexual femenina, adn se encuentra -en fases experimentales
tempranas. Por otro lado, los médicos no deben attibuir el trastomo sexual solo
a’causas paicolOgicas, y de esta manera poder ofrecer otro tipo de terapéntics.
Con excepeion de la terapia de reemplazo todas las medicaciones descritas aun se
encuentran en fase de investigacion®,

Torapia de reemplirze hormonal

La terapiz de reemplazo hormonal esta indicada en lzs mujeres menopiusicas
{nstural o quinirgics). Ademis de terer efecto en la sintormatologia vasomotora,
prevenir ostcopotosis y disminuir €l sesgo de ‘cofermedad cardiovascular, la
terapia de reemplazo estrogénica también contribuye en Ia sensibilidad del diroris,
incrementa la libido y dismirmuye el dolor y malestar duranie lus relaciones
sexuales. La aplicacion tipica o local de estrogenos mejora los siatomas como
resequedad vagingl, ardor vaginal, frecuencia y wgencia udnaria. En mujeres
mencpiusicas © con ooforectomia; mcjora la rritacién vaginad, dolor y
resequedad con crema 1opica de estrégenos, El anillo vaginal con cstradiol, al
igual que las preparaciones de estriol vaginales, es una buena opcién de bajas
dosis de estrogenos locales -y son una alternativa para mujeres con cincer de
mama y aguellas que tenen alguna contraindicaciin para ¢l uso de estrdgencs
orales o transdérmicos®.

Terapia de reempiazio con festosterons
-Las- indicaciones para la terapia de reemplazo con testosterona indluyen falla

ovirica prematura, causas premenopiusicas jatrogémicas por deficdencia de
testosterona, y la deficiencia de testosterona sintommdtica de ks menopausia natural,
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quirizgice o inducida postguitmioterapia. -La  metil-testostcrons  oral estd
disponible en presentacién sola o combinads con estrogenos. Se reportan
estudios que apoyan y otros que no estin de acuerdo en € beneficio de la medil-
testosterna para el tratamiento de la disminucién de ka lbido en las mujeres
premenopiusicas. La dosis sugerida de metil-testosterona en  mujeres
postnenopiusicas va de los 0.25 a los 1.25 mg/dfa. Esta dosis debe ser ajustada de
acuerdo 2 los sintons, Jos niveles de testosterona libre, triglicéridos, niveles de
HDL, y prucbas de funcién hepética. Las preparaciones de testosterona topica
{propionato de testosterona o metl-testosterona) estin hechas al 1% 0 2%y se
splican 3 veees por semana. Los efectos secundatios incluyer ganancis de peso,
hipertrofia del -clitoris, hitsutismo, e hipercolesterolemia. El incromento en la
sensitlidad €l clitoris, 12 disminucion de la resequedad vaginal y el incremento de
I libido shan sido teportadas con el uso de la crema-de testosterona =l 2%. Los
efectos ‘secndatios son similares a los repottados con & uso de b peeparacion

ordl 0 en crema®.
Sitdetafl

Punciona-como un inhibidor selectivo de la 5-fosfodiesterasa (CGMP-¢specifico),
¢ sildenafil disminuype ¢l cazbaolismo dét ¢GMP,’ el ‘segundo menssjero en la
relajacion del misculo vaginal y del dlitotis meédiado por éxido nitroso. Existen
estdios en fase 11 § ITF que estén midiendo la eficacia de esta tedicacion parz su
uso en mujeres. Estos estudios han demostrado que el sildenafil es una altemativa
e el eratamiento de I disfuncién sexual femenina asociada a edad y menopausis,
lesiones de Ja medula espinal y secundario a uso antidepresivos®,

L argini

Este aminodcido es un precursor en Iz formacion del éxido nitrico, que fundiona
como mediadot en la relajacion vascular y oo vascular del mdsculo ¥so. La L-
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arginina no ha sido usada en estudios en mujetes pero, estudios preliminares en
hombres, dan resultados esperanzadores. Una combinacion de L-arginina y
combina {un bloqueador alfa2) esra en investipacion en mugjetes”.

Yobimbina

La yohimbina es un agente akaloide que hlogues los receptores presindpticos
alfa-2 adrenérgicos. Esta medicacidn afecta el sistema nervioso autondmico,”
teniendo cotno resultado 1z disminucién en la sctividad adrenérgica y un
incremento en €l tono parasimpitico. Hay estudios que:reportan su eficacia en la
induodéndclauwciénpeneammhombres,petdmhaycsuﬂiusdiuicm
fortmales en mujeres®.

Prastaglanding E1

Unaraplicacién intrautetral de prostaglandine E1 se absorbe por la mucosa en los
padientes masculinos. Una aplicacidn de prostaglandina E1 intravaginal csta en
investigacion en mujeres. Es necesario realizar estudios clinicos pam determinar Ia
eficacia de esta medicacion en el tratamiento de la disfuncidn sexual femenina®.

Fentolaming

Disponible adtualmente en preparacién orat, las funciones de Iz fentolaming es un
bloqueador alfa-adrenérgico y causa relajacién dél misculo liso vascular. Este
fhemaco' ha sido estudiado en pacientes masculinos parz e tamiento de kb
disfuncion eréctil. Un estudio piloto en las mujeres menopéusicas eon disfiricién
sexual demostré mejoria en el flujo sanguineo vaginal y excitacién con esta
medicacion’,
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Apomorfina

La apomorfina es un agonista -dopaminérgico de’ cotta accién que facilita la
respuesta evéctil en hombres normales, con disfuncién eréctil psicégena, y con
impotencia orginica. Algunos resultados han sugerido que la dopamina estd
involucrada en la mediacién del deseo sexmal y en la excitacién. Esta iniciindose
el estudio de los efectos fisiolégicos de este medicamento’.
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SEXUALIDAD ¥ CLIMATERIQ

Con frecuencia se confurde al climaterio von la menopausia, cusndo é5ia 5 stlo
* la desaparicion de una de las manifestaciones externas de la vida scxual de la
mujer, la menstrmcitn; la fecha de la dltima menstruacién es mouy vatizble y suele
suceder cnire los 45 y 50 afios de edad, sin que éllo signifique en absoluto ka
disminucion.de la capacidad sexua); el dimatetio es un conjunto de sitvaciones dé
toda indole que acompaiian a 1a desaparicién de la menstruacién, comienza antes
de la menopausia y termina tiempo después(alrededor de Ios 60-aiios)”. Con ka
mcnopauaia-semm;ae]ﬁndehﬁmdénrepmchcto:afcmmhuysepmd\m
una serie de cambios fisicos y psiquicos.

El conflicto mente-cuetpo en-que se ve involucrada la -mujer -madne s campo
propicio para desamrollar complejos, hegodiaciones, culpas y alteradiones de un
equilibric que le dificultan d nommal desempefio de um sexvalidad que por
naturaleza le corresponde sin lmites de tiompo y hasta tanto los cambios de Iz
senectud avenzada de lo impidan La edad media s un tiempo de cambios
significativos a nivel biolégico y psicolégico de'las mujeres. La menopansia s el
cese de ciclos menstruales debido a- deficiencia estrogénica, lo cul ademds <5
causa de atrofia vaginal, inestabilidsd vasomotora (bochornes), péndida de masa
dsea, v cambios en el riesgo ‘cardiovascular, Alrededor de estos cambios
hiclGgicos, ocurnen eventos psico-sociales durante la edad media, como cambios
et la relacion con sus hijos, pérdida o enfermedad de los padee, inestabilidad
marital o viudez. La menopausia ha sido descrita como un periodo de dificultades
peicolégicas donde Ia mujer os sujeto de alteraciones del estado de dnimo,
irritabilidad, y depresién. A finales del siglo pasatlo se describié oo sindrome de
depresion o melancolia que ocure durante el dimaterio™.
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La mmjer media de algunos paises desarrollados vivird aprozimadamentz teinta
&ii0s en posmenopausia, periodo similar al de sus afios de adulta premenopéusica.
Durante los iltimos afios de vida puede que 0o tenga compadicto masculino.

