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RESUMEN

Objetivo: Estudiar el impacto que produce el climaterio en la vida sexual de las mujeres que residen en
Mérida e identificar los cambios sexuales que tienen lugar.

Metodologia: Se ha elaborado un estudio de caracter descriptivo y retrospectivo con 102 mujeres con
menopausia natural y una edad comprendida entre los 45 y los 59 afios.

Resultados: Las dimensiones méas afectadas tras la menopausia han sido: deseo sexual, lubricacion
vaginal y satisfaccién sexual. Un 65.6% de las mujeres encuestadas presenta alteracion de su funcion
sexual después de la menopausia. El 33% de mujeres afirma no tener ninguna dificultad en su funcién
sexual, mientras que el 22.5% sefialan como principal motivo de sus dificultades la insatisfaccién con
los cambios corporales.

Conclusion: Mayoritariamente la menopausia ha generado un impacto negativo en la sexualidad de
las mujeres que han participado en el estudio. El profesional de enfermeria deberia tomar conciencia y
abordar este problema desde el ambito de sus competencias.

ABSTRACT

Objective: To study the impact that climacterium causes in the sexual life of the women resident in Mérida
and to identify what sexual changes take place.

Methodology: A descriptive and retrospective study was prepared with 102 menopausal women, aged
from 45 to 59.

Results: The measurements more affected before menopause were sexual desire, vaginal lubrication and
sexual satisfaction. 65.6% of those polled women showed alteration in their sexual function after
menopause. 33% of women stated that they do not have any difficulty in their sexuality while 22.5% tagged
dissatisfaction with body changes as the cause of their difficulties.
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Conclusion: Mainly menopause has had a negative impact on the sexuality of the women studied. Nursing
professionals should be aware and deal with this issue from the scope of their competences.

INTRODUCCION

La menopausia es un punto de inflexion para muchas mujeres debido a que marca el fin
de su etapa reproductiva pero no el de su sexualidad, la cual influye en su calidad de
vida y, por ello, es un constituyente importante de su vida y de su salud ®"

En las ultimas décadas se ha incrementado el interés por analizar como viven las
mujeres la sexualidad durante el climaterio debido, en gran parte, a la informacién
obtenida de los estudios realizados en la poblacion femenina, que concluyen que existe
una p(gayalencia de disfuncidén sexual de entre el 25% y 43 % en mujeres de mediana
edad *.

La primera investigacion que relaciond las alteraciones de la esfera sexual con la fase
menopausica la realizo el Dr. Hallstrom, en 1977, y puso de manifiesto la existencia de
una disminucion del deseo sexual, de la capacidad para conseguir el orgasmo y de la
frecuencia del coito en las mujeres. Aflos después, en 1993, Rosen et al. elaboraron un
estudio de caracteristicas similares, en el que hallaron un descenso del deseo sexual,
mayor dificultad para alcanzar el orgasmo y mayor prevalencia de dispareunia en
mujeres menopausicas y posmenopausicas ©.

Actualmente se ha planteado que los cambios fisicos, psicolégicos y sociales que
pueden aparecer en este periodo son los responsables de las posibles alteraciones en la
funcion sexual ¢,

El aumento progresivo de la expectativa de vida en nuestro pais ha hecho que durante
un importante nimero de afios, la mujer se encuentre en la fase climatérica. Ademas, la
incorporacion de la mujer al mundo laboral, la mejora de las condiciones educativas,
sociosanitarias y ambientales, el desarrollo cientifico-tecnolégico y los cambios
sociopoliticos que han tenido lugar en las dltimas décadas en nuestro entorno, han
provocado un cambio significativo en la mujer y en su manera de pensar, en la forma de
ver su vida y de percibir su sexualidad “”- A pesar de ello, la despreocupacion por parte
de muchas mujeres menopausicas ante los sintomas sexuales que presentan hace que
la presion social hacia el sistema sanitario en busca de nuevas estrategias de atencion a
estos problemas sea escasa. De ahi la importancia del profesional de enfermeria en
prevenir, detectar y promover estilos de vida que disminuyan la incidencia de las
disfunciones sexuales femeninas, valorando adecuadamente el patron de sexualidad en
el trabajo diario.

