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Distribucion de la poblacion estimada al 30 de junio, por sexo y grupos
de edad. Pais 2017
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Mlles de habltantes

Las cifras de poblacion usadas para la piramide corresponden a una actualizacion de las estimaciones y proyecciones de poblacion,
pais y regiones 2002-2020. Esta actualizacion considera los datos de estadisticas vitales (nacimientos y defunciones) y de migracion

neta de dicho periodo.

FUENTE: Instituto Macional de Estadisticas {IME}, actualizaci®n de estimaciones de poblacidn 2002-2020



Principales aspectos a destacar

* Se mantiene distribucion poblacional marcadamente
femenina (9.280.967 vs 9.092.950).

* Alza sostenida del grupo etareo mayor de 60 afnos
(2.310.353) con fuerte componente femenino (55% de
este grupo son mujeres). Este envejecimiento ha sido
mucho mas rapido que el resto de la region.

 Disminucion del nimero de nacimientos (hasta el
actual 245.406), concordante con la disminucion de |la
tasa global de fecundidad (De 5,43 en el afio 1962
pasamos al actual 1,79)



¢Queé sucede con la Sexualidad
durante el Climaterio?



Algunos factores que influyen en la
sexualidad en la postmenopausia

CAMBIOS
HORMONALES

CAMBIOS
EN LA PAREJA

ENVEJECIMIENTO



Envejecimiento

Conjunto de cambios regresivos
espontaneos, graduales y acumulativos

- afectan en mayor o menor medida a los
diferentes sistemas del organismo.
- en funcidn del tiempo fisioldgico

En general deletéreos e irreversibles
culminan con la muerte.

Arrighi Arturo. Biologia del envejecimiento en la mujer. Bs. Aires, 2004



Sexualidad en la Menopausia

Crisis de identidad sexual femenina

Involucion de caracteres sexuales secundarios, genitales y
mamas

Envejecimiento de 6rganos sensoriales :olfato, gusto, tacto
Involucion de piel, fanerios, glandulas sudoriparas y sebaceas
Cambios en la percepcion mental de la feminidad.

Impacto de la Cultura en el ejercicio de la Sexualidad en la
mujer climatérica: Reproduccion vs Erotismo.
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Introduction: One of the challenges of this cenmury is o promorte a healthy aging in all
rhese areas, including Sexualiny.

The big number of older people wirthour a parmer a concern, considenng the culmural
difficuldes exisung for the reconsorucnon of the affecove bond.

Objective: To know the perceprion of older people abour the level of difficuly w
inifdare and mainain romanric reladonships in respect o their peers.

Population sample: Geographically stranfied multi-stage probabilisoic sample of
4,193 adules 60 years and older, with a 95% (I, with a nadonal wrban and rural
representarion, conducred in all regions of Chile.

Methodology: Cross-secronal descriprive study, of ransversal characrer, whose dara
were obmained from a nanonal survey, on a sample of communiry living adules G0 years

and older. Srarisrical analysis was performed with STATA ® 14.0 was camried our using
—chi squarc rest

Results: The disrriburion of the sample is composed of: 61.2% women and 38.8% men.
A 22 1% report thar it is easy/very easy o beginning or mainrain a romanric rela-
rionship; “While 33.9% consider difficulr /very difficult o beginning or maintain a
romantic relarionship.
21.1% consider thar there is no difference with their peers o beginning or mainrain a
romantc relarionship.

|_22.8% do not know or answer not the question.

Eﬂnc|u5mn EL recommendations: Most older people find ic difficult o begin or
mainmin an affecrive relatonship.
It is necessary for Public Policies thar favor social integranon, with adequare spaces for

the elderky.
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Cristhel FAGERSTROM

School of Obstetricys and Neonarology, University Diego Portales, Sarntiago, Chile
Mauricio LOPEZ', Julicta ARANGUIZ', Cecilia ALBALA"~

! School aof Obstetrics arnd Neonatology, University Diego Portales, Sarntiago,
Chile: ~TINT A, Uiniversity of Chile, Sarntiago. Chile

Introduction: Chile is an aging country. Sexual satisfaction is an indicartors of qualicy
of life; it is important to evaluare this element in the elderdy. considering the few smdies
thar exist abour this ropic in this group and determining if important differences exisc
by sex.

