e
/ (*\‘

.,v‘/
£
iy

UNVERSIDAD  NACIONAL AUTONOMA DE MEXICM\‘

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

DIRECCION CORPORATIVA DE SERVICIOS MEDICOS
PETROLEQS MEXICANOS
HOSPITAL CENTRAL NORTE

TITULO:

DESEMPENO SEXUAL DE LA PACIENTE
CLIMATERICA DERECHOHABIENTE DE LOS
SERVICIOS MEDICOS DE PEMEX

T E S | S

QUE PRESENTA LA

| DRA. ROCIO GARCIA FABILA
é PARA OBTENER EL TITULO EN LA ESPECIALIDAD DE :
. GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA
P w a ASESOR: DR. EDGARDO BUSTILLOS ALAMILLA
FEBRERO DE 1996

“TESIS CON
FALLA DB ORIGER

PETROLEOS MEXICANOS

TESIS CON
FALLA DE ORIGEN



e e

Universidad Nacional - J ~  Biblioteca Central
Auténoma de México -

Direccion General de Bibliotecas de la UNAM
Swmie 1 Bpg L IR

UNAM - Direccion General de Bibliotecas
Tesis Digitales
Restricciones de uso

DERECHOS RESERVADQOS ©
PROHIBIDA SU REPRODUCCION TOTAL O PARCIAL

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México).

El uso de imagenes, fragmentos de videos, y demas material que sea
objeto de proteccion de los derechos de autor, serd exclusivamente para
fines educativos e informativos y debera citar la fuente donde la obtuvo
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro,
reproduccion, edicion o modificacion, sera perseguido y sancionado por el
respectivo titular de los Derechos de Autor.



UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA

DE MEXICO

FACULTAD DE MEDICINA
DIVISION DE ESTUDIOS DE POSGRADO

DESEMPENO SEXUAL DE LA PACIENTE -
CLIMATERICA DLRECHOHABIE\’T E DE LOS
SERVICIOS MEDICOS DE PEMEX

TESIS
QUE PARA OBTENER EL TITULO DE:
ESPECIALISTA EN GINECOBSTETRICIA
PRESENT A:

Dra. ROCIO GARCIA FABILA
ASESOR: Dr EDGARDO BUSTILLOS ALAMILLA

MEXICO D.F. FEBRERO 1996



ASESOR

DR. EDGARDO BUSHILLOS ALAMILLA

MEDICO ADSCRIT? GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

HOSPITAL CENTRAL NORTE



MEDICO ADSCRITS GINECOLOGIA Y OBSTETRICIA

HOSPITAL CENTRAL NORTE



IEFA DE INVESTIG ACIONY }c\SEN A\Z X
HOSPITAL CENTR «\L \ORTE PL\IE\

JEFE SERV ICIO G \”i”(,OI OGL. & UBSTETRICIA
HOSPITAL LE\’TRAL NORTE PEMEX



.

DEDICATORIA

A MIS PADRES

DAVID GARCIA MARTINEZ
VERONICA FABILA NAVARRETE

POR SU CONFIANZA Y APOYO. BASES
DE MI SUPERACION

A MIS HERMANOS
POR SU COMPRENSION



AL DR. EDGARDO BUSTILLOS ALAMILLA

POR SUENSENANZA Y CONSEJOS

AL DR. EMILIO MARTINEZ GUTIERREZ

POR SU EJEMPLO DE FORTALEZA Y CONVICCION

AMIS AMIGOS

POR SU APOYO INCONDICIONAL EN MOMENTOS DIF ICILES

AL PERSONAL MEDICO Y DE ENFERMERIA DEL HCN
POR SUAYUDAEN LA ELABORACION DE ESTA TESIS



AGRADECIMIENTOS

A LOSDOCTORES:

MANUEL AMEZCUA VILLANTEVA
ENRIGUE OSNAYA VENTLRA

BENIGNO RODRIGUEZ BLANCO

POR SUS ENSENANZAS, EJEMPLO Y CONSEJOS
OUE HAN INDUCIDO EN MIUN CAMBIO DE ACTITUDES.

PARTE IMPORTANTE DE MI FORMACION COMO
PROFESIONISTA Y DE MI SUPERACION COMO PERSONA

GRACIAS



INDICE

Lo d

INTRODUCCION
MARCO TEORICO
| PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
JUSTIFICACION
OBJETIVOS
MATERIAL Y METODOS
RESULTADOS
DISCUSION Y CONCLUSIONES

BIBLIOGRAFIA

PAG.



[ T INTRODUCCION e

Sin duda alguna, el climaterio es un cambio trascendente en fa vida de ha
mujer, las modificaciones propias de esta dpoca no son  exclusivamente
Tuncionales, sino que también incluyen el aspecto fisico, la sensacion de bienestar,
las perspectivas psicoldgicas y por supuesto la funcidn sexual.

Desde el momento mismo de fa concepeidn, hay la detenninacién de un
seXNa genetico, misimo que se afimmard o incluso puede llegar a desviarse a lo fargo
de la vida influide por el desarollo figico misme aunado a influencias psicolégicas
v sociales.  Durante el desamollo femenino. eran parte de dste se  encuentra
condicionado a la influencia hormonal principalmente por parte de los estrdgenos
que dictan incluso las cavcateristicas que su cuerpo tendrd, propias del fenotipo
femenine, asi como asegurande su adecuado funcionamiento,

Sin embargo, Hega un moments en que egta praduceion homonal por
parte de los ovarios principalmente, desaparece en fonma gradual, ocasionando
trastomos fisicos y fisiohdgicos ¢ incluso psicoldgicos que cambian por completa
la vida femenina. afectando por supuesto la actividad sexual v su desempeno
social en general.

Diversos investigadores han luchado en contra de ésta situacién tratando
de crear preparados que en fo posible suplan las carencias homonales con los
minitnos efectos secundarios.  Aun no se logra el preparade ideal, pera hay una
gran diversidad para que puedan ser adecuados a cada caso en particular,

Una vez que ¢¢ ha logrado una adecunda medicacién de reemplazo.
también es conveniente proveer a la paciente de una adecuada orfenacidn o ayuda
psicoligica inchiso si 1o requiere; para reintegrarla adecuadamente a su quehacer
cotidiana en condiciones dptimas.

Debido a los grandes adelantos ciemificos, la esperanza de vida en I
poblacidn general es cada vez mayor. por fo que una buena parte de a vida  de ia
mujer transewryird posterior a la menopausia,



En la consulta extermna de ginecologia del Hospital Central Norte de
PEMEN, aproximadamente un tercio de tas pacientes se encuentran en la etapa del
climaterio y caonstituye su motive de consulta, por lo que éste estudio esta
encaminado a conocer alpunas de sus caractenisticas en general; v su desempeiio en
el himbito sexual para que de alguna manera pueda brinddrseles atencidn adecuada
tratando {ag alteraciones detectadas.



MARCO TEORICO

Segun se ha dicho en numerosas ocasiones, el impulso sexual difiere de
una persona a owa, y varia en la misma persona de tiempo en lempo.  Los

principales factores que influyen sobre el mismo inchuyen edad, bienestar fisico y
circunstancias psiquicas.