Este estudio se ha realizado con el objetivo de analizar el impacto que produce la
menopausia en la vida sexual de las mujeres residentes en la zona de Mérida (Badajoz),
identificando los cambios sexuales que se producen durante esta etapa.

MATERIAL Y METODO

Disefo del estudio

Se trata de un estudio descriptivo y retrospectivo.
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Emplazamiento
La recogida de datos se realiz6 en Mérida durante el primer trimestre de 2014.
Poblacion del estudio

La poblacion motivo de estudio esta constituida por las mujeres menopausicas que
acudian al Hospital de Mérida, al Centro de Salud Urbano I, Il y Ill o pertenecian a la
Asociacion de mujeres “Malvaluna” y a la Asociacion de mujeres progresistas de Mérida.
Los criterios de inclusion que se utilizaron fueron los siguientes: mujeres sanas de la
zona de Mérida, entre los 45 y 59 afos de edad, que no habian presentado
menstruacion en los 12 meses previos a la realizacion del cuestionario; quedaron
descartadas otras causas de amenorrea que no fuera la de menopausia fisioldgica.

Los criterios de exclusion fueron: mujeres con menopausia quirdrgica, con
discapacidades fisicas o psiquicas, con patologias ginecolégicas que afectaban a la
funcidn sexual o que consumian medicamentos que influyeran en su sexualidad
(antidepresivos, benzodiacepinas, fenotiazinas, betabloqueantes) y mujeres que no
daban su consentimiento para participar en el estudio.

Fuente de datos

Los datos se recolectaron a través del cuestionario estandar IFSF, que fue desarrollado
por Rosen y validado al espafiol por Blumel et al ®. El IFSF consta de 19 preguntas
agrupadas en seis dominios: deseo, excitacion, lubricacién, orgasmo, satisfaccion y
dolor. Cada pregunta tiene 5 o 6 alternativas de respuesta, con una puntuacién que varia
de 0 a 5 en cada pregunta. La puntuacion de cada dominio se multiplica por un factor y
el resultado final es la suma aritmética de los dominios. Se realiz6 una ampliacién del
IFSF, que consistié en afadir 19 cuestiones de disefio propio con el fin de conseguir los
objetivos propuestos en nuestro estudio. Las preguntas del IFSF y algunas de la
ampliacion cuantifican la respuesta antes de la menopausia y después de la misma, para
asi poder evaluar el impacto que ha producido su aparicion. El cuestionario ampliado fue
validado en una primera etapa.

Las dimensiones finalmente utilizadas fueron: deseo y excitacion sexual, lubricacién
vaginal, orgasmo, satisfaccion sexual, dolor, autopercepcion de la imagen corporal,
importancia de la sexualidad para la mujer, frecuencia de relaciones de tipo afectivo-
sexual, causas a las que atribuye la mujer las dificultades sexuales y aspectos positivos
gue aporta la menopausia.

Limitaciones

Al no disponer de una muestra aleatoria propiamente dicha (por carecer de un marco de
muestreo adecuado) los resultados no son estadisticamente generalizables al total de la
poblacién.

Los autores somos conscientes de que la tematica delicada de esta investigacion y el
estar basado solo en cuestionarios (anénimos) lo hacen sensible a posibles sesgos y
otras debilidades.
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Analisis estadistico

Los datos obtenidos se recogieron en una hoja de calculo (Microsoft Excel 2010). Para el
analisis de los datos se utilizé el software R, versién 3.0.2 ©). Se han empleado tanto
técnicas descriptivas (conteos, porcentajes, etc.) como gréficas e inferenciales %1219,
en concreto se utilizaron las siguientes pruebas estadisticas: Test de Mc Nemar, Test de
Stuart- Maxwell, Test t de Student y coeficiente de correlacion de Spearman.

RESULTADOS
Descripcion de la muestra

Inicialmente se entregaron cuestionarios a 136 mujeres que cumplian los criterios de
inclusién, de las cuales 34 rechazaron participar. Se cumplimentaron pues 102
cuestionarios, de los cuales 88 resultaron totalmente completos. La falta de respuesta en
ellos fue muy pequena (menos del 0.5% de los items), lo cual es muy notable en un
estudio de estas caracteristicas.