Objectives: To know the level of sexual satisfaction according to self-perception in
Chileans older people.

To derermine the sexual sansfacrion according rto gender, in the Chileans elderly.
Population sample: Geographically stratified multi-stage probabilistic sample of
4,193 adults 60 wyvears and older, warth a 95%% CI1, with nanonal urban and rral rep-
resentarion, was conduced in all regions of Chile.

Methodology: Cross-sectional descriptive analysis, whose data were obtained from a

national survey, on a sample of communicy living adults 60 years and older. Staristical

e

Results: The distriburtion of the sample is composed of: 61.226 women and 38.8%6

mer.
45.9% of men declared to be wvery satnshed or sarished with their sexual life, versus

29.2% referred by women; Moderately sarisfied 13.2% and 10.7%0 in men and women
respectively and for dissansfied or very dissarisfied 12.8%6 and 13.3%% was observed.
46.7 % of women did not answer the gquestion.

The associarion berween self-perceprion of sexual sarisfacrion and gender is startistically

iigniﬁﬁn: Lo O ORI

Conclusion & recommendations: The starisrical curve, in men, has a deviarion o

sarishied and wvery sarisfied, almost in the half of the group.
Both presented a similar percentage of those who are moderately sarishied with their

sexual life.
There is a strong association berween gender and self-perceprtion of sexual sansfacrtion.

An impormant percentage of women do-id not answer the gquestion.






Soporte hormonal de los principales
componentes de la funcion sexual

Estimulos Estimulos
sensoriales psiquicos
Fantasias
Recuerdos Afecto
DESEO RESPUESTA
- Espontaneo X » - Subjetiva
- Reactivo - Fisiologica
ANDROGENOS ESTROGENOS

O'Connor DB. J Clin Endocrinol Metab. 2011 Oct;96(10):E1577-E1587


http://www.google.cl/imgres?imgurl=http://3.bp.blogspot.com/_IsYEmkn5ITI/SZHKjEWfJtI/AAAAAAAABCE/s-783cQY-EQ/s320/ancianos-besandose.jpg&imgrefurl=http://albafoundation.blogspot.com/2009/02/los-ancianos-tambien-tienen-sexo.html&usg=__eSkEVn0K9MpNubDAeZ0nO73eYZg=&h=250&w=225&sz=15&hl=es&start=60&zoom=1&tbnid=0GjDoMepNFHhMM:&tbnh=111&tbnw=100&ei=0AqkTtnRGcGTtwfznoiTBQ&prev=/search%3Fq%3Damor%2Bancianos%2Bfotos%26start%3D42%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1

Efectos de la pérdida

de estrogenos en la vagina

Premenopausia

Buen nivel de estrégenos:
epitelio de multiples capas
buenairrigacion, humedad
s vaginal, celulas ricas en
glicégeno. pH 3.5-4.5

Postmenopausia

Deficiencia estrogénica:
atrofia, pobre irrigacidn,
sequedad, perdida de
glicbgeno. pH5.0-5.4.
Deterioro piso pélvico.

Br J Obstet Gynaecol.
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Sintomas vulvovaginales

 Son los sinfomas mds comunes y es un deterioro progresivo con la edad.

+ Hipoestrogenismo altera el aparato urogenital:
— Disminuye fluyo sanguineo.
— Disminuye coldgeno y fibras eldsticas, aumenta la fibrina.
— Disminuye dcido hialurdnico, mucopolisacdridos.
— Disminuye lubricacion genital durante estimulacién sexual.
— Disminuye glicdgeno, disminuyen lactobacilos, bajan niveles de dcido lactico.

— Aumenta ph vaginal: permite proliferacion de gérmenes, estreptococo, e. coli,
estafilococo.