Los déseos y necesidades dé continuar la expresion sexual en b mujer .
posmenopausica y de edad avanzada, han sido objeto frecuente de discusion en la
lifcratura médica y psicoldgica en los dltinos afios. Al médico que se ocupa de tas
msjcres de 1a tercera edad se le pide que brinde apoyo cmocional y facilita b
wmunimdﬁﬁm&emxnpaﬁmosmﬂﬁ,pmpmdmndo’infomd&nmde
h fisiologfa asi como sugerencias pricticas sobre la sexualidad de esta etspa de la
vida,

La sexualidad y In expresidén sexual son zspectos inteprales de la vida que no
necessrismente disminuyen con Ia edad Tanto Kinsey como Masters y Johnson
pioporcionaron datos categdricos de la persistencia de interés sexusl en los
ancianos, asi como i capacidad de respuesta sexual fisioldgica. La sodedsd hasta
hace pocos afios habla prestado poca atencidn 2 estas necesidades, ad como
mbién se le' daba poca impertancia al papel del temapeuta para Exilitar uoa
expresidn sexual cimoda en pacientes de edad avanzada,

No esti totalmente claro el papel de lis botmonss en la sexualidad femening; en
peieral, se piensa que continia sin cambios incluso después de la coforectomia
bilateral  y patcce que los factores sociales, educecionalés, ‘psicaldgicos y
econGmicos tiencn un papél determinante en la conducta sexual. Si bicn po se ha
establecido d grado de infliencia gue la falta de estercides sexuales tiene sohre ol
ajuste sexual durante la menopausia y posmenopausia, es corriente asignar a esta
declinacién hormonal la mayoda de los malestares fisicos y problemas
psicosexuales que aparecen en esta etapa® ™14 2,
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La mujer de edad media puede presentar una respuesta sexual notmal a nivel
orgismico de foncién sexual, en particular si se expone regulanmente a una
estimubacion sexual efectiva. En general, Ja intensidad de las resoviones anatomo-
fisiolégicas, asf como la respuesta a dicha estimulacién, se reducen con los afios.
La respuesta sexual de la mujer mayor es diferente a Ia de las mujeres j6venes,
porque !z edad impone cambios fsiclogicos en los digancs sexusles
reproductores: se produce una involudén de los ovaros, ttero, vagina, vulva y
senos que detivan en la diferente respuesta sexual* ™2,

En el ttanscurso del climaterio se produce una cosis endocting y vegetativa, que
se distingue por una seric de fendmenos de afectacidn sistémics. Para el mejor
entendimiento de estos cambios, se divide al dlimateric en tres periodos:
pmenopiﬁsioo, menopiusico y  postmenopiusico. En el pedodo
premenopiusico s¢ manifiestan los fendmenos involutivos que preceden 2 k2
aparicién de las primerss manifestaciones del climaterio, los cuales afectan al
apamato genital y a toda la economia del organismo en peneral. La declinacidn de
Ia fertilidad se observa hacia los 40 afios § solo algunas mujeres conscrvan la
capacidad de fecundacidn, o indice de fentilidad va descendiendo hasta los 45
afios. Esto se debe a la existencia de cicdos anovnlatorios fisiologicos por los
cambios hormonsles con aumento de la FSH y menor disponibilidad de ovocitos.
Dusnte ¢ periodo menopiusico tienen lugar las primeras manifcstaciones del
desequilibrio endocrino que acompaiiard 2 la declinacion sexual, producidas por
el decaimiento y alteracidn en la secrecién del ovario y las demds glindulas
endocrinas que intervienen en la funcién sexual El cese de la hemorragia
menstrual aparece de formas muy vatiables, en algunos casos cesa de forma
stibita y repentina, sin aviso previo con la posibilidad de un “embarazo fantasma”,
Sin embargo, lo mas frecuente es que aparezcan uma setic de alteraciones en
dtmo, tales como proiomenorreas © menormagias. Ademds ocurren ofros

fenémenos como los sintomas vasomotores, que son los mas importantes,
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teniendo bochommos y sudoraciones que se acompaiisn de sensacion de angusiia.
La libido, en general, se exacetba durnte Is menopausia, lo que puede deberse a
la desaparicion del temor 2l embarazo, entre otras causas. Con el cese de la
aptitud para 1a concepcién, el orgasmo sc acentia en la edad involutiva en
muchas mujeres y en otras aparece la libido pasiva. Incluso, puede haber
hipererotisine, que parece ser un esfuerze compensatorio en las posttimerdas de
Ia sexualidad. En ¢l periodo posmenopiusico & ovario queda totalmente inactivo
y en la mayorfa de las mujeres esto origina descenso de la actividad estrogénica. El
primer signo de la posmenopausia es Iz atrofia de la mucosa vaginal, que empieza
3 alterarse produciéndose la descamacién celular patoldgics, involucién de los
genitales externos, estrechez de la vagina con pérdida de la dasticidad, atrofia
mamaria, signos de virilizacidn (hiperticosis), tendercia a la adiposidad con
cuadros clinicos concomitantes como la hipertensién, las artropatias y otros* 5%

El envejecimiento no ¢s por si solo un factor que origine la disminucién del
interés sexual de la mujer ni su capacidad de respuesta sexual, siempre que goce
de un buen estado de salod. No obstante, ¢l ciclo de la respuesta sexual de la
mujer posmenopdusica lleva consigo una serie de alteraciones fisiolégicas, los
cuales o acontecen de form siibita ni se presentan del mismo modo en todas las
musjeres. Un msgo caracterfstico es que la excitacién sexual no conlleva apenas, o
et absoluto, un aumento del tamafic de los senos, si bien subsiste la sensibitidad
de las momas ante Ia estimulacién. El rubor sexual se da con menos frecuendia y
extension que en edades mis jovenes, pero esta singularidad no repercute en las
sensaciones erbticas ni &l desempefio sexual. Durante Is fase de excitacién decrece
la tensién muscular, sobre todo en el estadio de mesets, 1o cual nada tiene de
extrafio ya que cotresponde 2 la normal disminucién del tamafio y fortaleza de
miisculos propia de la edad. La reduccion de la tensién muscular podsia explicar,
pot lo menos en parte, la menor intensidad del ofgasmo que a veces acontece en
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las mugjeres de cierta edad. La respuesta clitrica no sufre menoscabo con la edad,
pero si ka respuests vaginal, principalmente hay perdida de la clasticidad de las
paredes vaginales lo cual aminota la expansion del Srgano dumnte la excitacién
sexual, ademis por regla peneral, disminuye la lubricacion vagina* %2,

En muchos aspectos los cambios que tienen lugar en la mujer son muy shilares
al hombre, por ejemplo: la excitacion s més lenta. Una mojet joven quizds sola
necesite de 15 a 20 seg. de excitacién para hubsicar su vagina, mientres que en I
mujer de edad més avanzada esto puede demotsr hasta 5 minutos. Esta
lubricacifn es menos abundante que en la joven. La adulta mayor puede notar
que no fiene lubrcada ks entmada de la vagina - introite- e intespretar
errneamente que no csté lubricada en absoluto, cuando en reelidad I lubticacion
no se exterioriza por una menor produccidn y posiblemente por ka adopcién de
posiciones que dificulten su salida por gravedad®®*'%=,