La edad media de todas las encuestadas es de 53.33 afios (d.t.= 3.25). El tiempo medio
qgue las mujeres han estado sin menstruacion ha sido 4.1 afos (d.t.=2.5). El 82.4% de
mujeres contaba con pareja estable en el momento en el que se realizé la encuesta y el
92.2% de las mujeres tenian hijos.

Andlisis de las variaciones de las puntuaciones obtenidas en el IFSF

La Tabla | recoge, para los distintos dominios del cuestionario, las puntuaciones medias
antes de la menopausia, las puntuaciones medias después, el estadistico de contraste
(Test t de Student), el p-valor y el intervalo de confianza del 95% para las diferencias
entre las medias antes y después.

Segun las normas de correccion del IFSF, a mayor puntuacion, mejor sexualidad.
Después de la menopausia la puntuacion media de los seis dominios se ve disminuida.
La puntuacién media total también disminuye en mas de 7 puntos después de la
menopausia. Los dominios que mas se han visto alterados han sido: lubricacion, dolor y
satisfaccion sexual.

Debemos de tener en cuenta que valores por debajo de 26.55 en la puntuacion media
indica disfuncién sexual *¥. Antes de la menopausia, habia 18 mujeres (18.2%) por
debajo de este valor, mientras que después hay 63 (65.6%). De las mujeres que antes
de la menopausia tenian un valor en el IFSF superior a 26.55, 48 (60%) disminuyeron
después su valor. S6lo una mujer (6.3%) de las que antes tenia un valor inferior,
después presenta un valor superior.
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Tabla I: Valores del IFSF

Media Media Diferencia IC  95% Estadistico P- valor
antes  después demedias diferencia contraste

(d.t) (d.t) de medias

Deseo 435 3.22 1.14 0.94-1 34 11.44(101) <0.000001
(1.03) (1.13) (1.00)

Excitacion 4.82 3.68 1.14 0.90-1.38  9.49(100) <0.000001
(1.17) (1.34) (1.21)

Lubricacion 53 3.606 1.65 1.35-1.95 10.9(100)  <0.000001
(L27) (1.58) (1.52)

Orgasmo 536 420 1.16 0.88-194  §19(100) <0.000001
(0.91) (l.606) (1.42)

Satisfaccion 5.10 3.87 1.24 0.95-1.53 §.43(98) <0.000001
(L.37) (1.74) (1.46)

Dolor 542 4.04 1.39 1.09-1.69  §97(100) <0.000001
(0.89) (1.69) (1.56)

TOTAL 3044 2278 7.7 6.32-9.08 11.06(95) <0.000001

(5.45) (7.93) (6.82)

La Tabla Il muestra las correlaciones, medidas con el coeficiente de Spearman, entre las
seis variables del IFSF. El primer valor corresponde a antes de la menopausia y el
segundo, después. Todos los valores son positivos y significativamente distintos de cero,
por tanto estas variables estdn correlacionadas positivamente entre si. Destaca la
correlacién entre lubricacion y dolor que pasa a casi duplicarse.

Nota: .601 significa 0.601; etcétera.

Tabla Il: Correlaciones entre las dimensiones del IFSF

Excitacion Lubricacion Orgasmo  Satisfaccion Dolor

Deseo 601/.725 433/.666 586/.636 498/.498 459/.498
Excitacion 524/.804 732/.812 589/.697 553/.660
Lubricacion .615/.753 411/.584 .390/.724
Orgasmo 669/.6806 509/.698
Satisfaccion 354/.541

Frecuencia de relaciones de tipo afectivo-sexual

Se ha utilizado el test de Stuart-Maxwell para determinar si la frecuencia con la que las
encuestadas mantienen relaciones de tipo afectivo-sexual se ha visto modificada con la
menopausia. Esta prueba muestra que la frecuencia de relaciones de esta indole ha
disminuido en general con la menopausia (Estadistico de contraste =24.08, p<0.00001).
En la Tabla Ill se pueden observar los porcentajes de las respuestas para antes y para
después de la menopausia.