Sintomas y signos de atrofia
genito-urinaria

Sintomas Signos al examen fisico

Sequedad / ardor Epitelio vaginal palido y plano.
vaginal Pérdida de elasticidad de la piel
Prurito vulvar Pérdida del vello

Leucorrea Involucion labios mayores y menores
Dispareunia Estenosis del introito

ITU a repeticion Prolapso

Incontinencia y urgencia miccional

Adapted from Bachmann GA, Nevadunsky NS. Am Fam Physician 2000;61:3090-6



Trastornos en la sexualidad

» Hipoestrogenismo:
— Dispareunia
— Vaginismo

» Hipoandrogenismo:

— Disminucion de la
libido y funcion del
organo eréctil
femenino




Funcion Sexual
Componentes

- Deseo o libido (querer/motivacion)
- Respuesta sexual (poder)

- Cambios fisiologicos:
- Vasodilatacion pélvica
Ereccion del clitoris, bulbos vestibulares y del pezdn.
Lubricacidn vaginal
Rubor sexual
Contracciones orgasmicas.



Cambios en respuesta sexual
en la postmenopausia

FASE DE EXCITACION
Paredes vaginales finas, lisas, rosa palidas.

Disminucion importante vasodilatacion pélvica y de
expansion involuntaria de la vagina en longitud y
diametro.

Lubricacion vaginal: 1 -5 min. (10 - 30 seg.)

Menor cantidad. .
L »

Respuesta clitoridea. ?‘

Masters & Johnson. The Human Sexual Response. 1968
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Fase de excitacion (2)

 Disminucion rubor sexual: mamas, epigastrio,
cara, frente, hombros.

« Mamas: no aumentan de tamaio.
Ereccion del pezon igual.
Aréola: ingurgitacion recién en fase meseta.

 Rara la tension muscular y el espasmo carpo-
pedal.

Masters & Johnson. The Human Sexual Response. 1968



Fase de meseta 0 pre-orgasmica

 Reduccion importante de elevacion uterina
involuntaria, factor que aumenta aun mas el
potencial de expansion de la vagina.

 La piel sexual o coloracidon rojo purpura de los
labios menores, tipica de la inminencia del orgasmo
falta en la mujer anosa, salvo excepciones.

Masters & Johnson. The Human Sexual Response. 1968


http://www.google.cl/imgres?imgurl=http://us.123rf.com/400wm/400/400/Kurhan/Kurhan0910/Kurhan091000408/5770934-feliz-pareja-de-ancianos-en-el-amor-aislado-sobre-fondo-blanco.jpg&imgrefurl=http://es.123rf.com/photo_5770934_feliz-pareja-de-ancianos-en-el-amor-aislado-sobre-fondo-blanco.html&usg=__tIW4rFyk4oAGECajo6upD8iVhcE=&h=383&w=400&sz=20&hl=es&start=40&zoom=1&tbnid=RbouClfIkWesHM:&tbnh=119&tbnw=124&ei=pAikTonsPNLbtwessbScBQ&prev=/search%3Fq%3Damor%2Bancianos%2Bfotos%26start%3D21%26um%3D1%26hl%3Des%26sa%3DN%26tbm%3Disch&um=1&itbs=1

Fase orgasmica o de culminacion
del placer sexual

 De menor intensidad y duracion:

contracciones musculares disminuyen a 3 -5 vs.
las 10 o mas en la joven.

- Pautas de contractibilidad:
- Respuesta ritmica.
- contracciones espasmadicas, + dolorosas.

 El ano se contrae poco o nada.

Masters & Johnson. The Human Sexual Response. 1968



Fase resolutiva o de resolucion

 Es rapida después del orgasmo con acelerado
colapso de las paredes vaginales.

Masters & Johnson. The Human Sexual Response. 1968
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Algunas modalidades de actividad
sexual pueden acompanar a la mujer
durante toda su vida

« Estudio del interés sexual en un grupo de hombres
y mujeres saludables, edad: entre los 80 y 102
afios, clase media alta, vivian en residencia para
ancianos.

 Actividades mas frecuentes:

Caricias y “toques” sin relaciones sexuales,
masturbacion y relaciones sexuales.