El canocimiento de que ocuiren ciertos cambios en los patrones sexuales
tanto en hombres como en mujeres a medida que avanzan en edad es nwy
inportante para una comprension sdlida de la sexvalidad humana. (1)

La identidad del género de una persona (tanto si el individuo se
identifica como varon o como hembra) es el resultado final del sexe gendtico,
honnonal y morfoldgice influido por el ambiente del individuo, Esto incluye la
conducta  global, con jas comotaciones sexuales, tales como gestos v actitudes
carparales, habites del leneuaje. preferencias recreativas v contenide de log
suefios.  La expresion sexual. tanto homosexual como heterosesual,puede
considerarse como el efecto de todas las influencias sobre e individuo. tanto
prenatales como posnatales.

Antes del nacirmiento, la diferenciacion sexual sigue una serie de
acontecimientos, En primer lugar se establece el sexo genético.  En segundo lugar.
bajo el vontral del gexo gendtice se diferencian las génadas determinando el
ambiente hommonal del embrion, la diferenciacién de los sistemas de conductos
iimermos y In fonmacién de los genitales extemos, En fecha reciente se ha Jlegado a
conprobar que el cerebro del embridn estd también sexualmente difeyencinde,
quiza por un mecanigmo de contral muy similar al que deterning ¢l desamratlo de
los genitales externos. Lag influencias inductivas de las hommonas sobre ef gistema
nervieso central pueden ejercer un efecto sobre log patrones de secrecidén homonal
y de conducta sexual en ¢ adulto,

Enlos embriones humanos, las génadas empiezan su desamollo durante
la v 6 cemanas de embarazo.  La diferenciacion del testiculo depende de I
influercia activa de uno o mias eenes en la regidn pericentromérica del brazo coito
del cramosoma Y.



En un individuo XX, sin la influencia activa del cromosoma Y, la
gonada evoluciona hacia un ovario. (2)

En la recién nacida, los ovacitos primarios han terminado la profase de
la primera division meidtica, pero en lugar de continuar con la metafase, presentan
el periodo de dictioteno, etapa de reposo entre la profase v la metafase. No se han
abservado ovocitos primarios que terminen la primera divisién meidtica antes de la
pubertad. Se caleula que la recién nacida tiene entre 700 000 v 2 000 000 de
avacitos primarios, Durante la nifiez la mayor parte de los ovocitos experimenta
atresia. (3)

En la fecha de la pubentad Ja mujer comienza a presentar ciclos
menstruales regulares Hlamados ciclos sexvales regulados por el hipotilamo que
actiia sobre la hipéfisis que secreta hormonas folicule estimulante v luteinizante
(FSH v LH) que regulan los cambios ciclicas del ovario.

En vcada ciclo ovdrico se estinmlan varios foliculos pero sélo uno
alcanza Ju madurez y se expuisa un ovocito, los demas se convienien en auésicos,
Durante la fase de crecimiento folicular se forman abundantes células foliculares y
tecales que elaboran estrégenos v estimulan la hipdfisis para producir LH que
favorece In expulsion del ovocita u OVULACION, en éste momento se ha
completado la primera division meidtica y comienza la segunda que sdlo se
completard con la fecundacion del dvulo por parte de un espermatozoide en un
peeriado menor a 24 horas ya que de lo contrario éste dvulo degenera.  Se caleula
que hay casi 380 000 ovocitos dentro de los foliculos oviricos en ¢l momento de
la menarca, (4).

Se desconoce si el perioda de dictioteno es la fase mas adecuada para
para proleger al ovocito contra efectos ambientales que actuan sobre e} ovario
durante la vida, ya que es importante percatarse de que algunos ovocitos: que
alcanzan Ja madurez en etapa avanzada de ln vida, han permanecido inactivos en el
periodo de dictioteno de la primera division meidtica durante 40 aiios o mas.(3)

Durante Jas primeras semanas de vida lu recién nacida responde
fisioldgicamente a fa estimulacion de fas honmenas sexvales matemas presentando




estimelacidn mamaria, asi  como (urgencia genital v ep  ocasiones una
“menstruacion” por estimulacion estrogénica del endometrio.

En la nifiez los drganos genitales reciben poca estimulacion estrogénica
haciendo que los labios mayores y menores ge aplanen. La membrana mucosa del
introito es rosada y el clitoris pequerto, Ja vagina es larga con una mycosa atréfica,
rogada v delgada, con pocas wrugas y poca resistencia a los traumatismos e
infeccidn. el Otero es pequefio.  Durante la nifiez tardia (7-10 aiios).  hay
nuevarnente signos de estimulacidn estrogénica von engrosamiento del monte de
venus. labiog mayores y menores, la vagina se alarga y la mucosa se engruesa .ol
Gtero crece por estimulacion miometrial, ya que la proliferacion endometrial se
Hleva a cabo cuando la nienarca se aproxima, Todos dstos cambios debidos a la
estimulacién constante pero débil del eje hipotalamo-hipofisis-ovario en donde se
estan produciendo estrégenos, pero no los suficientes para lograr una elevacion de
LH que provoque owulacion v praduccidn de progesterona por parte del foliculo
para producir menstruacion.(5)

Los niveles de FSH y LH aumentan nioderadamente antes de Jos 10 afios
v se siguen de un aumento del estradiol. Las descargas iniviales de LH se observan
incialmente solo durante el sueiio, pero gradualmente se extienden a todo el dia; o
que en la adulta ocurre a intervalos de 1-2 horas.

A medida que aumentan los estrdgenos gonddicos (gonadarquia), tiene
lugar el desarrollo wmamariv, [a distribucidn de Ia grasa femenina, las glindulas de
Bartholin comienzan a producir moco, la vagina alcanza su longitud adulta v es mas
distensible. Ja mucosa se vuelve gruesa v hlmeda, las secreciones vaginales son
acidas y reaparecen los Jactobacilos.  Se desarrotian los fondos de saco con lo que
el cérvix se separa de la bdveda vaginal y el cuerpo uterino aleanza el doble de
longitud respecto al cérvix, los ovarios descienden hacia la cavidad pélvica
verdadera.  Se redondean los hombros y las vaderas. El crecimiento esquelético
aumenta rapidamente como resultado de la secrecién gonddica de estrdgenos,

La secrecion de andrdgenos por la supramenal (adrenarquia).y en menor

grado por las génadas es causa del crecimiento del vello pubiano v axilar. La
adrenarquia influye escasaniente en el crecimiento esquelético,

. Mot st aatant o g hnsh a8



Aunque esta relacionado lemporalmente con la  ganadarquia. la
adrenarquia es un suceso bioldgico independiente sin ninguna relacién funcional.

Hacia la mitad de la pubertad, la secrecidn suficiente de estrdgenos
gonddicos induce Ja proliferacion del endometrio v tiene lugar la primera
menstruacidn o menarquia,  Poco después puede demostrarse el retrocontrol
positive del estradiol sobre la secrecion de LH. Los ciclos que siguen a la
menarquid son anovulatorios. (2)

Las décadas de Ja vida de la madurez productiva se caracterizan en
general par ciclos ovulatorios y por lo tanto mensuuaciones regulares.  Esto
asegura up aparte estrogénico constante (principalmente estradiol) que mantiene Jos

tejidos estrigeno-dependientes. La duracidn promedio del ciclo a la edad de 15

arfos es de 35 diss, a la edad de 28 es de 30 dias v a la edad de 3% es de 28
dins.(5)

Después de los 35 aijos el ovario disminuye de tamaito v contiene mas
estroma, menvg ovocitog y estructuras foliculares que al final provocan una
disminucion gradual de estrdgenos e inhibina, lo que ocasiona una elevacidn de
FiH.