La ereccién del pezdn en ka fase de excitacién es similer a Ia de las jovenes,
aungque e menos inbenso el aumento de tamafio de la mamas por la
vasoditatacién y su enrojedmiento. Mujeres jévenes con mamas flacidas pudieran
presentar tambhién esta situacion. La ereccién del ditords durmante € acto sexnl no
testya diferencias apreciables con les mujeres de menos edad, si se cumplen
tadas las fases del acto sexual (excitacion, mesem, otgasmo y resolucién) * 442,

A pesar de ser cierto que b disminucion en 1 produccidn de estrégenos en el
petiodo posmenopéusico disminuye o trofistno vaginal ¥ su secreciin, se ha
comprobado que mujeres mayores con una frecuente actividad sexusl, presentan
una mucosa vaginal mis gruesa y tugosa que aquellas con vida sexual pobre; esto
indica que la inactividad sexual contribuye a los cambios invohstivos vaginales.
Puede producirse una imitacion mecinica de I uretrs v Ia vejiga, s las paredes
vaginales s¢ mantienen finas y menos clasticas. Esto puede provocar deseos
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imperiosos de orinar durante o inmediatamente después del coito, asi como
molesties durante 11 micdén en las horas y diss postetiores. Tampoco al principio
del coito se obsetvan en la mujer adulta los cambios tipicos en los labios mayores
como aphinamiento, separacion y elevacién, y es menos la vasodilatacién de los
lahios menores. Lo primero se debe a la disminucién del tejido adiposo y elistico
de esa zona. Otro cambio es el debilitamiento de la musculatura vaginal y de la
zonz petineal, por o que existen menos contracciones de la vagina durante la fase
orgismics; es menor ka elevacion uterina, fendmeno fisinlgico en la fase de
tnescty orgdsmica, y las contracciones uterinas del orgasmo se hacen mas débiles
¥, en ocasiones, dolorosas, por ser més espdsticas que ritrmicas. Sin embargo, estos
sucesos no eliminan ¢l orpasmo ni suprimen la sensacién de placer y, por tanto,
podemos decir que el avance de los afios no pone un litr'te preciso a la sexualidad
fermenina %02
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Alfred Kinsey inicid o esmdico sistemético de la sexvatidad y en 1966 Masters y
Johnson publican su libro “Respuesta Sexual Humana”, anotando que tanto
hombres como mujeres tienen la misma capacidad de respuesta sexual la
investigacién en b disfoncién sexval femenina ha avanzado tipidamente en los
tltimos afios.

Algunos estudios han considerndo los efectos de la menopausia en la sexualidad.
Estudios grandes con muestiis teprescntativas usan cuestionarios que tienen solo
algunas vasisbles sexmales. Otros estudios han empleado muestras no
reptesentativas con  preguntas que intenta generalizar los hallazgas. Uno de los
principales problemas que existen cn las revisiones tiene que ver con: falla en la
recoleccién de datos con vatiables que afectan la sexualidad o falla en ol anilisis
de estos datos, estudiando solo uno, o algunos, Ia fase menopausica en la que se
encuentian, recoleccién retrospectiva de datos, cuestionamiento directo 2 la
paciente sobre Iz relacién de la menopansia con la sexualidad, recoleccidn de muy
pocos datos sexuales, recoleccidn incompleta de mediciones sexuales, neglipencia
en el reporte metodoldpico daro y completo, falla en la evaluacién estedisticas de
los datos, y en algunos cesos hasta sesgos o intetferencia de las propias
cxperiencias de los evahiadores”,

Se han enconttado 1a necesidad de desarrollar instrurnentos psicométticos pata el
diagnostico de Ia disfimcidon sexual femenina y para un monitorio efectivo de los
cambios inducidos pot €l tratamiento. Para definir un instromento psicométrico
debe incluirse estindares de validez y confiabilidad. En €l afio 2000, Rosen y
colaboradores publicaron el Indice de Funcién Sexual Femenina, proponiéndolo
como un instrumento para b evaluacidn de la funcién sexual femenina, ef coal ha
sido validado en el aspecto clinico en pacientes con disfuncién sexual™y en el
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2004 fue validada su versién en espafiol®. Esta basada en la interpretacidn de los
distintos dominios que integran la funcién sexusl femenina: a) deseo, b)
excitacion, ¢} lubticacidn, d) orgasmo, €} satisfaccion, f) dolor. Este instnimento
es autoadministtado, simple y confishle para evaluar la fundion sexual femenina
en un smplio mngo de edad™.

Se obtiene by puntuaciém individual y se suman a los demis del mismo dominio,
multiplicando por el factor correspondiente. La escala total es obterida sumando
ks puntuaciones obtenidas de los 6 dominios. Una puntuacion de € en un
dominio indica 1o actividad sexual en o dltime mes™, '

6 dominios, ficil de usar, y ha demostrado la capacidad de discriminar eatre
poblaciones clinicas (amjeres con disfuncion sexual) y no dinicas (sin altetaciones
sexnales); ademds es adecuado para estudios clinicos y epidemiolégicos™.
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INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA

Tustrucciones
Estas prepuntas son sobre su sexualidad durante las Gltimas 4 setmanas. Por favor
responda las sigulentes preguntas lo més bonests y claramente posible. Sus

Difeniciones
Actividad sexusl: se refiere a caridas, juegos sexuales, masturbacion y reladones
sexuales.
Relacién sexupl: se define como penetmcidn del penc en la vagina.
Estimulacidn sexual: jnchwe juegos sexuales con la parcja, autpestimulacién
{tasturbacion) o fantasias sexuales.
Margur sl una altersutiva por progunta
Deseo o interés sexual es Iz sensacitn que incluye deseo de tener una experiencia
sexual, sentitse receptiva 2 b incitndén sexual de la pareja y pensamientos o
fantagias sobre tener sexo.
1. En Ias filtimas 4 semanas, #Cudn a menudo usted sintié deseo o interés
sexual?

~Siempre o casi siempre

— La mayoria de las veces {tmis que la mitad)

A veces (alrededor de 1a mirad)

_Pocas veces {menos que Ia mitad)

_. Casi nunca o nunca

2 En las dhitas 4 semanas, 2Cémo clasifica su nivel (intensidad) de
desco o interés sexual?

_Muy alto

_Alto

. Moderado

_Bajo

— Muy bajo o nada
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Excitacién sexual es una sensacidén que inchaye aspectos fisicos y mentales de la
sexuzlidad. Puede incluir sensacién de calor o latidos en los genitales, lubricacion
vaginal (humedad) o contracciones musculares

3. En las dltimas 4 semanas, (Con cuanta frecuencia usted sintié
excitacidn sexual durante 1a actividad sexual?
_ No tengo actividad sexual
_ Siempre o casi siempre
— La mayoria de las veces (més que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)
— Pocas veces (menos que Ia mitad)
_ Casi nunca o nunca
4.Enlasﬁltinns4semms,e€émodasiﬁcasuuhdd:cxdhd6nst;nml
durante la actividad sexual?
_ No tengo actividad sexual
— Muy alio
_Alta
— Moderado
— Bajo
~ Muy bsjo o nada
5. En las vltimas 4 semanas, JCudnta confiznza tiene usted de excitarse
durante la actividad sexual?
__No tengo actividad sexual
_ Muy alta confianza
. Alta confianza
_ Moderada confianza