« La importancia del sexo en el pasado se
correlaciond6 con la frecuencia de estas

actividades.
Bretschneider, 1999



Tabla lll

FORMAS HABITUALES DE LOGRAR ORGASMO

18-30 anos 31-45 arnos 46-55 anos >56 anos
Hombres (%)
Nunca he tenido un orgasmo 2,7 0,0 0,0 0,0
Recibir sexo oral 154 16,1 227 26,8
Penetracion vaginal 69,3 67,2 76,1 12,3
Penetracion anal 6,4 124 1,2 0,8
Masturbacién 55 2.7 0,0 0,0
Que su pareja lo/a masturbe 0,7 1,6 0,0 0,0
Mujeres (%)
Nunca he tenido un orgasmo 6.4 25 1,8 10,2
Recibir sexo oral 19,1 174 10,7 0,0
Penetracién vaginal 56,6 62,1 774 82,4
Penetracion anal 4,8 0,7 0,0 0,0
Masturbacién 6,6 7,5 5,1 1,1
Que su pareja lo/a masturbe 6,5 9,9 5,0 6,4




Estudio nacional
Grammegna G y cols., 1992
—

 Mujeres de 40 a 44 anos = 80% sexualmente activas

Mujeres mayores 60anos = 40% mantiene actividad
sexual.

« Entre los 20 y 50 anos la actividad sexual es
bastante pareja, luego comienza la declinacion.

- La frecuencia coital promedio disminuyo de 6 a 2.7
mensual y la dispareunia aumentd de un 9% al 30%,
respectivamente.
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SALUD SEXUAL EN CHILE: UNA ARROXIMACION DEGCRIFTIVAAL..] CAMILA MELLA 3. ycols. 203

Tabla |V
FRECUENCIA DE RELACIONES SEXUALES

18-30 arios 31-45 anos 46-55 anos 250 aos
Media  +0F Meda  +[E Media +DE | Meda +[E

Hombre 38 188 LI K a0 128 | 1606
Muer 38 34 178 308176 P 14T




Diagnostico de disfuncion
sexual femenina

 Debe preocupar ala mujer.
 Deseos de mejorar.
e Diversas escalas validados para diagnostico.

 Descartar:
- Relaciones conflictivas de pareja.
- Medicaciones concomitantes.
- Problemas médicos que pueden afectar F.S.
- D. S. en la pareja.




Enfoque terapeutico de las disfunciones
sexuales de la postmenopausia

- Evaluacion clinica completa antes de referencia a
psicoterapia.
 TH revierte consecuencias de la carencia estrogeénica.

- contribuye a la feminidad.
- alas bases biologicas de la funcidon sexual.

- alassefnalesbiologicas que motivan la atraccion
sexual, los lazos afectivos y mantiene relacion

de pareja.
- Agregado de androgenos.

Archer DF. Menopause. 2010; 17(1):194-203



Estrategias Terapéuticas.

No Farmacologicas: * Farmacologicas: se
Estilos de vida clasifican a su vez en no
saludable. hormonalesy

o ., . hormonales.
Eliminacion del habito

tabaquico. * No hormonales:
Lubricantes e

Actividad fisica. _ , ,
N Hidratantes, Vitaminas
Prevencion de Dy E

Obesidad.

, , * Hormonales: Terapia
Vida sexual activa.

Estrogénica topica.
Masturbacion



Sintomas vulvovaginales

Manejo:

e Estrogenos exdogenos, ya sea como TRH o estrégeno vaginal
local es el tratamiento mas efectivo de la atrofia vaginal.

* Gel lubricante también ayuda a disminuir los sintomas.

* Las formulaciones locales cono anillos, cremas u dvulos con
estrogeno en bajas dosis pueden ser usadas en mujeres con
contraindicacion de TRH.

* No se han demostrado casos de cancer de endometrio por
uso de estrogenos locales.



Lubricantes Vaginales

Son eficaces a corto plazo para disminuir la
sequedad e irritacion vaginal.

Deben aplicarse con frecuencia para obtener
alivio permanente (5cc cada 6 horas
distribuidos en la Vulva e introito)

Al momento de tener actividad sexual, se
requiere una nueva aplicacion.

Los hidratantes en ese sentido tendrian una
mayor ventaja porque proporcionan mejoria a
largo plazo.



Otras alternativas farmacologicas
no hormonales.

