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Principales aspectos a destacar 

• Se mantiene distribución poblacional marcadamente 
femenina (9.280.967 vs 9.092.950). 

• Alza sostenida del grupo etáreo  mayor de 60 años 
(2.310.353) con fuerte componente femenino (55% de 
este grupo son mujeres). Este envejecimiento ha sido 
mucho más rápido que el resto de la región. 

• Disminución del número de nacimientos (hasta el 
actual 245.406), concordante con la disminución de la 
tasa global de fecundidad (De 5,43 en el año 1962 
pasamos al actual 1,79) 

 



¿Qué sucede con la Sexualidad 
durante el Climaterio? 



CAMBIOS  

HORMONALES 

Algunos factores que influyen en la 
sexualidad en la postmenopausia 

CAMBIOS  

PSICOSOCIALES  

ENVEJECIMIENTO 

CAMBIOS  

EN LA PAREJA 

Adaptado de Hayes RD. J Sex Med 2008; 5:1686-98 



Envejecimiento 

Conjunto de cambios regresivos 

espontáneos, graduales  y acumulativos  

 

-  afectan en mayor o menor medida a los  

     diferentes sistemas del organismo.  

-  en función del tiempo fisiológico 

     

  En general deletéreos e irreversibles  

  culminan con la muerte. 
  

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

 



 

Sexualidad en la Menopausia 

        Crisis de identidad sexual femenina    

- Involución de caracteres sexuales secundarios, genitales y 
mamas 

- Envejecimiento de órganos sensoriales :olfato, gusto, tacto 

- Involución de piel, fanerios, glándulas sudoríparas y sebáceas 

- Cambios en la percepción mental de la feminidad. 

- Impacto de la Cultura en el ejercicio de la Sexualidad en la 
mujer climatérica: Reproducción vs Erotismo. 

 

Graziottin A. Ann N Y Acad Sci. 2010 Sep;1205:254-61 

 



 



 





Soporte hormonal de los principales 
componentes de la función sexual 

            Estímulos   Estímulos  

          sensoriales   psíquicos 

             Fantasías 

Recuerdos           Afecto 

 

 

         DESEO      RESPUESTA  

-   Espontáneo     -  Subjetiva 

-   Reactivo     -  Fisiológica 

ANDROGENOS                                   ESTROGENOS 

O'Connor DB. J Clin Endocrinol Metab. 2011 Oct;96(10):E1577-E1587 
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      Premenopausia 
 Buen  nivel de estrógenos: 
epitelio de múltiples capas 
buena irrigación, humedad 
vaginal,  células  ricas   en 
glicógeno. pH 3.5 - 4.5 

 

 Postmenopausia 
 Def ic iencia  estrógénica: 
atrofia, pobre    irrigación, 
sequedad,  pérd ida   de 
g l icógeno .   pH 5.0 – 5.4. 
Deterioro piso pélvico. 

Sturdee DW. Br J Obstet Gynaecol. 1997;104(1):87-91. 

Efectos de la pérdida  
de estrógenos en la vagina 
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Síntomas vulvovaginales 

• Son los síntomas más comunes y es un deterioro progresivo con la edad. 
• Hipoestrogenismo altera el aparato urogenital: 

– Disminuye fluyo sanguineo. 
– Disminuye colágeno y fibras elásticas, aumenta la fibrina. 
– Disminuye ácido hialurónico, mucopolisacáridos. 
– Disminuye lubricación genital durante estimulación sexual. 
– Disminuye glicógeno, disminuyen lactobacilos, bajan niveles de ácido láctico. 
– Aumenta ph vaginal: permite proliferación de gérmenes, estreptococo, e. coli, 

estafilococo. 



Síntomas Signos al examen físico 

Epitelio vaginal pálido y plano. 
Pérdida de elasticidad de la piel 
Pérdida del vello 
Involución labios mayores y menores 
Estenosis del introito 
Prolapso 

Sequedad / ardor 
vaginal 
Prurito vulvar 
Leucorrea 
Dispareunia 
ITU a repetición 

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

Síntomas y signos de atrofia 
genito-urinaria 

Incontinencia y urgencia miccional  



Trastornos en la sexualidad 

• Hipoestrogenismo: 
– Dispareunia 

– Vaginismo 

• Hipoandrogenismo: 
– Disminución de la 

líbido y función del 
órgano eréctil 
femenino 



Función  Sexual  

Componentes 

-  Deseo o libido  (querer/motivación) 

-  Respuesta sexual  (poder) 

 

-  Cambios fisiológicos: 
-  Vasodilatación pélvica 

-  Erección del clítoris, bulbos vestibulares y del pezón. 

-  Lubricación vaginal 

-  Rubor sexual 

-  Contracciones orgásmicas. 



Cambios en respuesta sexual 

en la postmenopausia 

• Paredes vaginales finas, lisas, rosa pálidas. 
 

• Disminución importante vasodilatación pélvica y de 

expansión involuntaria de la vagina en longitud y 

diámetro. 
 

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

    Menor cantidad. 
 

• Respuesta clitorídea. 

Masters & Johnson. The Human Sexual Response. 1968 

FASE DE EXCITACIÓN 
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Fase de excitación (2) 

• Disminución rubor sexual: mamas, epigastrio, 

cara, frente, hombros. 
 

• Mamas:  no aumentan de tamaño. 

    Erección del pezón igual. 

    Aréola: ingurgitación recién en fase meseta. 
 