_ Baja confiarcza
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_ Muy bajza 0 nada de confianza
6. En las tiitimas 4 semanas, ;Con qué frecuendia se sintié satisfecho con
su excitacion durante Ia actividad sexual?
_Notmgoscdvidaﬂsen:al
. Siempre o casi siempre
— La mayoria de las veces (mis que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)
. Pocas veces (menos que 12 mitad)
.. Casl nunca o nunca
7. En las Gltimas 4 semanas, ;Con cuanta frecuencia usted sintié
hibricacién o humedad vaginal durante la actividad sexual?
_No tengp actividad sexual ‘
_ Siempre o cas siempie
_ La tayoria de las veces (mis que ka mitad)
_ A veces (alrededor de Ia mitad)
. Pocas veces (menos que la mitad)
_. Casi nunca o nunca
8. En las vilimas 4 semanas, le es dificl lubsicarse (bumedecerse) durante
Iz actvidad sexual?
_ No tengo actividad sexual
_ Extremadamente dificil o imposible
_Muy dificl
_ Diffeil
. Poco dificil
—No tne es dificil
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9. En las dltimas 4 semanas, sCon qué frecuencia mantiene su lubticacion
(humedad) vaginal hasta finalizar Ia actividad sexual?

_No tengo actividad sexuval

_Siempre o casi siempre Ja mantengo

_La mayoria de las veces la mantengo (mds que la mitad)

A veces la mantengo (alrededor de la mited)

_ Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

— Casi sunca o nunea mantengo la lubricacidn vaginal hasta f

final
10. Bo las dltimas 4 semanas, ¢Le es dificil mantener su lubgcacioa
{(humnedad) vaginal hases finalizar 1a actividad sexual?

- No tengo actividad sexual

— Extremadamente dificl o imposible

— Muy difidil

_ Dificil

.. Poco dificl

— No me es dificil
11. En las vltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacién sexual o
relaciones, ¢Con qué frecuencia alcanzza ef otgasmo o climax?

- No tengo actividad sexual -

— Siempre o casl siempre

. La mayoria de las veces {mis que la mitad)

_ A veces (alrededor de la mitad)

. Pocas veces (menos que la mitad)

_ Casi nunca o nunca
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12, En las dltimas 4 semanas, cuando usted tiene estimulacion sexual o
relaciones, JLe es dificil alcanzar el orgasmo o climax?
_ No tengo actividad sexual
_ Extremadamente dificil o imposible
— Muy dificil
_ Dificil
_ Poco dificil
_No me es dificil
13. En las tiltimas 4 semanas, ¢Cuan satisfechs esté con su capacidad para
alcanzar el orgasmo (clitnax) durante la actividad sexual?
— No tengo actividad sexual
— Muy satisfecha )
. Modemdamente satisfecha
_ Ni satisfecha nt insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha
_ Muyinsatisfecha
14. En las dltimas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha estd con la cercania
emocional existente durante la actividad sexnal entre usted y su pareja?
—No tengo actividad sexual
— Muy satisfecha
_. Moderadamente satisfechn
__Ni satisfecha ni insatisfecha
—. Moderadamente insatisfecha
. Muy insatisfecha
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15. En las tiltitnas 4 semanas, ¢Cuan satisfecha estd con su relacidn sexual
con su pareja?
_ Muy satisfecha
- Moderadamente satisfecha
_ Ni satisfecha nj insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha
— Muy insatisfecha
16. En las {ltimas 4 semanas, sCuan satisfecha esti con su vida sexval en
general?
— Muy satisfecha
_ Moderadamente satisfecha
_ Ni satisfecha ni insatisfecha
— Moderadamente insatisfecha
— Muy insatisfecha
17. En las Gltimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfort o dolor
<hmrante la penetracidn vaginal?
_ No tengo actividad sexual
_ Siempre o casi siempre
_. La mayoria de las veces (mds que la mitad)
~ A veces (alrededor de la mitad)
— Pocas veces {menos que la mitad)
. Casi nunca o nunca
18 En las iiltimas 4 semanas, ¢Cuan a menudo siente discomfart o dolor
después de la penetracion vaginal?
—. Ho tengo actividad sexual
— Siempre o casi siempre
_ La mayoria de las veces (mis que la mitad)
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— A veces (alrededor de la mitad)
_ Pocas veces (fenos que la mitad)
_ Casi nunca o nunca
19. En Ias dltimas 4 semaras, $Cémo dasifies sn nivel (intensidad) de
discomfort o dolor durante o después de la penetracién vaginal?
. No tengo actividad sexual
—Muy alto
_Alwo
— Moderado
. Bajo
_ Muy bajo © nada

PUNTAJE DEL INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA
Dominic  Preguntas Puntaje Factor Minimo Méximo

Deseo 1-2 1-5 06 12 6

Exciaddén 3-6 0-5 03 0 6

Lubricacién 7-10 0-5 03 © 6

Orgasmo 11-13 0-5 04 @ 6

Satisfaccién 14-16 0-5 04 OB 6

BDolor 17-1% 6-5 04 O 6
Rango 2 36
Total
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

éCui es ¢l porcentaje de trastorno sexual en romjeves perimenopiusicas usuariss
del servicio de ginecologia y obstetricia det Hospital Central Norte?

¢Cniles son los factores de riesgo asociados a la presencia de trastorno sexval en
mujeres perimenopdusicas ustarias del servicio de ginecolopia y obstetricia del
Hospital Central Norte?

¢Cuil es el principal trastomo sexul en mujeres perimenopiusicas usuarias del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Centrat Norte?

gCuél es la asociacién del estado menopdusico ¥ oteas variables en vatios aspectos
de la funcién sexual?
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JUSTIFICACION

La sexualidad y funciém sexual son partes de la salud y el bienestar globales de la
mujer. En b poblacidn general son frecuentes las preocupacionss scxuales v la
disfuncién sexual; se ha encontrado que cerca del 60% de las mujeres tienen
preocupaciones sobre su sexualidad, Michael reporto que la tercera parte de las
mujeres interrogadas carecian de interés por ¢l sexo, 20% dijeron que la relacidn
scxual 0o era placentera, 15% experimentsban dolor en el coito, hasta 50%
expetimentsban dificultades para excitarse, 50% tenfan dificultades para lograr el
otgasmo v hasta 25% eran incapaces de aleanzado.

A pesar de la importanciz de estos aspectos en su salud general, muchas mujeres
encuentran dificll hablar con sus médicos sobre sus preocupaciones sexuales y
para muchos médicos es incémodo hablar de aspectos sexuales con sus pacientes.
Las pacientes csperan que el médico sea capaz de ayudades con sus
preocupaciones relacionadas con el sexo y creen que es apropiado que incuyan
preguntas sobwe In sexualidad como parte sistemitica de Iz historia ginecolégica,
en contraparte, los médicos se preocupan de que les pacientes se ofendan por
preguntas sobre sus pricticas sexuales, o cxperimentan ansiedad ante la
incapacidad para tratar las preocupaciones scxuales.

Al comprender la reaccion sexual normal y sus variantes, los médicos se sentiin
mis comodos al hablar con sus pacientes sobre el sexo.