Conforme se reduce el ndmero de foliculog, la produccicn estrogénica
disminuye y alcanza cifras que no son compatibles con la concentracion maxima de
hormona luteinizante, que se eleva v la owulacidn se toma iregular o cesa
provacando la menopausia.  En éste momento conviene definir varios témminos
conma;

-CLIMATERIO: Fase del envejecimiento de la mujer que sefiala la transicién
entre la fase reproductiva y no reproductiva de la vida.

-MENOPAUSIA: Ultima menstruacién que ocurre durante el climaterio. Ahora
se caleula que so presenta hacia los §1 afjos. '

-SINDROME CLIMATERICO: Sintomas que acompaiian al climaterio.

El trabajo de Jaszmann muestra claramente que hablar de menopausia a
secas es insuficiente, y que realmente deberiamos hablar de climaterio.
distinguiendo sus diversas fases:




PREMENOPAUSICAS  PERIMENOPAUSICAS:Pacientes
con menstruaciones irregulares pero que aun no tienen un afio de amenomea,

POSMENOPAUSICAS PRECOCES:Pacientes con mas de un
afio de amienorrea (posmenopausia); pero dentro de los 5 primeros arios,

POSMENOPAUSICAS TARDIAS: Pacientes con mas de §
afjos de amenorrea. (8)

La mayoria de mujeres nienopausicas,no tienen carencia total de
estrdgenos.  Las células del estroma ovirico, asi como las suprairenales tienen la
capacidad esteroidogénica para producir androstenodiona que es convertida por la
piel v log anexos a estrona.  También se produce testosterona y un poco de
estradiol. (4)

Durante la vida reproductiva, el andrdgeno ovirico primario es Ia
androstenodiona, producte principal de log foliculos en desarrollo. Con a
menopausia disminuye su concentracién @ la mitad. produciéndose un 20% por los
ovarivs v el resto por la suprarrenal.

La concentracién de testosterona solo es ligeramente menor, ya que
ademds, el 14% de la androstenadiona circulante se convierte a testosterona, ¢
incluso se ha encontrado que el ovario posmenopausico produce mis testosterona
que en la etapa previa. Los andrigenos suprarrenales dehidroepiandrosterona v
sulfato de dehidroepiandrosterona demuestran una reduccion en el 60 v 80%
respectivamente,

En las mujeres jovenes la principal foente de progesterona es el cuerpo
fatew del ovario después de Iz ovulacién,  En la menopausia, al no haber
avulacion, no hay progesterona y el 30% circulante que se ha encontrado se piensa
que proceda de preduccidn suprarrenal.

Debide a que los estrdgenos funcionan como el factor de crecimiento
mas importante del aparato reproductor femenino, hay cambios substanciales en
todos éstos draanos. (5)  Una drdstica reduccion del flujo sanguinea en el tejido
urogenital se registra cuando se detectan valores por debajo de 25 pgml de
estradiol .(6)



Esto conduce primero a resequedad y cambios irritatives y después
atrofia de éstos tejidos.(7)  Aunado a ésto se ha demostrado que hay un descenso
de los receptores estrogénicos,contribuyendo a los cambios atréficos. (8)

La vagina presenta un acortamiento,el epitelio se adelgaza y las anugas
desaparecen. El traumatismo ininimo puede producir hemaorrégia. Hay disminucidn
del glucdgena tisular. que repercute en la reproduccion del bacile de Daderlein.
con aumento del Ph vaginal. favoreciendo infecciones, con el consiguiente privito v
leucoirea,

Se atrofia el dtero con retraccion del endometrio y miometrio. Lo mismo
sucede en el cérvix v ademds disminucién de la produceidn de moco, aumentando
la resequedad vaginal y dispareunia. Las trompas y ovarios disminuyen y
generalmente no pueden detectarse al examen figico. También hay pérdida de tono
de las estructuras de sostén del sistema urogenital por lo que se desamolian
cistoceles v olros trastormos por relajacion pélvica.

En el sistema urinario puede haber cistitls atrofica, caractenzada por
urgencia urinaria, incontinencia v poliuria.  También pérdida del tono uretral con
formacidn de canincula uretral con hipersensibilidad v sangrade ocasivnal.

Hay regresidn del tamario mamario v de los sintomas ciclicos en éstas debidos a
estimulacion hormonal periddica.

El sintoma  nds caracteristico v frecuente del climaterie son los
bochomos (75%% de nwjeres). caracterizados por vasodilatacién cutinea, sudacion,
disminucion de la temperatura central y aumento de la frecuencia del pulso.(§)

Se ha comprobado que picos plasmaticos de honnona liberadora de
gonadutrofinas (GnRH), se asocian en el liempo con con las crisis vasomotoras. (9)
La proximidad de las neuronas secretoras de GnRH v del centro termatvegulador en
el hipotdlamo ayuda a fortalecer ésta relacion (10). Es probable que existan
conexiones neuronales entre éstas dos dreas.

La caida de estrdgenos por tanlo, iniciarfa cambios en el sistema

nervioso central, produciéndose un desequilibrio en ciertos neurotransmisores que
participan a la vez en el control pulsitil de GnRH y en el equilibrio témmico. (11)



Un trastomo que se presenta a lareo plazo es la osteoporosis, con
disminucion en Ja cantidad de hueso tabecular v vcortical (50 v 5%
respectivamente).  Se sabe que en ésta etapa hav wt aumento en la resorcion osea
con disminueidn de su formacion: v que Jos valores de estrdgenvs enddgenos se
carvelacionan negativamente con log parametros de resorcion dsea. (5)  Hoy en
dia se conacen sustancias o factores locales que pueden ser estimulados por los
estrogenos ¢ inhibir la accion de los osteoclastos.

La accidn de los estrogenos en el osteoblaste estaria mediada por una
accion directa 0 a traves de factores locales camo linfokinas u otras sustancias que
pueden favorecer asi mismo el crecimiento de los osteoblastos, un hecho
compatible con la estimulacion de la fonmacidn osea (8)

En cuanto al sistema cardiovascular, se sabe que antes de los $5 aitos la
posibilidad de que un hombre muera por cardiopatia es 5-10 veces mavor, pero
posterior a ésta edad el riesgo es semejante e incluso mayor en la mujer.

La menupausia se acompana de un incremento en todas las fiacciones
lipoprateinicas, con disminucion en el fndice de las fracciones de alta a baja
densidad. Los estrdgenos tienden a aumentar el colesterol en las lipoproteinas de
alta densidad y a disminuirlo en las de baja densidad, lo que se relaciona con la
dogis.{5)

Para el tratamiento de el sindrome climatérico los beneficios de log
estrogenos de reemplazo, destacan la rapida reversion de algunos sintomas
menopiusicos comunes (bochomos, ansiedad, depresion, atrofia urogenital), en el
injcio del tratamiento,

Los progestigenos por su parte, también alivian los  sintomas
vasomotores,  Los estrdgenos continuan siendo de eleccién para prevenir la
osteoporois subsiguiente a la menopausia por el déficit de estrégenos, va que
impiden que prosiga la perdida dsea; pero como el indice de pérdida es mayor al
comienzo de la menopausia, aconsejan comenzar el tratamiento dentro de los tres
primeros anos, Los efectos cardiovasculares posi tivos de Jos estrégenos incluyen
el aumento de HDL y la disminucidn de las LDL.



