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Resumen
La disminución de la actividad sexual en la menopausia 
puede atribuirse a varios factores como los cambios físi­
cos producto del hipoestrogenismo, trastornos de natura­
leza física y psíquica, cambios en la respuesta sexual, 
desinterés y aburrimiento sexual, disfunciones sexuales 
asociadas y actividades socioculturales. Para abordar la 
problemática sexual de la menopausia de una forma co­
herente, es necesario informar a las pacientes de los 
cambios fisiológicos que esta etapa conlleva, así como 
suministrar un correcto tratamiento farmacológico, que 
tienda a aliviar los síntomas ocasionados por el déficit 
hormonal.

Palabras clave: Actividad sexual, Menopausia, Respues­
ta sexual.

Summary
The declination of the sexual activity in this stage can be 
due to the following factors: physical changes due to the - 
hipoestrogenism, physical and psychical disturbances, 
changes in the sexual response, sexual boredom and mo- 
notony, related sexual dysfunction and culture society ac- 
tivities.To solve coherently the sexual problems of meno- 
pause women, it is necessary to inform them about the 
physiological changes of this stage and to adminístrate 
the accurate pharmacological treatment that would dimi- 
nish the symptoms due to hormonal déficit.

Key words: Sexual activity, Mehopause, Response se­
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Introducción
Aunque solía pensarse que la conducta sexual tenía poca 
importancia médica, especialmente en mujeres de 40 
años o más, el estudio de la función sexual ha recibido 
una atención creciente de tipo clínico y de investigación 
en los últimos tres decenios.14 No obstante, el interés mé­
dica eh-la sexualidad petimenopáusica y menopáusica se 
retrasó con respecto al dé la función sexual en la pobla­
ción más joven, por la creencia de que la declinación y 
disfunción sexual en mujeres de edad madura y mayores, 
eran consecuencia natural del envejecimiento y de la de­
clinación hormonal y de qüe las mujeres qüe conservan él 
interés en la actividad sexual a íos mismos niveles que en
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sus años 20 o 30, eran aberrantes.5,6 Así mismo, hasta la 
década del 70 no se disponía de recursos tecnológicos pa­
ra cuantificar, de manera objetiva, los cambios que ocu­
rren en la respuesta sexual y los datos que se disponían, a 
menudo eran de estudios retrospectivos con muestras p e­
queñas.57'8

Abordar la sexualidad en el climaterio, obliga a tomar 
conciencia de una serie de falsos conceptos que han pre­
valecido en la cultura popular e incluso sanitaria.

La sexualidad en general y la de la mujer en particu­
lar, ha sido contemplada hasta hace pocos años asociada 
a una finalidad muy concreta, la reproducción. Es com­
prensible, por lo tanto, que la menopausia haya sido con­
siderada como el punto de inflexión a partir del cual la se­
xualidad perdía su sentido y pasaba a considerarse como 
una práctica poco estética e innecesaria.
En esta revisión enfocaremos tres puntos básicos:
a) los cambios de la conducta sexual en la menopausia
b) los factores que inciden sobre la sexualidad en la me­

nopausia
c) los posibles abordajes que podemos efectuar tanto a 

nivel paliativo como preventivo.
A. La conducta sexual en la menopausia. Conforme 
avanza la edad, se produce un descenso general de la ac­
tividad y goce sexual en ambos sexos. Aunque existe con­
siderable variabilidad individual dependiendo de las cir­
cunstancias, sin embargo, a la vez que hay un descenso 
mayoritario de la actividad sexual, todos los estudios de­
muestran simultáneamente, que muchas personas por en­
cima de los 60 y 70 años, incluyendo mujeres, mantienen 
una actividad sexual satisfactoria y relativamente fre­
cuente. Por ello junto al postulado del descenso de la se­
xualidad, conviene establecer el de la persistencia de la 
actividad y orientar los estudios a descubrir los factores 
que influyen en uno u otro sentido.

Kinsey y Pomeroy 9 observaron que el declive de la 
capacidad sexual sucede más tarde que el declive físico. 
Así mismo observaron que en las mujeres solteras la ac­
tividad sexual permanece casi constante hasta los 55 
años, mientras que en las casadas disminuye paulatina­
mente, atribuyendo esta disminución al proceso de enve­
jecimiento del varón.