El desco sexual y la frecuencia del coito disminuyen conforme las mujeres
envejecen, aungue en general retienen su interés por €l sexo y siguen teniendo €l
potencial de disfrutar el placer sexual durante todz su vida; la causa de la
suspensién de la actividad sexusl en mujeres perimenopéusicas atin no esta bien
determinada, se ha sugerido que en empa posmenopiusica las mujeres asodian al
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climaterio con deteporo de la salud y que la terapia de reemplazo hormonal las
hace sentir mis saludables, e incluso que les otorga menos fesgo de disfuncién
sexual.

Por otro lade, d prupo médico experiments certo grado de ansiedad ante la
incapacided para tratar las preocupaciones sexuales, por lo que debe estar
entrensdo en cuanto 2 la funcidn sexval de la mujer en las diferentes etapas de fa
vida, para dar €l apoyo adecuado a través de Ia consulta de Ia clinica de climaterio.

Por Io que es necesatio poner una mayor atencién en la consula diatia a las
nccesidades de las mujeres climatéricas en este tipico de la salud sexl para uma
mejor calidad en & manejo integral de la cinies de climaterio, es por esto que es
necesaric cazactetizar la funcidén sexual de las pacientes nsuarias al servicio de
ginecologia del Hospital Central Norte.
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OBJETIVO GENERAL

Determinar lz prevalencia de trastorno sexual femenico en ks mujeres
perimenapdusicas usuatias del servicio de ginecologia en el Hospital Central
Neorte de Petréleos Mexicanos.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
Determinar la edad en que cess la activided sexual en las mwjercs

perimenopiusicas usuatias del setvicio de pinecologia y obstetricia del Hospital
Central Norte

Determinar 1o funcidn sexmal en las mwjeres pedmenopiusicas usuarias del
servicio de ginecologia y obstetricia del Hospital Central Nonte

Determinar los factores que puedan modificar la respuesta sexual femenina en las
mujeres perimenopiusicas usuarias del servido de pinecologiz y obstetricia del
Hospital Ceniral Norte
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HIPOTESIS
Los trastomos de la funcidn sexual femenina es susceptible de ser modificada por

vatios factores, entre los cuiles se encuentran la edad, la escolaridad, religitn,
menopansia, estabilidad de pareja.

Hl deterioro de 1z funcidn sexual se ve afectada sobretodo por la edad y sus
implicaciones attibuibles a la menopausia y Ia vejez.

El wo de werapia de teemplazo hormonal mejora la fancidn sexual femetdna.

Ls fimcién scxual se deteriora con € transcurso del tiempo, serd de mayor
imporemeia conforme la edad cs nyis avanzada, en njeres sin pareja estable y sin
uso de terapia de reemplazo hotmonal,
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MATERIAL Y METODOS

Se captaton pacientes que acuden a la consulta externa de Ginecologia ¥
Obstetriciz en ¢l periodo del 1° de junio 2l 31 de agosto de 2005,

La muestra incluyo un total de 481 mujeres, con edades entre 22 y B2 afios,

1a enuevista se realizo privadamente en €l consultodo de ginecologia del
Hospital Central Norte, en donde se les solicitd su apoyo para d llenado de un
cuestionatio que s¢ compone por dos partes: la primera, referente 2 datos
generales (variables demogrificas, socioculturales y de salud), y la segunda,
cortespondié ol fndice de Funcion Sexual Femenina, cada encuestada procedié a
leer contestar en forma personal las preguntas.

Se aplico la encuesta “Indice de Funcién Scxmal Femenina® (IFSE), este
cuestionario constz de 19 preguntas y se 2grupa en seis dominios: deseo,
excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccién y dolor; cada pregunts tiene 5 o 6
opciones, asignindoles un puntaje que va de 0 a 5. El puntaje de cada dominio se
multiplica por un factor y el resoltado final es Ila suma aritmética de los dominios.
A mayor puntzje mejor sexuatidad.

PUNTAJE DEL INDICE DE FUNCION SEXUAL FEMENINA
Dominic  Preguntas Puntaje Factor Minimo Maximo

Desco  1-2  1-5 06 12 6
Exdmscién 3-6 0-5 03 0 6
Lubdicacién 7-10  0-5 03 0 6
Omgasmo  11-13  0-5 04 0 6
Satisfaccién 14-16 0-5 04 08 6
Dolot 17-19 0-5 04 O 6

Rango 2 36
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Total

Para el anilisis estadistico se teslizo con el programa SPSS, las difevencias en
porcentajes se evalnaron con chi cuadrado, los resultados se expmsan como
media + desviacién estindar. Se considero significativo un valor de p<0.05. Pam
evaluar simultineamente la influencia de diferentes variables sobe Ix sexvalidad se
uso ¢l anilisis de regresidn logistica , considerindose como variable dependiente
el puntaje total del test y como varables independientes, la edad mayor de 50
afios, e} tener pareja y Ia educacion mayor 2 Ia basica.

El tamsfio de la muestra fue determinado pariendo de I ase que los trastomos de
sexualidad pueden comprometer a aproximadamente ¢l 305 de las mujeres. E
tamafio muestral minimo estimado de fue de 251 personas, con un emor ndximo
de 5% y 95% de confiznza.

El estudic no tiene implicaciones éticas, la paciente deciditd contestar de forma

Fl

ALOTIHTA.
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CRITERIOS DE INCLUSION

Mujeres que acudieron a consulta al servicio de ginecologia del Hospital Central
Norte

Mujeres con actividad sexual en las dltimas 8 semanas

Mujeres con estado de sahud normal (de acuerdo al National Center for Health
Status que la define como condicidn compatible con el desempefio <e actividades
rutinarias)

Mujeres heterosexuales

CRITERIOS DE EXCLUSION
Mujeres embarazadas
Mujeres con patologia psiquidtrica
Mujeres con déficit mental
Mujeres menores de 40 afios y mayores de 64 afios

CRITERIOS DE ELIMINACION

Muijeres que se hayan negado a contestar la cédula de informacion
Mujeres que no hayan tenido actividad sexual en las Gltimas 8 semanas
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TIPO DE ESTUDIO

a) Clinico
b) Transversal
€) Descriptive

d) Comparativo
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RESULTADOS

Se realizé una encuesta andnima entre 374 mujeres de entre 20 ¥ 70 afios, para
efectos del estudio de acuerdo a los cteros se excluyeron 29 mujeres que se
‘negaron a contestat la cédula de informacidn, 5 muojeres no la contestaron
complets y 18 mujeres que no habian tenido relaciones sexuales las dltimas 8
semams,nosemcuestoamuittesanhamadasoconaigﬁﬁdéﬁdxmmﬂdc
acuetdo a los criterios de inclusién quedé una muestra final de 322 mujeres de
edades entre 40 y 64 afios (de acuerdo al concepto de dimaterio segiin Herrera®)
con una eded promedio de 47.3 +/- 10.9 afice.

Para fines dd estudio, el grapo de 322 mutjeres se dividié en dos grupos: a)
mujeres con actividad sexual (en las vltimas 4 semanas) (80.1%), b) mujeres sin
actividad sexual {en las Gltimas 4 semanas) (19.9%); con vanadiones de acuerdo a
la edad, como se musestra en la Tabla 1.

‘Tabla 1. Distribucién cticea de acuerdo a b2
actividad sexual
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En relacion al estado civil, desarrollaban actividad sexual el 64.7% de las mujeres
casadas, €l 76.5% de las mujeres sin pareja estable (separada/divorciada, viuda,
soltera) no tenian actividad scxual (Tablz 2).