Por otro lado, también se ha determinado que el 62.4% de las mujeres encuestadas
respondieron que desearian tener mas relaciones de tipo afectivo-sexual como besos,
caricias, abrazos, etc.
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Tabla lll: Frecuencia de relaciones de tipo afectivo — sexual

Porcentajes antes Porcentajes después
Nunca o casi nunca 2.1% 6.7%
Esporadicamente 22.7% 38.2%
Muchas veces 51.5% 39.3%
Siempre o casi siempre 23.7% 15.8%

Importancia de la sexualidad

Se ha aplicado el test de Mc Nemar para determinar si la importancia que la mujer le da
a su sexualidad ha variado con la menopausia. Esta prueba muestra que se ha
producido una modificacion (Estadistico de contraste =29.03, p<0.00001). En el Grafico
1 podemos observar el cambio que se ha tenido lugar con la menopausia. Debemos
indicar que nuestro interés principal no es estimar el porcentaje de mujeres para las
cuales la sexualidad era importante antes de la menopausia y después, sino que lo
relevante son los porcentajes de las que han cambiado de opiniébn con la menopausia,
ya que estos valores vienen a reflejar el impacto que la menopausia ha tenido en la
valoracion que ellas conceden a su sexualidad. De las mujeres que creian que la
sexualidad era un aspecto importante en su vida, después de la menopausia, el 34.4%
cambia de opinion.

Grafico 1: Importancia de la sexualidad
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Rechazo a mantener relaciones sexuales

El contraste sobre si el hecho de experimentar sensaciones de desagrado ha variado de
antes a después de la menopausia se ha realizado también con el test de Mc Nemar
(Estadistico de contraste =33.23, p <0.00001). Esta prueba muestra que la menopausia
ha producido un impacto significativo en este aspecto.
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Del total de mujeres para las cuales mantener relaciones sexuales antes de la
menopausia no le producia sensaciones de desagrado, el 40.4% han afirmado que
después de la menopausia si sienten incomodidad. Este grupo de mujeres sefialaron
gue era consecuencia de la falta de lubricacion, de deseo y apetencia sexual, asi como
de la falta de satisfaccion.

Un 58.4% de las mujeres estudiadas refieren incomodidad con su aspecto fisico tras la
menopausia, y el 27.6% aseguran que esta incomodidad afecta negativamente a sus
relaciones sexuales.

Causas de las dificultades de las relaciones sexuales tras la menopausia

En el Grafico 2 aparece el porcentaje de mujeres que atribuye sus dificultades en las
relaciones sexuales a los diferentes motivos que se han sefialado. El aspecto méas
indicado por las mujeres son las modificaciones fisicas, seguido de otras causas, entre
las que sefalan las dificultades econdmicas, familiares o problemas con la sexualidad de
su pareja.

Grafico 2: Causas de las dificultades en las relaciones sexuales
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Aspectos positivos de la menopausia

Mas de la mitad (51%) de las mujeres estudiadas manifestaron que la menopausia
conlleva aspectos positivos. Un 29.4% sefalaron tener una mayor conciencia de la
necesidad del cuidado de la salud; un 15.7% una necesidad de emprender nuevos
proyectos y un 10.8% indicaron una mejora de la vida social.

DISCUSION

En la actualidad, la sexualidad es un pilar importante en la calidad de vida de la mujer y
se interrelaciona con su bienestar fisico, psicolégico y social ©. Los cambios negativos
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gue se producen en la funcion sexual femenina tras la menopausia, pueden originar
frustracion y crear en la mujer una desadaptacion que ocasione desinterés, sentimientos
de baja autoestima o desapego, o incluso derivar a otros problemas.