En contrapugicidn, los pragestagenos producen un efecto negative sobre
el perfil lipidico.  Nu exigten investigaciones a largo plazo que hayan podido
evaluar el riesgo cardiovascular del tratamiento honnonal comtinue y combinado,

El desarrollo del cancer mamario debido al tratamiento en cuestién se
encuentra aun en discusion, podria estar vinculado tanto con las dosis de
estrégenos como con la duracion del tratamiento.  Algunas investigaciones han
demostradn e} efecto protector de los progestigenos en ésta patologia. pero
Imienras no existan evidencias mas cancluyentes, se dice que éste tralamiento no
esta indicado despues de [a histerectomia,

Los autores dan por sabida la existencia de un cierto riesgo de cancer
endometrial inducido por el tatamiento estrogénico por lo que se agrega un
progestageno para disminuir la hiperplasia endometrial.

Son nuplerosas las biopsias de endemetrios atréfices en pacientes
soltletidas 4 tratamiento combinade comtinuo.  El aspecie mas atractivo de la
terapéutica cambinada continua es la ausencia de metrorragia, que segin dicen
aparece en 80-90% de las pacientes con tratamiento secuencial.

Varias han sido las vias de administracion exploradas, incluidas la
parenteral, la transdénmica y la percutinea: asi como implantes subcutdneos y
preparaciones vaginales.  Los efectos positivos de la administracién oral de
estrogenos  vobre el perfil lipidico v la osteoporosis se encuentran bien
documentados, sin embargo ésta via sufre un primer paso hepatico, con Jo cual y
camo consecuencia de la accidn de los conjugados resultantes, Jos estrdgenos
orales s¢ asocian a up aumento de renina plasmdtica y con anormalidades de fos
factores de coagulacion,

La via tranedénmica wveelca las hormonas directamente al tomente
sanguineo, logrando asi niveles plasmadticos fivioldgicos; también obtiene efectos
favorables sobre la densidad dsea v los niveles de lipoproteinas de alta densidad
(HDL).



Recientemente  se han  realizado  pruebas  con  progestagenos
transdénmicos, en las cuales se han obtenido los efectos deseados en casi todos fos
casos.  En cuanto al tratamienta con progestigenos, seiialan los autores que lag
drogas mas utilizadas son el acetato de medroxiprogesterona, In noretindrona. el
DL-norgestrel v I3 progesterana micronizada.  Log efectos cardiovasculares
adversos de ln progesterona obligan a usar las minimas  dosis indispensables para
prevenir 1a hiperplasia endonetrial. (12)

En la especie humana es  conocida la accion de los esteroides
principalmente estrogenos sobre la sintesis v actividad a nivel sindptico, de
peurolransimisores  (noradrenaling y serotonina) y newropéptides opivides.  La
carencia estrogénica parece favarecer la deplecidn de nevroaminas en cietas areas
celulares con suspencion de la accion frenadara sobre In funciones de vigilancia.
El aumento de vigilancia puede explicar aritabilidad. insomnio v respuestn
incrementada al Stress. (13, 14)

Los sintamas psicoldgices de la menopausia se han llegado a aerupar en
6 apanados:

“Disinucion del rendimiento: Con pérdida de la memeria. dificultad
para cancentrarse, incapacidad para tareas delicadas e inhabilidad matara. Se trata
de percepeiones » impresiones subjetivas de lag pacientes.(15)

*Astenia: Son quejas camunes el cansancio, extrema fatiga v malestar
general.(8)

“Nerviosismo:  Con imitabilidad  aumeniada,  excitacian,inquietud.
tension, ansiedad y preocupacién por el futura y miedo o envejecer,  Las
respuestas psicoftsioldgicas al stres¢ son mas marcadas, tales como frecuencia
cardiaca, tension arterial y nivel plagmatica e catecolaminas, (13, 14)

*Depresidn: Hay melancolia y tristeza con frecuentes crisis de Hanta.

*Insomnio: Dificultad para el reposo noctumo y un temprana despertar.
Esto es mas severa en mujeres con bochomos intensos v erisis de sudoracion. (16)

*Irigidez: Mis precisamente se  trata de  disminucion o pérdida del
interés o deseo sexual, descenso de la excitacion y menor satisfaccidn en la
relacion heterosexual. Estos sintomas deben separarse de 1a dispareunia y coitalgia
que pueden intluir en los primeros.



El comportamiento sexual de la paciente climatérica en general se
caracteriza por un descenso de la actividad y satisfaccion sexual aunque existe
considerable  variabilidad individual. Para adquiric una idea reciente y
representativa de la situacion puede servir la encuesta francesa Sofres que
menciona que la actividad sexual disminuye cliramente entre fos 2 v 65 aros. La
proparcion de pacientes sin ninguna relacion sexual en el ano anterior pasd de 16%
a los 52 afos. al 73% g los 70 anos.

A pesar de esto menos del 20% de las pacientes deseaban tener
refaciones sexuales mas frecuentes.  De el total de pacientes que no tepian
actividad sexual solo un 36% declard estar dispuesta a realizar un watamiento para
mejorar su compartantiento sexual.,

EI %% de las mujeres aciivas. confesaran menos placer que en sus aios
mnteriores v al preguntar a quien lo atribuian el 249 se refirid a su pareja. el 14%
decia que parcialinente a eflag, pero el G0°o estimaban que la culpa era enteramente
de ellas.  Dispareunia se  menciond en 13% Je los casos, pera en 50% se
menciona descenso de da libido. (17)

Se realizo un estudio prospectivo de 497 mujeres en 6 afios,  Tras fa
menvpausia un 63% mantuvo su deseo sexual. un 10% fo sumentd y descenso
ocumid en 27% de los casos. (18)

El' comportamiiento sexual de 756 mujeres maduras voluntarias fue
estudiado en Bolonia v se encontrd un declive general de la sexualidad, acentuado
por la posmenopausia, Las mismas mujeres atribuyeron el descenso o la
menopausii. La menor frecuencia coital e produjo en posmenopausicas
precoces, pera la libido descendié mas en la posmenopausia avanzada. (19).

Un grupa de investigadores de la universidad de Stantord ha estudiado
prospectivaniente la sesualidad en relacion con la transicidn perimenopdusica.
En lu etapa de ciclos iregulares aparecid una asociacion negativa entre la
frecuenciu del caito, I intensidad y frecuencia de bochomos, y la iregularidad de
ciclos menstruales, Los autores encontraron una clara diferencia entre las
mujeres que tenian coito al menes una vez por semana y las que tenian una
frecuencia menos que semanal.