Isoflavonas locales producen cambios madurativos en la
citologia, generando un efecto beneficioso sobre |a
hidratacion vaginal, ph vaginal y elasticidad y fluido vaginal.
(3)

Se ha visto un impacto positivo de la Vitamina D en |la
regulacion del crecimiento y diferenciacion en el epitelio
poliestratificado de la vagina. (4)

Vitamina E y su relaciéon con el aumento de la lubricacion
vaginal. (5)

Acido Hialurdnico: se aprecian beneficios en la superficie de la
mucosa vaginal, adecuada hidratacion y proteccion contra el
ambiente externo y disminucion del envejecimiento de los
tejidos vulvares y vaginales (6)



ARTIiCULO DE INVESTIGACION

Terapia hormonal y no hormonal en la vaginitis atréfica

posmenopausica: cura y satisfaccion a mediano y a largo
plazo de los sintomas

FRANKLIN ]J. ESPITIA DE LA HOZ*; HOOVER OROZCO GALLEGO**; LINA MARIA
ECHEVERRI OCAMPO***

Resulrados: El seguimiento promedio para el lubricante fue 10,5, estriol 12,9, estrogenos
equinos conjugados 11,7 y acido hialuronico 8,7 meses. L.a mejoria total o parcial fue de 87%
para el lubricante, estriol /5%, estrogenos conjugados equinos 63% v acido hialuronico 72%.
La mejoria a 18 meses para el lubricante fue de 81%, estriol /8%, estrogenos equinos
conjugados 54% v acido hialurénico 48%. Las pacientes que se formularon con solo el
lubricante mantienen la mejoria en un 96%, significativamente mejor al 75,9% de las que se

sometieron a otra terapia.

Conclusiones: La terapia con el lubricante tiene excelentes resultados sobre la vaginitis
atrofica a mediano plazo; esta mejoria se logra vy mantiene con mas frecuencia, cuando se
practica actividad sexual. Los sintomas urogenitales ceden en un porcentaje importante de
pacientes, independiente de la terapia utilizada; aunque esto es mucho mas significativo con la
hormonoterapia.
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K-Y Gel Estriol Acido Hialuronico
#Cura % (n) ®Mejoria % (n) Falla % (n)

Grafica 1. Resultados del tratamiento.
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Tabla 3. Resultados a mediano plazo y satisfaccion de las pacientes.

Variable K-Y Gel Estriol EEC Acido hialurénico Valor p
Seguimiento(meses) 13,8 £ 5,7 17,4 £ 8,1 14,1 5,1 11,4 £ 48 0,18
promedio = DE

(minimo - MAaximo) (5,4-24) (10,2-24) (7,2-24) (8,4-24)

Cura % (n) 71.6 (43/60) 777 (42/54) 53.7 (29/54) 47.9 (23/48 ) 0,15
Mejoria % (n) 13.3 (8/60) 12.9 (7/54) 29.6 (16/54) 29.1 (14/48)

Falla % (n) 15 (9/60 ) 9.2 (5/54) 16.6 (9/54) 22.9 (11/48)

Muy Satisfecha % (n) 66.6 (40/60) 64.8 [fﬁf}_;"frﬂrj 61.1 (33/54) 47.9 (23/48) 0,69
Satisfecha 7o (nn) ZT6 (13700) 203 (11753 2277 1Z75%) 333 (16/33)

No satisfecha % (n) 11.6 (7/60) 14.8 (8/54) 16.6 (9/54) 18.7 (9/48)

Lubricantes y Estrégeno son utiles a largo plazo como tratamiento para Vaginitis
Atrofica Post Menopausica.

Estrogenos Equinos conjugados y Acido Hialurénico son alternativas validas
para pacientes que son sexualmente activas.

Existe una mejoria superior al 72% con cualquiera de estas alternativas
terapéuticas.

Cremas o geles que contienen Acido Hialurénico o Lubricantes como alternativas
para mujeres que rechazan uso de Estrogenos o tienen contraindicacion.



Consejos Finales

- Mantener buen estado de salud.
Nutricion, actividad fisica, recreacion.

- Tratar patologias crdnicas asociadas.
- Expectativas sexuales razonables.
- Mantener practica continuay equilibrada.

- No caer en la monotonia (variantes).

NO DEJAR DE LADO LAS DEMOSTRACIONES DE
AFECTO Y SEXUALIDAD NO COITAL
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