En nuestro trabajo no han aparecido datos inesperados, pero con los resultados
obtenidos si podriamos indicar que la sexualidad femenina sufre cambios como
consecuencia del climaterio y de factores de otro tipo. Segun hemos sefalado en el
apartado anterior, y quizds sea lo mas relevante de nuestra investigacion, el 60% de
mujeres que antes de la menopausia no presentaban alteracion de su funcion sexual,
posteriormente si la presentan (el cambio en el otro sentido solo se ha producido en un
6.3% de las mujeres estudiadas). En total un 65.6% de las mujeres presentan disfuncion
sexual después de la menopausia, dato en consonancia con el hecho de que el 67% de
mujeres afirman tener algun tipo de dificultad en sus relaciones sexuales. Este
porcentaje es mayor que el que contempla el estudio realizado en Sudamérica en 2013
por Monterrosa et al. @, segln el cual la disfuncién sexual aparece en el 39% de
mujeres entre 40 y 59 afnos, y aumenta hasta 56% en mujeres de entre 55 y 59 afos de
edad. En otra investigacién realizada por Castelo et al. @ se indica que un 51% de
mujeres entre 40 y 64 afios presenta alteraciones en su sexualidad. Debe sefialarse que
este Ultimo dato no es comparable con el nuestro ya que se corresponden a franjas de
edad diferentes.

Muchas mujeres no sélo relacionan la sexualidad con la genitalidad, sino que le dan
importancia a una sexualidad basada en practicas en las que interviene la afectividad y
resulta patente que desearian incrementar estas relaciones de tipo afectivo.

La percepcion que tiene la mujer acerca de su aspecto fisico es, sin duda, un factor
relevante a la hora de evaluar su funcion sexual. Un 27.6% reconocen que este hecho
afecta a sus relaciones sexuales. El trabajo de Yanes Calderén y Chio Naranjo ©
muestra un porcentaje menor: en torno a un 10% de mujeres manifiestan que la
insatisfaccion con el aspecto fisico supone un obstaculo a la hora de mantener
relaciones sexuales. La mujer da importancia a su fisico, y los cambios que se producen
a consecuencia del climaterio y, también de la edad, pueden originar una disminucion de
su autoestima y de su confianza, que afecte negativamente a su sexualidad.

Los motivos que en nuestro estudio han sefialado las mujeres como causas de sus
dificultades en sus relaciones sexuales parecen coincidir con las indicadas por Yanes
Calderon y Chio Naranjo ©: la insatisfaccién con los cambios corporales, los problemas
en la relacion de pareja y la falta de privacidad.

CONCLUSIONES

Durante la realizacion de nuestro estudio hemos observado que la empatia, las
habilidades de comunicacion y un trato coherente y con sentido comdn son necesarios
para facilitar la participacion en una investigacion sobre sexualidad.

Con los datos que hemos obtenido se podria concluir que el climaterio origina un
impacto negativo en la vida sexual de las mujeres de Mérida. Segun el analisis, el 60%
de mujeres que antes de la menopausia no presentaban alteracion de su funcién sexual,
posteriormente si la presentan. La lubricacion vaginal, la satisfaccion sexual y el dolor en
las relaciones sexuales han sido los dominios del IFSF que se han modificado en mayor
medida.
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También se ponen de manifiesto algunos aspectos positivos: un pequeiio, pero
importante porcentaje de mujeres con la menopausia han conseguido ser conscientes de
la importancia del cuidado de la salud, e incluso algunas mujeres han mejorado su vida
social. Ademés el 65.6% de las mujeres, tras la menopausia, siguen pensando que la
sexualidad es un elemento importante de sus vidas.

Aunqgue la menopausia parece haber originado un impacto mayoritariamente negativo en
la sexualidad de las mujeres que hemos estudiado, creemos que existen diversos
factores no considerados en nuestro trabajo como el estado socioeconémico, la salud de
la pareja, la situacion familiar, etc., que podrian tener una importancia significativa en la
sexualidad de las mujeres menopausicas y que habria que considerar en una futura
investigacion.

Finalmente, estamos convencidos de que seria muy adecuado que los profesionales de
enfermeria desarrollaran técnicas de prevencién a través de programas educativos y
participaran en la toma de decisiones terapéuticas para combatir los problemas sexuales
gue acontecen en esta etapa de la vida de la mujer, teniendo siempre en cuenta la
importancia de valorar dicho patron en un ambiente de intimidad y respeto.
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