El coito semanal se asocid con una proporcion aumentada de ciclos de
29 dias, y registros bifisicos de temperatura basal. (20,21 y 22)

Algunas mujeres de éste estudio lo continuaron.  La frecuencia coital
disminuyé tras la menopiusia de 1.4 coitos a la semana en la etapa previa a 1.06
posterionmente.  La frecuencia de masturbacion,orgasmo, satisfaccién con la
frecuencia del coita, excitacion, dispareunia v satisfaceidn con la pareja  como ser
humano no se modificd, pero hubo un descenso significative de los pensamientos y
fantasias sexuales y de la lubricacion vaginal. Se conchiyd que la menopausia por
si, ¢ independientemente de los sintomax produce un deteriora del deseo y la
satisfaccidn sexual, con descense de la frecuencia coital. (23)

En una investigacion minuciosa sobre el componamiento sexual en fa
posmenopausia se debe a Leiblum quien en una serie de 82 pacientes encontré que
el 44% era sexualmente inactiva (menos de 10 coitos en el aijo anterior), €l 48%
eran activas (sl menos 3 coitos al mes). v las demas tenian una actividad
mtermedia. La atrofia vulvovaginal fue mas intensa en lag mujeres poco activas.
(24)

Segiin Sitruck-Ware los estrégenos causan mejoria de ka calidad de vida,
no soko eliminando los molestos bochomos. sine a ravés de sus acciones sobre el
estado depresivo, el cansancio, la falta de impulso v la pérdida de libido.  El
favorable efecto se consigue tanto con estrdgenos orales, como con su
administracidn parenteral.(25)

En un trabajo realizada.por Dennerstein et al: se demostrd que en el
segundo mes de ratamiento honmonal a un grupo de pacientes posmenopiausicas al
que se le did estrdgeno solo v otro con estrdgeno v progestigens contimos.

manifestaron mds deseo sexual v satisfaccién que en uno al que se administrd
placebo. (26)

También la sexualidad posmenopdusica, mejora con los implantes de
estradiol y testosterona.



Incluso en casos en que el inplante de estradiol no ha tenido efecto
sobre el deseo sexual, el implante de testosterona produjo un alza de la libido y de
la satisfaceidn sesual. (27, 28)  En un estudio de Myers et al en pacientes
posmenapdusicas en que empled 0.625 de estrdgenos conjngados sofos o con §
mes de medroxiprogesterona. o bien § mgs de metiltestasterona: encontra que no
lhubo diferenciag objetivas en las respuestag fisioldgicas, aunque la frecuencia de
masturbacion v de placer sexual fue mayor con la combinacidén eslrogeno-
androgeno.  (29)

La adicion de andrégenos al wawamiento estrogénico estd indicada en
casos con agtenia predominante, perdida del interds sexual y atrofia vaginal.  El
tratamiento debe iniciarse por via oral o transdémmica, de forma que esté bajo
control de la paciente en caso de que requiera suspenderse.  Debe evalarse su
finciopamiento a los 3-4 meses.  El implante conlieva la administracién de un
gestageno para compensar su aceion. Si después de su administracion por 10 dins
no hay sangrado activo el implante es inactivo v debe sustituirse. En general son
preferibles Jos implantes combinados de estradinl y testosterona repuestos cada 4
meses.(27, 28)

Hasta hace unos aios, la sexualidad durante el climaterio se considerd
un tabi: sin embarge actualmente se sabe que es parte integral de la personalidad.
que e mndifica v ye mantiene adn despuds de ln menopausia v, par bn tanta, este
periodo no es el de jubilacidn sexual.( 30)

En €] momento actual aproximadamente un 5% de la poblacién mundial
estd constituida por mujeres entre los 45 y 54 aijos. E) periodo de vida medio de Ia
mujer ha aumentado enormemente durante el gltime siglo.  Enla actualidad cabe
esperar que aproximadamente un tercio de la vida de la mujer fo pase  en los afios
posmenopausicos. (31) - .Por Jo tanto. es deseable que ella se encuentre en
condiciones dptimas incluyendo ef aspecto sexual, para continuar desempeiiando el
papel que nhora vcupa en la  sociedad. con espectativas cada vez mavores de
constituir una poblacidn econdmicamente activa v productiva, no obstante la etapa
de la vida en que se encuentre.
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{" - PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Durante el climaterio la paciente presenta trastomos secundarios a la
deprivacién estrogénica en toda su economia. Un agpecto fundamental de su vida
que tambidn se altera es el desempeiio sexual. repercutiendo en sus relaciones de
parejay por lo tanto, en su vida familiar.,

Es por eso que en el presente trabajo intentamos conocer el desempefio
sexual de la paciente climatérica que acude a la consulta extemna de Ginecologia.
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OBJETIVOS

e

El objetivo principal es conocer el desempeno sexual de la paciente
climatérica mediante la investigacién de la frecuencia en sus relaciones sexuales v
su comparacion con la etapa previa al climaterio, asi mismo se investigard la
satisfaceidn de las mismas, y causas a las que atribuyen insatisfaccidn, siempre en
comparacién con su desempeiio antes del climaterio,

Secundaniamente cstuciaremnos algnos factores tales como su nivel
educacional. ocupacion, pasatiempos.persistencia de sintomas climatéricos.
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MATERIAL Y METODOS

El presenme es un estudio Prospectivo, Transversal, Descriptivo v
Obsgervacional.

Las pacientes fueron captadas en la consulta externa de ginecologia del
Hospital Central Norte de PEMEX, a quienes se les aplicd un cuestionariv de 31
reactivos.  En la medida de lo posible se aplivaron en forma directa o con ayuda
del personal de enfermeria para asesoramiento de lns pacientes. El cuestionario
fue recabado en forma personal y se aplic en 142 pacientes en total,

Se incluyeron las pacientes climatéricas con tatamtiente honmonal de
reemplazo v los eriterios de exclusion fueron:

- Menepausia quinirgica.

- Carecer de pareja sexual.

- Enfennedad concomnitante altamente deteriorante.

Se eliminaron todos log cuestionarivs respondidos en fonma inadecuada.

Para evaluar el desempeiio sexual de las pacientes se investigd en
especial sobre la frecuencia mensual de relaciones sexuales, el porcentaje de
satistaccion de éstas; y comportamiento de la libido en comparacidn con la etapa
previa al climaterio que se denoming preclimaterio.  Asi mismo se dividieron las
pacientes en tres grupos que fueron: Premenopausicas, menopiusicas recientes y
menopausicas avanzadas, (8).

La informacién fue descrita mediante frecuencins simples, porcentajes,
promedios y moda,



JUSTIFICACION

Siempre se ha tenido gran interés en e} desempeio sexual de Ja juventud
influido ésta por los medios de comunicacidn, el problema de fa anticoncepeion
ele,

Sin embarga en la practica diaria de la Ginecologia, al menos en éste
hospital; el 30% de las pacientes se encuentran en Ja etapa climaterica.  Regpecto
a estas pacientes nog ocupamos de que cuenten con un reemplaze homonal
adecuado, con el fin de disminuir los sintomas vasomotores v tal vez a largo plazo
la osteoporosis o los wrastomos cardiovasculares, sin dar mas impontancia a sus
trastonos sexuales,

Esta sitvacién es mencionada por [as pacientes en forma timida, ¢in que
les proporcionemos el tiempa v la contianza adecuados para resolver el problema.

Es por eso que mediante éste estudio, se intenta conocer ¢f desempeiio
sesual de nuestras pacientes climatéricay, para abordar el problema con un mayor
conocimiento del mismo y cumplir con una fimeidn que no sdlo es conocer y aliviar
sus simtomas fisioldgicos.