• Rara la tensión muscular y el espasmo carpo-

pedal. 

Masters & Johnson. The Human Sexual Response. 1968 



Fase de meseta o pre-orgásmica 

• Reducción importante de elevación uterina 
involuntaria, factor que aumenta aún más el 
potencial de expansión de la vagina. 
 

• La piel sexual o coloración rojo púrpura de los 
labios menores, típica de la inminencia del orgasmo 
falta en la mujer añosa, salvo excepciones. 

Masters & Johnson. The Human Sexual Response. 1968 
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Fase orgásmica o de culminación 
 del placer sexual 

• De menor intensidad y duración:   

    contracciones musculares disminuyen a 3 - 5  vs. 

las 10 o más en la joven. 
 

• Pautas de contractibilidad:  

    - Respuesta rítmica.  

    - contracciones espasmódicas, + dolorosas. 
 

• El ano se contrae poco o nada. 

Masters & Johnson. The Human Sexual Response. 1968 



Fase resolutiva o de resolución 

• Es rápida 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 acompañar 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 

años, clase media alta, vivían en residencia para 

ancianos. 
 

• Actividades más frecuentes: 

 Caricias y “toques” sin relaciones sexuales, 

masturbación y relaciones sexuales. 
 

• La importancia del sexo en el pasado se  

correlacionó con la frecuencia de estas 

actividades.  

                               Bretschneider, 1999 



 



Estudio nacional 
Grammegna G y cols., 1992 

• Mujeres de  40 a  44 años = 80% sexualmente activas 

    Mujeres  mayores 60 años  =      40%  mantiene  actividad 

sexual. 
 

• Entre los 20 y 50 años la actividad sexual es 

bastante pareja, luego  comienza la declinación. 
 

• La frecuencia coital promedio disminuyó de 6 a 2.7 

mensual y la dispareunia aumentó de un 9% al 30%, 

respectivamente. 
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Diagnostico de disfunción 
sexual  femenina  

•  Debe preocupar a la mujer. 
 

•  Deseos de mejorar. 
 

•  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 postmenopáusia 

• Evaluación  clínica  completa  antes  de   referencia  a 
psicoterapia. 

  

• TH revierte consecuencias de la carencia estrogénica. 

  -  contribuye a la feminidad. 

  -  a las bases biológicas de la función sexual.  

  -  a las señales biológicas que motivan la atracción 
    sexual, los lazos afectivos y mantiene relación     

              de pareja. 

  -  Agregado de andrógenos. 

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



Estrategias Terapéuticas. 

• No Farmacológicas: 

• Estilos de vida 
saludable. 

• Eliminación del hábito 
tabáquico. 

• Actividad física. 

• Prevención de 
Obesidad. 

• Vida sexual activa. 

• Masturbación 

• Farmacológicas: se 
clasifican a su vez en no 
hormonales y 
hormonales. 

• No hormonales: 
Lubricantes e 
Hidratantes, Vitaminas 
D y E. 

• Hormonales: Terapia 
Estrogénica tópica. 



Síntomas vulvovaginales 

Manejo: 

• Estrógenos exógenos, ya sea como TRH o estrógeno vaginal 
local es el tratamiento más efectivo de la atrofia vaginal. 

• Gel lubricante también ayuda a disminuir los síntomas. 

• Las formulaciones locales cono anillos, cremas u óvulos con 
estrógeno en bajas dosis pueden ser usadas en mujeres con 
contraindicación de TRH. 

• No se han demostrado casos de cáncer de endometrio por 
uso de estrógenos locales. 



Lubricantes Vaginales 

• Son eficaces a corto plazo para disminuir la 
sequedad e irritación 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 aplicación. 

• Los hidratantes en ese sentido tendrían una 
mayor ventaja porque proporcionan mejoría a 
largo plazo. 



Otras alternativas farmacológicas 
no hormonales. 

• Isoflavonas locales producen cambios madurativos en la 
citología, generando un efecto beneficioso sobre la 
hidratación vaginal, ph vaginal y elasticidad y fluido vaginal. 
(3) 

• Se ha visto un impacto positivo de la Vitamina D en la 
regulación del crecimiento y diferenciación en el epitelio 
poliestratificado de la vagina. (4) 

• Vitamina E y su relación con el aumento de la lubricación 
vaginal. (5) 

• Ácido Hialurónico: se aprecian beneficios en la superficie de la 
mucosa vaginal, adecuada hidratación y protección contra el 
ambiente externo y disminución del envejecimiento de los 
tejidos vulvares y vaginales (6) 
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Lubricantes y Estrógeno son útiles a largo plazo como tratamiento para Vaginitis 

Atrófica Post Menopáusica. 

Estrógenos Equinos conjugados y Ácido Hialurónico son alternativas válidas 

para pacientes que son sexualmente activas. 

Existe una mejoría superior al 72% con cualquiera de estas alternativas 

terapéuticas. 

Cremas o geles que contienen Ácido Hialurónico o Lubricantes como alternativas 

para mujeres que rechazan uso de Estrógenos o tienen contraindicación. 



Consejos Finales 

- Mantener buen estado de salud. 

  Nutrición, actividad física, recreación. 
 

- Tratar patologías crónicas asociadas. 
 

- Expectativas sexuales razonables. 
  

- Mantener práctica continua y equilibrada. 
 

- No caer en la monotonía (variantes). 

NO DEJAR DE LADO LAS DEMOSTRACIONES DE 

AFECTO Y SEXUALIDAD NO COITAL 
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