Tubla 3, Distribucidn de acoesdo o estado civil y
wetividad sexual

En la Tabla 3 se reportan la relacidn edad y estado civil en ¢l grupo de las mujeres
oon actividad sexual en las Gltimas 4 semanas.
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‘Tahla 5. Distritmcién etires y por estado civil de

Edad (afios)// § 4044 § 4549 5054 [ 5559 Toul
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p< 0.001

En cuanto a la escolaridad y su relacién con la escolaridad se muestra en la Tabla
4, en donde se encontrd que el 78% de las mujeres con actividad sennl en esta
etzpa de la vida tienen mis de 9 afios de estudios, mientras que el 43.7% de las
mujeres sin actividad sexua! solo estudiaron fa primnasia.

‘Tubla 7. Distribucién: de acucrdo a 1 escolaridad

Nl i il
Nivel () : n (%

| Bisico B ST (29 f 28 @7 |

—m-

| Tecoico B 39 (152 12 (173

m_-l)-

En e grupo de las entrevistadas con actividad sexual se encontrd que las mujeres
de entre 40 y 44 afios tenfan un promedic de 6.4 relaciones mensuales, en el
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grupo de 45 a 49 afios se reportaron 5.1 eventos coitales al mes, las mujeres de
entre 50 y 54 afios refitteron tenet al menos una relacion sexual a la semana,
mientras que las mayores de 55 afios y hasta los 59 afios sGlo tenfan 3.3 relaciones
pot mes, y las mujeres de mas de 60 afios refirieron una frecuencia promedio de
0.7 relaciones al mes.

En cuanto a la cansa por las que ceso la actividad sexual en las 64 mujeres que no
tenfan relaciomes sexuales en las ultitas 4 semanas se resumen en la Tabla 5, en
donde se reporto que la causa mas frecuente en un 33.5% fue'ta falta de deseo {de
forma subjetiva) seguida por falta de pareja en €l 18.8% de las encucstadas.

Tahla 9. Cansas para 00 teger activided sexosl
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p<0.0001

En el grupo de mujeres con actividad sexual en las ultimas 4 scmanas, se
encontrd por grupo de edad la siguiente incidendia de histerectomia: el 37.2% de
las mujeres entre 40 y 44 afios tenfan este antecedente, en las mujeres de 45 2 49
afios ¢l 50% de ellas no contaban ya con Gtero, en ¢l grupo de 50 a 54 afios o
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44.6% y del 38% en mujercs de 55 afios y hasta 59 afios, 13 mujeres (76.4%)
tenian histerectomia de las mujeres de mas de 60 afios. (p<0.01)

En la Tabia 6 se desctiben de acuerdo a las mujeres con terapia de reemplazo
hormonal (TRH} y con actividad sexual (45.3%), con especificacion de si se trata
de terapia sistémica o sélo local (estrdgenos vaginales).

Tabla 11. Distribucin de acuerdo = tecapia de
recnplazo hommonal en €l grupo de suseres con
widad )
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En la Tabla 7 se observa que los promedios del puntaje total del Indice de
Funcién Sexual Femenina disminuyen significativamente con la edad. Asl, por
ejemplo, ¢ puntaje del grupo etireo entre 45 v 49 afios fue de 27.3 5.8 y cayo a
19.3 7.0 en el grupo entre 60-64 atos {p< 0.0001).
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Fibla 13. Puntaje rotal del fndice de Fuacién
Sexusl Femenina segin edad

En ¢ ndice dc Funcidn Sexual Femenina, la sexualidad reflejada en mayores
puntajes, disminuye con la edad iniciando con un puntaje de 28.7+4.6, los mayores
descensos se observan en las preguntas relacionadas con el deseo, la Jubricacién y
Ia exdtacién. De tal manem que en &l dominio que evahia ¢ deseo muestra un
puntaje promedio de 3.6:1.8 y desciende hasta 1.2:0.8 después de los 60 siios, en
el dominio de la excitacién de 4.6:1.0 at inicio del estado perimenapéusico
desciende hasta 2.8:1.2 en mujeres de 60 a 64 ailos, micntras que la lubricacion
disminuye y el dolor aumenta en forma nowria sélo después de los 55 afios.
(Tabla 8)
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Tabla 15. Disrducicn de puataje por dominio y
por prupo cticeo

4044 J 361m J520108 5ae10 J ast0 § 4610 § 5400 |
| 5054 | 26:09 §52:070 4814 1 41:15 B 60:10 § 4712
15559 § 25:12 §38:190 3817 J 3506 § 3ia16 F 4del3
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Enla Tabla 9 se aprecia que 1z mitad de las mujeres estudiadas, independiente
que tengan o no actividad sexl, presentan trastomo sexual y que la prevalencia
de estos trastornos aumenta con Ia edad. Es asf como las mujeres de 40 2 44 afios
23.3% presenta algtn trastorno, cifta que s increments a 61.5% en bis mujeres
enire los 50 y 54 afios. La disminucion. det deseo sexual afecta 2 133% de las
moujeres de 40-44 afios y aumenta 2 46.7% en las de 50-54 afics. Los trastomos de
excitacién que no se observan en las mujeres entm 40 y 44 afios, se presentan en
43.8% del grupo de 50-54 aiios. La incapacidad de alcanzar otgasmo sube de
6.7% a 31.4% en los mismos grupos etiteos. Finalmente, la dispareunia que
compromete 2 13.3% de luas mmjeres entre 40 y 44 afics, se incrementa a 42.6% en
aqquellas 10 afios mayores.
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Tahla 17, Prevalensia de bos tmstconos de la
sexuabidad et mumeres clivaréricen sanes 2
diferentes adades

| Trustornos | Trastomos Dispareunia Tmsmmos
del deseo, || excitacion
) o %01 e

La actividad sexual disminuye con la edad En este estudio, 90% de las mujeres
entre 40 y 44 afios emn sexusimente activas, porcentaje que baja a 52.2% en las
de 60 a 64 aiios. Bsta disminuddn ded porcentje de nusjeres sexualmente activas,
podtia explicar 12 menor prevalencia de dispareunia que los que se cbserva en la
Tabla 9 en las mujeres mayores (42.6% z los 50-54 afios vs 15.4% después de los
60). Por este motivo, en Iz Tabla 10 sc presenta a prevalencia de trastamo sexual
sélo en las mujeres que estaban con actividad sexual, observindose que alrededor
de 50% de estas mujeres presentan disfunciones sexusies, las cuales alcanzan i
alta prevalencia despuiés de los cincuenta afios de edad.

Tabla 19. P:evul:ndsdciosmmtmdeh
lidad ext o Ericas sanas ¥ con
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actividad sexual en lag titimas 4 semanas a
diferentes edades

Erkd T N ] Trastomos | Trastomos Falla pan‘.uma Trastomos
j (afios) del desco || excitacidn § orgdsmica sexualidad
) % % | (% ]
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] b
o &

Los puntajes de Ia prucba IFSF y algunas catacteristicas clfnicas de las mujeres
con y sin tetapin de teemplazo hormonal se sprecian en la Tabla 11, Se observa
en todos los dominios de la prucha un puntije significativamente mayor en
wsuatas de terapia bormonal, Las mayores diferencias a favor de b terapia de
reemplazo hormonal se obscrvan en la lubricacién vaginal, omgasmo, y
satisfaccidn. El puntaje total obtepido en mujeres con recmplare hormonal fue
28.145.5 y en rmyjeres sin hormonales fue 24,616 8.
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Tabla 21. Puntaje del IFSF en usuarias y no
uswarias de TRH
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fndice de Funcién Sexual Femenina

Las mujeres mayores de 50 afios tiencn tayot fiesgo de presentar disfunciones
sexles (OR: 3.6; 1C: 21-6.3; p<0.0001); mientras que un nivel educacional
mayor (OR: (.45; IC: 0.28.0.80; p<0.005) y la estahilidad de parcja (OR: 0.58; IC:
0.35-0.98; p<0.04}, son factones protectares (Tabla 12).