TURESULTADOS ]

Se aplicd un cuestionario a 142 pacientes de la consulta extema de
ginecologia, de los cuales ¢l 75% fueron asesoradas en forma personal para
respanderlo. Fueron eliminados 3§ cuestionarios (24.6 %) ya que se
respondieron en forma inadecuada.

Se excluveron 14 (9.8%) por no tener pureja sexual, 9 (6.3%) por tener
menopausia quinirgica v 3, (2.1%6) por tener una enfermedad deteriorante que
fueron: LES von insuficiencia renal, y dos pacientes con hipertiroidisma por el
momento mal controlade v sintomatico.

En (otal fueron evaluadas 81 pavientes de las cuales el promedio de
edad fue de 49.5 afios con un intervalo de 38 a 62 anos,(cuadro 1)

CUADRO 1. GRUPOS DE EDAD

GRUPOS DE EDAD | FRECUENCIA . %
35a40 4 4.9
41ad5 14 17.2
462 50 32 39.5
Sl ass 20 .6
56260 10 12.3
61 a 65 1 1.2
TOTAL 81 100%%

En forrna predominante las pacientes se dedicaban al hogar yva que 64
(79%) usi lo manifestaron.  En segundo lugar refirieron ser secretarias (6-7.4%), y
en el mismo nimero empleadas. El resto se ocupaban en olras tareas como se
observa en el cuadro 2.



CUADRO 2. OCUPACION

OCUPACION _ | FRECUENCIA | %
HOGAR o 79
SECRETARIA 6 7.4
EMPLEADA 6 7.4
COMERCIANTE : 2]
AUX. ENFERMERIA 2 R
TRAB. SOCIAL 1 e
TOTAL 81 I 100% |

El estado civil de las pacientes fue para 75 (92.5%), casadas. 4 {4.9%0)
divorciadas, 1 (1.2}, manifiesta vivir en unidn libre y una mas(1.2%), es soltera.
{Cuadro 3)

CUADRO 3.ESTADQ CIVIL

ESTADO CIVIL | FRECUENCIA | % |

DIVORCIADA X 5

UNION LIBRE ] T3
TOTAL | 81 1100%

La religién catélica es la que se practica con mayor frecuencia.  As,
tenemos que 74 pacientes (91.3%) son catélicas; § (6.190) practican la religién
evangélica y 2 (2.4%) mencionan no tener religidn.

La escolaridad de las pacientes estuvo distribuida come se presenta a
continuacién: En el nivel primaria se encontrd a 30 pacientes (37%). 16
(19.7%) cursaron una vamera comercial. Secundasia terminada e encontrd en
15 pacientes, es decir el 18.5%.
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Unacairera profesional fue referida por 10 (12.3%0). Preparatoria 8
{9.8%%) y enfermeria 2 (2.4%). Grafica 1.

GRATICA 1.
ESCOLARIDAD

O PRIMARIA

2 COMERCIO

[J SECUNDARIA

K PRDFESIONAL
1 PREPARATORIA
MW ENFERMERIA

Al investigar si las pacientes practicaban algin deporte, se encontrd que
40 (49.3%) no o hacian 39 (48.1%0) practicaban algin deporie, y 2 (2.49%),
combinaban dos deportes. De éstos el mas frecuente fue la caminata y el resto con
diferentes frecuencias cono se describe en el cuadro 4.

CUADRO 4.DEPORTES

.+ DEPORTE: '] FRECUENCIA. |
NINGUNO 40
CAMINATA 2] 259
AEROBICS S 6.1
CORRER - 4 4.8
NATACION 4 4.8
ACONDIC. FISICO 2 2.4
GIMNASIA 2 24
BICICLETA 1 1.2
PESAS 1 1,2
TENIS 1 1.2
VARIOB 1 1.2
VOLLEY BALL 1 1.2




%) refiere no

Cuando se les interrogd sobre su pasatiempo 21 (25.9
0 (12.3%) combinan 2

tener alguno: 49 (60.4%), cuenta con algln pasatiempy;, |
y una mas (1.2%) combinan hasta 3, (cuadro )

5
2

CUADRO &, PASATIEMPOS

- PASATIEMPO- . | FRECUENCIA | %
NINGUNO 21 259
TEJER E 2] 259
LEER 12 14.8
TELEVISION 11 13.5
CINE [ 3 9.8
EJERCICIO | 5 G.l
COCINAR i 5 6.1
OIRMUSICA | 4 1.8
COSER 3 3.6
TRAB. MANUALES | 3 | 3.6
TEATRO | 2 124
DORMIR : | e

Las enfermedades que las pacientes refirieron con principalimente
diabetes mellitus e hipertensién arterial sistémica, sicuiéndoles insuficiencia
venosa periférica v después tragtomos del sistema digestivo, Cabe mencionar
que 35 (43.2%) ge refirieron como samag v 12 (14.8% ) padecian dos
enfermedades. Solo una menciond ser portadora de 3 patologias ya que se
asociaron hipertensidn, colitis y fibroquistosis mamaria.  (cuadro 6),

La menarea se presentd en promedio a fos 12.4 affos con un rango de 9-
16 afiog y una moda de 12 affos para el 25.9% de las pacientes,

La fecha de Gltima regla se presentd en promedio en nuestras pacientes
con una anterioridad de 32,14 meses, es decir 2.6 afios.  El rango fue desde 0.5
hasta 204 meses,sin embargo la moda fue un mes para el 17.2%.



CUADRO 6. ENFERMEDADES
| ENFERMEDAD - [FRECUENCIA] % |

NINGUNA 351432
HAS 141172
DIABETES 9 1111
GASTRITIS 3198
INSUF VENOSA PERIF | 5 [ 6.1 )
COLITIS 4149
RINITIS R
MIGRANA 3|37
MFQx 4] 49
PURPURA 1|12
UROLITIASIS - 1|12
ARTRITIS REUMATOIDE | 1 | 1.2
HERNIAHIATAL [ 1112

Para hacer mas Gtil la informacidn con fines de éste estudio e dividié
a Jag pacientes en premenopdusicas cuande tenian menos de 12 meses de la Gltima
menstruacin, posmenopdugicas recientes cuando tenfan menos de § viios (60
meses) de {a Qltima menstruacidn v posmenopausicas avanzadas cuando rebasaron
este tiempo(8)  De éste mado encontramos [a distribucion segin se muestra en
el cuadro 7,

CUADRO 7. Distribucion de pacientes sesiin su etapa del climaterio
CUUETAPA DELCLIMATERIO = | FRECUENCIA | % -
PREMENOPAUSICAS A4 M4
POSMENOPAUSICAS RECIENTES 2 27.1
POSMENOPAUSICAS AVANZADAS | 15 18.5
TOTAL i 81 100%
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El inicio de vida sexual activa fue a log 21.3 aifos en promedic con un
range de 15-28 arfos v una moda de 19 afios para el 13.5% de las pacientes. En
seeundo fugar 23arjos (12.5%0) v en tercer fugar 21 anos {(11.1%),

En promedio las pacientes han tenido 1.2 comparieros sesuales en su
vida, conunrangode 1 a 5. 12 de ellas (14.8%) reconocen dos parejas sexuvales;
1 (1.2%) menciona 3 y una mas(1.2%) 5. 67 (82.7%) admite haber tenido sdlo un
compaiiero sexual.  Actualmente el 100% de Ins pacientes refiere tener solo un
compaftero sexual.

El promedio de embarazos en la pacientes fue de 4.35 con un rango de |
alOylamodade3 234 partos en promedio rango de 0-6 v la moda de 3.
Un 45.6% tuvieron abortos y de éstas pacientes el promedio fite de 1.4, con rango
de 0-4 y moda de 1. El 27% tuvieron cesdreas con un promedio de 1,5 cesdreas y
moda de 1. Considerando el total de las pacientes la moda para abortos y cesdreas
fue 0.



Solo 52 pacientes (64.1) utilizaron algin método anticonceptivo, de los
cuales el mas utilizado fue la salpingoclasia bilateral, siguiéndole los hormonales
orales. La distribucion es como se muesra en el cuadro 8. 7 pacientes refieren
la combinacion de 2 métodos anticonceptivos.

CUADRO 8. ‘\IETODOS «\NTICO’\'( EPTIVOS

~ METODO I‘RIZLUI:N(‘IA. %
.\NTICO\CEP] ‘TVO ;
NINGUNO "9 1358

SCB 18 1222

H. ORAL 1 (172

RITMO 10 12.3

DI i 3 9.3

,,,,,, PRESERVATIVO '. 5 6.1
ESPUMA ; 2 2.4
VASECTOMIA i 2 24

Todas las pacientes se encomtraban con tratamiento hormonal de
reemplazo en el momento del estudio, ya sea a base de estdgeno solo o
combinade con progestageny; ésto adecuado 2 cada caso en particular.
Ninguna tenia tratamiento con  andrégeno. En promedio la medicacidn se
habia iniciado 26.3 meses atrds con un rango de 1-96 meses y una moda de 12
meges; es decir un afio de tralamiente,  Solo una paciente tenfa solo un mes de
tratantiento, va que 80 (98.7%0) tenian 6 meses o mds de Terapia Hormonal de
reemplazo, ’

Come se habia dicho. el 100% de las pacientes contaba con pareja
sexual v 49 (60.4%%), manifiesta una relacién afectiva buena, 26 pacientes (32%3)
considera que es xeeulm .y para G (7.49%) es mala.



CUADRO 9. RELACION AFECTIVA CON LA PAREJA SEXUAL

RELACION AFECTIVA | FRECUENCIA | %
BUENA 49 60,4
REGULAR i 26 E
MALA ; G {74

Auntes det climaterio el promedio mensual de relaciones sexuales fue de
9.3 conun maximo de 30 v minimo de una. con moda de 8. Una vez iniciado el
climaterio la frecuencia mensual de relaciones sexuales fue de 4.4, con un méximeo
de 20 v minimo de 0. v ahora la ntada de 4.

En cuanto al porcentaje de satisfaccion referido por las pacientes; antes
del climaterio eran satisfactorias en un 69.6% en promedio, con un maximo de
100% v minimo de 0%.(cuadro 10). Después del climaterio se refieren
relaciones sexuales satisfactorias en 52.2% en promedio. con un méximeo de 100%
vimnime de 0%, pero ahora la moda 1a encontramos en 30%.  (cuadro 1),

CUADRO 10. ° DE RELACIONES SEXUALES
SATISFACTORIAS EN EL PRECLIMATERIO

% DE REL SATISFACTORIAS:| FRECUENCIA | % |
100 : 26 32
0 ‘ 16 19.7
30 10 12.3
60 7 8.6
70 7 8.6
90 3 6.1
0 ; 4 49
20 | 2 2.4
30 i 2 [EE
10 ~ ] 1.2
7§ ? 1 1.2

TOTAL i 8 {100




CUADRO 11. %a DE RELACIONES SEXUALES
SARISFACTORIAS YA INCIADO EL CLIMATERIO

25 DE REL SATISFACTORIAS | FRECUENCIA | %%
50 28 30.8
100 19 234
0 3 12.3
30 8 9.8
25 6 7.4
90 2 24 ]
S0 2 1 24
20 2 RN
70 i 2 2.4
60 ; 2 24

TOTAL 31 i 100

La frecuencia y satistaccidn despues del climaterio disminuyen. = Para
visualizar adecundamente ésta- situacidn, dividimos a las pacientes como propone
Jazsman (8), en premenopdusicas (menos de 12 meses de amenvived:
posmenopausicas recientes (entre 1-5 affos de amenorrea), v posnienopausicas
avanzadas (mas de § arfos).

Una vez divididas, investicamos que sucedid con la frecuencia en sus
relaciones sexuales y se obtuvo In grafica 3.

Se puede observar que en general, la frecuencia de relaciones sexuales
disminuyo, atn dividiendo a Ins pacientes en grupos.. Ahora, para saber de
cuanto fue éste  decremento;  se obtuve el porcentaje de disminucion en cada
paciente v ge promediaron los resultados de acuerdo al grupo de pacientes v se
abtuvo la grafica no 4.
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En cuanto a la satisfaccion en su relacidn sexual compardndola con la
etapa del climaterio se investied el porcentaje de Jas que coucideraban
satisfuctoriag, antes y después de iniciado el Sx climatérico, y se correlaciond con
la etapa en que se encontraban v los resultados se expresan en la grafica &,

GRATFICA &,

SATISFACCION SEXUAL DE 81 PACIENTES
CLIMATERICAS RESPECTO AL PRECLIMATERIO
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Observamos que en quienes mas disminuyd la satisfaceidn sexval fue en
las menopdusicas recientes pero para saber cuanto, se obwuve el porcentaje de
disminucién de cada paciente v se realizaron promedios respecto al grupe en que
se encontraban v se obtuvo la grifica ne, 6. Nuevamente observamos que quien
experimentd una mayor disminucidn en su satisfuccion de relaciones sexuales
respecto a las que concideraban adecuadas respecto al preclimaterio fue el erupo
de las posmenopausicas recientes,

Ain previo al climaterio las pacientes no repoitaban un 10% de
relaciones sexuales satisfactorias y al indagar a que lo atribufan se obtuvo el
cuadro 12,
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CUADRO 12, CAUSA DE INSATISFACCION
SEXUAL EN EL PRECLIMATERIO

CAUSA DE INSATISFACCION | FRECUENCIA. | %%
NO SABE 34 419
TENSION 10 1103

TEMOR A EMB ; 6 74
DESCONFIANZA. s U6
FALTA ESTIMULO 4 {49
DISPAREUNIA 2 I
CANSANCIO 2 EE
EYACULACION PRECOZ 2 Y
FRIGIDEZ 1 B




Posterior a que se inicid el climaterio las causas de insatisfaceidn se
agruparon seguin se expresa en el cuadro 13.

CUADRO 13, CAUSAS DE INSATISFACCION
SEXUAL UNA VEZ INICIADO EL CLIMATERIO

MOTIVO DE INSATISFACCION | FRECUENCIA | %
NO SABE 27 1333
DISPAREUNIA 21 259

LIBIDO DISMINUIDA 6 7.4
HAN MEJORADO 4 19
DESCONFIANZA 3 | 3.6
TENSION 2 24

SIN ESTMULO 2 2.4
FRIGIDEZ | 1 1.2
HISTERECTOMIA - ! ] 1.2

El comportamiento de la libido en las pacientes respecto al preclimaterio
ven relacién a la etapa en que se encontraron se expresa en la frifica 7.