Tubla 23, Pactotes de ricsgo para disfuncitn scxaal
femenina (regresidn logisticn)
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DISCUSION

Es dificil estudiar un fendmeno tan complejo como la sexualidad hurnana, ya que
el comportamiento sexual ha variado con el tiempo y en los diferentes grupos
humanos. A esta divetsidad debetnos agregar ademés, las variaciones individuales
de 12 sexualidad. Poco se ha investigado sobre los efectos del climaterio en la
sexualidad, lo que sumado a probletmas metodolégicos, dificultan la interpretacién
¥y comparacién de los resultados”.

La sexualidad es influenciada por factores hiologicos, ambientales y culturales. Se
considera que las mujeres tienen capacidad de excitacion sexual no menor que los
hombres e igual necesidad de expresar sus impulsos sexuales, pero su deseo se ve
mis afectado por factores psicosodiales. Este estudio esta mis cerca de Ia ésta
linea biolégica; en donde se muesta que el dlimaterio, un evento biolégico,
deteriora globalmente la sexualidad.

Se ha encontrado que el comportamiento sexual de las mujeres guarda relacién
con la edad y ol estado dvil, y que aquellas son menor nivel educativo tienen una
vida sexusl menos satisfactoria™. Otro grupo cncontrd que la frecucncia de
relaciones sexuales disminuye con Iz edad; y que, la mayor educacion se asocia a
menor tiesgo de falla orgastmica”.

El descenso de los niveles citculantes de estrogenos que ocure durante el
dimaterio disminuye la hubricacién vaginal, afecta la mecinica del piso pélvico,
cambia la confipuracién corporal y sumenta los trastomos del animo;
traduciéndose todos estos efectos en una pérdidadddﬁsoosermlm. Por esto, tic
es raro que la menopausia sea uno de los factores de riesgo més importante de
disfuncién sexnal®™. Se conoce poco de la patalogia sexual en gencral y de la mujer
climatética en particular.
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En este estudio, lo pritnero que llama la atencidn es que el porcentge de mujeres
sexualmente activas desciende casi 2 Ja mitad desde los 40 aiios a los 60 afios; este
porcentaje es similar g otro previo™. En un estudio previo, se describe que el 40%
de las mujeres, detienen su actividad sexual entre los 40 y 60 aios™; en otro
estdio se reporta que solo el 50% de las mujeres entre 60 y 74 afios tienen pareja
sexval®, un porcentaje menor que el 86.4% descrito en mujeres Jovenes™. La
provalencia de fstos trastomos awnentaban desde 22.2% a los 40 afios 2 66.6%
en las tnujeres de 60 afics. Lo que llama la atencién es que ¢ porcentaje de
mujeres sexuslmente activas desciende cast 2 la mitad desde los 40 afios & los 60
afios dc edad. Ademis es notable Ia al prevalencia de trastomno sexual, que
afecta 2 Ia mitsd de las mujeres encuestrdas; estas disfundiones aomentan con ks
edad, a excepcién de 1z Cisparcunia, que disminuye en las mujeres mayares de 60
afios que se atibuye 2 una menor actividad sexual. Al estudiar posterionmente
s6lo 2 las mujeres sexushmeate activas en las ultimas 4 semanas, los resultados no
cambiaron apreciablemente; sin embargo, i se compara con las mujeres de 60-64
afios de la Tabla 9 (todas las encuestadns) con las de la Tabla 10 (mwjeres
sexualmente activas) se observa un incremento de los trastornes de sexvalidad,

especiaimente la dispareunta,

En este estudio, el anilisis de regresién logistica confirms que b edad ena
predictora de mayor fesgo de disfoncién sexuwal en mujeres, casi
cuadruplicindose el nesgo en mujeres mayores de 44 afios. Asl como en este
usuarias, tienen la décima parte de fiespo de disfimcién sexual.

La principal razén pama no tener relaciones sexuales es la falta de deseo, éste es la
principal disfancidn sexual en nusjeres de edad media. En los Estados Unidos, el
30%dclasnmjcresmuc40y49aﬁosﬁmendisnﬁmui6ucuddeswsexmlm.
Sin embargo, las causas de inactividad sexual vagian con la edad. En mujetes mis
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jovenes, la prncipal causa es la disfuncién eréctl, un componente que
frecuentemente se incrementa con la edad de la pareja. En mujeres de entre 45 7
49 afios, la causs mas frecuente es la disminucién del deseo, pero en mujeres
mayores de 60 afios, la ptincipal razén es falta de pareja”.

Encontramos que 1z mitad de las mujeres sexualmentc activas tienen disfunciones
sexuales ¥ que éstas aumentan con la edad; en cambio Laumann, descrbiendo
wna prevalencis similar de los trastomos semmles, encontrd que tienden a
distminuir con la edad™. Una posible explicacién a esta observacién puede ser el
mayort uso de TRH en las mujeres de este grupo (45.4%).

El mejor nivel educacionsl es otro factot que dismitye el esgo de trastornos de
sexualidad, ya sc habfa descrito en estudios previos. En uno se encontté que las
mujeres con menor educacién tepian mas falla orgismica™. Y en otro se mostrd
que un mejor nivel de educacion disminuia en 40% el resgo de presentar
disfunciones sexuales®. Ipmalmente Laumann y cols encontrd que e riesgo de
trastornos sexuales disminule a la mitad en tmijeres graduadas de b educacdon
media comparadas con las que no hablan terminado su cducacién®. En este
estudio se encontrd en ¢l modelo de regresién que mds de 9 afios de estudio
disminuda &l fesgo a 0.45. '

En esta investigacitn, el tener pareja estzble es otro factor protector del ricspo de
disfuncién sexual. Laumann y cols ohservo que las mmjeres sin parcjs, tendan un
505 de mayor probabdlidad de tener problemas de orgasmo y casi 60% de mayar
ansiedad, en su desempedio sexual®.

Dentro de los sesgos a considerar, la edad es un factor determinante en la
interpretacion de los resultados de los diferentes estucios, debido al efecto
hegativo que tiene ¢l envejecimients sobre Ja funcidn sexusl En el presente
estudio no hay diferencia de edad entre Ias vsuarias y no usearias de TRH, por lo
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que la mejor sexualidad observada en las usvarias no puede set atdbuida a este
factor y climina este sesgo de los resultados. Otro aspecto importante, en la
funcién sexual es b histerectomia sinnacién que aminona o efecto positivo en la
funcién sexual de 1a ‘TRH. Por este motivo, es probable que 1a mejoria asociada al
uso de TRH sea aun mayot que la descrita en este estudio.

Se decbe tener presente que ko funcién sexual nc solo depende de los niveles

estropénicos, sino que es una complementariedad de estos con aspectos

sicoligicos, socisles, ambientales y culrurales, factores que son propios de cada

muijer y que le dan la caracteristica de ser una cualidad individual. Los médicos

no siempre podemos actuar en los #mbitos sociocultarles de la sexalidad, pero

&l podemos modificar mediante 12 TRH aspectos biolégicos de la funcion sexuat
. .