_GRAFICA 7.
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A pesar del tratamiento homonal de reemplazo que tenien instalado
tadag Jas pacientes o base de estrogenos o progestagenos hubo persistencia de
sintomas climatéricos,  Comn base se investied sobre ¢ sintomas en especial y se
obtuvo que en promedio en las premenopiusicas persistieron 3.7 sintomag, en lag
posmenopiusicas recientess 3.6 ¥ en los posmenopiusicas avanzadas 1.2, La
distribucidn se presenia en el cuadro 14,

CUADRO 14, SINTOMAS CLIMATERICOS
QUE PERSISTIERON

SINTOMA CLIMATERICO | PORCENTAJE !
DISPAREUNIA 32% 1

i BOCHORNOS ! 74% |
! NERVIOSISMO s 63% |
LIANTO FACIL ? £1% ;
INSOMNIO ; 14% !

| PIEL SECA | 3% |

Tambieén se indagd si habian consultado al psiquiatra o psicdlogo v si no
lo habian hecho. ereian necesitarlo o po.  (Cuadros 15 v 16)

CUADRO 15, HAN RECIBIDO AYUDA
. ETAPA DEL CLIMATERIO.. | -SL.}. NO. i
PREMENOPAUSICAS 27.2% | 72.8% |

MEN AVANZADAS 200 | S0% |
MEN RECIENTES 113.6% | 86.3% |

CUADRO 16. NO HAN RECIBIDO
AYUDA PERO CREEN QUE LO NECESITAN

'ETAPA DEL CLIMATERIO] © SL: 71" NQ
MEN AVANZADAS 33.3% | 66.4%
POS RECIENTES 26,3% | 73.7%
PREMENOPAUSICAS 18.7% | 81.3%




[ DISCUSION DE RESULTADOS Y CONCLUSIONES -

De Jas pacientes climatéricas encuestadas el 64% se encuentran entre 46
a 35 affos 1o que concuerda con fa eddad referida en {a bibliografia de presentacion
de la menopausia que es de 51 anos(4).

Se dedican al hogar en 80% ¥ su escolaridad se encuentra entre
prinaria, secundaria y carrera coimercial come méxime va que comprenden el 76%
de fas pacientes.  El 92.5% son casadas v predomina la religién catélica (91.3%).
El 40% no practica depone aleuno v del 60% restante la mitad practica la
caminata.  El 21% no tine pasatiempo alguno y del 80% restante predominan el
tejer, leer o ver la talevixion (73.3%).

Ef 43.2% de lag pacientes se refiere como sana y del 56.8% restantes
predominan la hipertensidn aterial sistémica, diabetes mellitus ¥ eastritis (67%).
De la muestra obtenicda el 54,49 fueron premenopdusicas, 27,1 posmenopiusicas
reciententes v 18.5% posmencpausicas avanzadas.  (Clasificacion de pacientes
climatéricas seein Jazsmann -8-) '

El inicio de vida sesual activa fue en promedio a fog 21.3 aios con 1.2
p'n'e"\s sexuales,  Solo 12 reconocen haber tenido 3. una paciente 3 parefas y una
mas 3, el w«lo solo una. se wata de pacientes multiparas ya que’en pwmedm
vieron 2,34 partos con moda de 3. El 35.8% no utilizaron método
'mlmn».epuvo v del 64.29% restante, 80.7% utilizaron SCB, Honnonales orales o
ritrrto. Todas las pacientes tenian tratamiento honmonal de reemplazo iniciado
en plomedto 26.3 meses antes,  Solo una habia iniciado un més antes y el resto
ninime 6 meses antes, deto es valido para el estudio ya que se repata en la
literatura minimo 2 meses de tratamients para que  puedad  oblenerse
resultados.(26),

Al preguntar por su relcidn afectiva con supareja lag pacientes refirieron
en 60.4% que era buena, regular en 32% y mala en 7.4%

La frecuencia v satisfaccidn en las relaciones sexuales disminuyo
respecto al preclimaterio,



= -

Una vez divididas las  pacientes en grupos segin Jazsmann (8), se
abtuva que la frecuencia del coito disminuyd en mayor porcentaje en las
menepdusicas avanzadas, pero la satisfaccidn en la relacion sexual se vid mas
disminuida en las pacientes imenopausicas recientes. Esta contrasts con los
resultados obtenidos por atros autores, (20.21 v 22), va que segin ellos la menor
frecuencia caital se produjo en posmenopausicas recientes. yademds la hibido
distninuyd mas en la posmenopdusia avanzada. En cuanto o esto nosolros
encantramos una mayor disminucian de I libide en las premenopansicas. seguido
de lag posmenopausicas avanzadas v oen quienes menos disminuyd fue en las
postenapaausicas recientes,

A pesar de haber disminucion en la frecuencin v satisfaceion de las
relaciones sexuales, en porcentajes mayores al 50% para todas  las etapas del
climaterio el 60.4% refiere tener una buena relacion afectiva con supareja. un 32%
regular y sola 7.4% la reportan como mala.  Esto es compatible con la referido en
Ja literatura ya que se refiere que hay disminucion en la frecuencia veatisfuccidn de

ﬂﬂ relaciones sexuales, pero en oenml no en la satisfaccidn con la pareja coma
‘ser humano™ (23).

Ademis observamos  que la frecuencia de relaciones sesuales
disminuye mis cuanto mas avanzada es Ia etapa en el climaterio. Esto concuerda
con lo reportado par otrog autores, (44).

Una mayeor disminucion de la libido y de la satisfaccion en las relaciones
sexuales que se encontrd en éste estudio puede deberse a que tas posmenopausicas
recientes se encuentran en un periodo de descontrol par sus cambios fi sialdgicos a

Io que después se habitua y biene un perindo de adaptacién posterior mejorande la
satisfaccidn sexual e\pmmeutadn

Tambien puede inferrise que las pacientes requieren ayuda emocional va
que un 22.2% va la tiee : v de las que no la han recibida, 25.3% refiere que To

necesita. De éstas en nmyor parte son las menepiusicas avanzadas, seguidas de
las menopausicas recientes v al final las premenopausicas.



Otra prueba de que requieren syuda es que al interrogar sobre la cavsa
de insatisfaccion sexual, el 41.9% refiere desconocerla en la etapa previa al
climaterio.  Posterior a iniciade éste, el 33.3% refiere desonover su causa de
insatisfaceion, y el resto son varias causas predominando la dispareunia (25.9%) .
El heche de que se hagan manifiestos los sintomas climatéricos, provee a las
pacientes de motivos a que achacarle sus problemas sexuales. pera atin un 33.3%
no sabe expresar la causa de su insatisfaccion.

En sintesis que la paciente climatérica requiere de mavor atencion a sus
dificultades sexuales v un Tx integral de su sindrome climatérico. ya que come
menciona la Dra Rio de la Loza Cava:

LA SEXUALIDAD ES PARTE INTEGRAL DE LA PERSONALIDAD,
QUE SE MODIFICAY AUN SE MANTIENE DESPUES DE LA
MENOPAUSIAY POR LO TANTO ESTE PERIODO NO ES EL DE
JUBILACION SEXNUAL (30)
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