Ouo hecho interesante en relacién con la hommonoterapia, es ¢ menor
poroeatzie de inactivided sexual en lis vsuasins. Creemos que e un drea a
investigar por las implicaciones que pudiets tener en b estabilidad de Ia familia.
Los efectos positivos de la TRH en Iz sexualidad no hon sido sugeridos por
diferentes autores, pero mucho de estos trabajos tienen deficencias
metodolégicas que restan setiedad 2 sus conclusiones © son comunicaciones
preliminares,

En este estudio se encontré que un porcentaje importante de nmijeres utilizan
terapia de reemplazo hortnonsl y que este hecho se mantiens induso en los
sepICnios etirens mayores. La funcidn sexual, evaluada con un instramento con
propiedades psicométricas como €l IFSF, mejom significstivamente en las
usuatias de terapia de reemplazo hornonal. Bl anilisis de los resubtados de los
diferentes dominios de la prueba, asi como el puntaje total obtepido, sugiere que
la terapia de reemplazo hormonal es un factor protector importante de la funcién
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sexual femenina y que contribuye, mejomndo la sexumlided, mediante la
disminucion del dolor, la mejoria del deseo, de la excitacidn, de la lubricacidn, de
la satisfaccidn v del orgasmo.

Entre los factores que aumentan ¢l desgo de disfuncién sexual, encontramos que
la impotencia del cényuge wiplica el Hiesgo de trastorno sexual en la mujer. Un
sstudio canadiense mostrd que la impotencia es e problema mis comin gue
afecta la vida sexual de la mujer mayor®. Otro estudio, muestra como este tipo de
trastornos no solo dificultan 1a sexvalidad de la pareja, sino que puede legar a
impedit completamente las relaciones sexuales, en una clinica de impotendia, se
observo que 50% de los hombres con trastornos de creecidn no han tenido
actividad sexual en los 1iltimos dos afios™.

En esta investigacién encontramos gque la menopausia tiplica el tiesgo de
trastorno sexual Pa plapsibilidad biolégica de este deirrioro se basa en los
myiltiples -efectos de los estrépenns en ka funcién sexunl; lo disminucién de Jos
niveles de estrogenos disminuye 12 lubricacién vaginal, afecta la mecinica del piso
pélvioo,mmbiahomﬁgmdfmw:poﬁlyamnmmhsmtomosd:itﬁmo,
traduciéndose todos estos eventos en una pétdida de la autoestitna 7 del deseo
sexual™. Si a esto agregamos, ¢l impacto que tienen 12 vision de la sociedad, que
mira a 2 mujer de edad mayor como carente de atractivos sexuales, no es
sorprendente que teagan una alta prevalencia de trastorno sexual El esmdio
“Mildife Waomens Health Sarwey (MWHS)" realizado en mujeres de raza blanca de
umwnsidemdoslap&incipalcausadcmsmmosaual”.ﬁnmmhio,enom
estudio realizado en mujeres perimenopdusicas, no histerectomizadas, sin TRH y
sexualmente activas, aplicando regresién logistica moserd que Ia menopausia se
asocia a una significativa pérdida de deseo y excitacién sexual, pero que su
impacto es menor que el que ejerce el estado de sahud, la condicién psiquica o e
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estado civil. Por otro Jado, el menor siesgo de trastorno sexual con la TRH puede
deberse a o sélo la mejoria de la disparcunia, sino que tamhién 2 la mejoria del
inimo que tienen las usuarias de estrégenos™,

Ahora bien, separando el efecto de la menopansia sobte la sexualidad del efecto
de la vejez, implica que se extiende no solo a mujeres en Ia edad de la transicién
menopiusica, sino que también a aquellas mayores, En este estudio, que incluye
mujeres de 40 a 64 afios, encontramos que la edad es un facoor independiente de
riespo de trastorno sexual y con una magnitd similer (OR: 3.4,1C: 182 64)ala
menopausia.

Pocos estudios han snalizado e efecto de la odad separadunente del de fa
menopausia sobre la sexualidad. Uno, encontrd que casi 70% de las mujeres tenia
una vida sexusl satisfactosia, pero, que la mayor edad o 1a solieria ean predictores
significativos de trastomo sexval’ . En cambic, Dennesstein demostrd que solo b
fespoesta sexmal cambiaba con la edad, no asl 1z frecuencia de relaciones sexuales,
otgastios i ¢ deseo sexual™. Sin embatpo, ¢sa antora solo analiza mujeres
menotes de 60 afios y nosotros hemos visto en este estudio, que inclaye a mujeres
mayores, como dismituye tototiamente la sexualidad después de los 66 afios.

Finglmente ¢l factor que aparecié con mayer fuerza deteriorando Ia sexmlidad en
este modelo de regresién logistica fue la histerectomia, observacidn que no se
habi2 logtado con otros sndlisis, lo que desataca la imporancia de usar
metodologfas estadisticas adecuadas. Bl hecho que aproximademente o 50% de
las mujeres con histerectomia implica que el impacto de 1a histerectomia sobre los
trastornos sexual compromete 2 un grupo significativo de mujeres. 1.4 disfoncién
sexual en las histerectommizadas ha sido amplismente discutida, encontrando en
alpunos autores que la histerectomia mejor la sexualidad y otros que la deteriora,
En un estudio de 18 estudios, Farrel concluyé que la histerectomia 1o afectaba 2
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la sexualidad; sin embargo, este autor dice, que con pocas excepciones, la calidad
metodolégica de estas investigaciones era pobre®. Ademis, Galaviotti ha descrito
que las diferentes culturas pueden vivendar de forma distinta la histerectomda y
por lo tanto tener diferentes impactos sobre la sexvalidad®. La importnda de Jo
sociocultural en la sexualidad se deduce del estudio de Laumana que muestra gue
las mujeres hispénicas tienen menos trastomos sexuales que las anglosajonas, y
estas, menos que las afro-americanas™. Fstos resultados, que muestean una foerte
influencia de I histerectomnia sobte la sexualidad, pueden por lo tanto deberse ata
metodologia estadistica que hemos usade o a factores sociocultumales que
debieran estudiarse. Ademas hay que destacar la impottancia que pudiera tener ke
ooforectomia que se realiza con cierta frecuencia junto con [a histerectomia, y por
ende ¢l déficit androgénico subseemente, en el mayor riesgo de trastorno sexual,
En este estudic se demuestra la necesidad de investigar con mayor profundidad la
importancia que pudiera tener la ooforectomia en los trastornos sexuales de las
mujeres histetectomizadas.
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CONCLUSIONES

En este estudio se encuentra una sipnificativa prevalencia de trastomo sexval.
Pareciem que los estrogencs tanto enddgenos (menopausia) como exdgenos
{terapia de reemplazo hormonal) inflayen significativarente en 1 senualided. Con
1z edad el deterioro de la salnd y use de medicamentos preden afectar sum s b
zespuesta sexual. §i ¢ esto apregamos Jos problemas de erceeién y de sabad del
marido, #0 es sotprendente que un gripo importante de mujetes mayores tengan
problemas de sexvalidad Desde esta dptica la senmlided es parte importante de la
calidad de vida, un concepto que debiem ser la brijula del accionar de todo
médico; y por lo tanto un 4rea pricritania de estudio y tratamiento de la mujer.

En cste estudio mostramos que la terapia de reemplazo homonal enc una
infiuencia positiva en 11 funeién sexual en mujeres entre 45 y 64 afios de edad. No
solo mejora Iz lubricacién y In dispareunia, sino que también tene un cfecwo
positivo sobre el orgasmo, I satisfaccion, la excitacién y € deseo sexval Por lo
Gnio, 5u uso podria ser una alternativa para mujeres con disfuncion sexual
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