Aunque el descenso de la libido es más tardío en los 
hombres, la capacidad de erección disminuye con el paso 
de los años, de forma que la disfunción sexual que nos re­
fiere la mujer a partir de los 50 años, es posiblemente de­
rivada de su compañero.

Por el contrario, otros autores,10 consideran que el fi­
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nal de la actividad sexual está más en relación con la fal­
ta de libido de la esposa que con el fallo del marido.

Estos cambios en la esfera sexual no son especial­
mente acusados en la perimenopausia. Es posible, por lo 
tanto, que muchos de estos cambios estén más relaciona­
dos con la edad y los factores socio culturales que con el 
déficit estrogénico que la menopausia comporta.

El comportamiento sexual de 756 mujeres maduras, 
voluntarias, fue estudiado en Bolonia por Bottiglione y 
De Aloysio.11 Se encontró un declive general de la sexua­
lidad, acentuado por la menopausia. Las mismas mujeres 
atribuyeron el descenso a la menopausia. La menor fre­
cuencia coital se produjo en postmenopáusicas precoces, 
pero la libido descendió más en postmenopáusicas avan­
zadas. Remohi12 investigó a 100 manopáusicas, la mayo­
ría de ellas con más de 10 años de amenorrea (45 a 69 
años de edad). La incidencia de coito fue significativa­
mente mayor que la declarada para la edad de 30-40 años 
y descendió progresiva y significativamente con la edad 
de 1.7 coitos/semana a los 45-50 años, a 0.6 a los 61-69 
años. Igualmente disminuyó la frecuencia de orgasmo y 
aumento la de dispareunia y falta de lubricación (queja 
presente en el 100% de mujeres mayores de 61 años). 
También disminuyó la frecuencia de excitación manual 
por parte del varón.

Una investigación minuciosa sobre el comportamien­
to sexual en la postmenopausia fue realizada por Leiblum 
y col.13 En una serie de 52 mujeres voluntarias con 50-65 
años de edad, reclutadas a través de conferencias de di­
vulgación y anuncios, encontraron que el 44% eran inac­
tivas sexualmente (menos de 10 coitos en el año anterior), 
el 48% eran activas (al menos 3 coitos cada mes en el año 
anterior) y las demás tenían una actividad intermedia. El 
resto de parámetros sexuales mostró una estrecha corre­
lación con la actividad sexual. Igualmente la atrofia vul- 
vovaginal fue significativamente más intensa en las mu­
jeres poco activas.
B. Factores que inciden sobre la sexualidad en la Me­
nopausia. A pesar de que la menopausia tiene poca o nu­
la influencia sobre la respuesta sexual de la mujer, sin 
embargo, tanto la natural como la provocada se hallan 
asociadas con una disminución de la actividad sexual que 
suele relacionarse con siete factores básicos:
1. Cambios físicos por hipoestrogenismo
• Disminución de la lubricación
• Atrofia de la mucosa vaginal
• Pérdida de la elasticidad del canal cervical
• Ligera disminución del tamaño del clítoris, con pérdi­

da del tejido graso que lo recubre
• Adelgazamiento de labios mayores
2. Cambios en la respuesta sexual:
• Disminución en intensidad y rapidez de la respuesta a 

la excitación sexual
• Disminución en la intensidad y duración de la res­

puesta orgásmica
• Menor erección del clítoris
• Decrece la tensión muscular (Fase de meseta)

• El rubor sexual se da con menor frecuencia y exten­
sión.

3. Trastornos de naturaleza física:
• Sofocaciones
• Infecciones vaginales, cistitis y uretritis
• Enfermedades crónicas o con riesgo vital
• Ingesta de fármacos que alteran la sexualidad 
Debemos tener en cuenta que muchos de los trastornos fí­
sicos que suelen afectar a la mujer en la menopausia, pue­
den repercutir sobre la sexualidad. Las vaginitis atróficas 
o infecciosas, las distrofias vulvares, las enfermedades 
crónicas y algunos fármacos (antihipertensivos, antidepre- 
siyos), dan lugar a una disminución del impulso sexual. 
Con la cirugía oncológica se puede provocar pérdida de 
la autoestima, en especial la realizada sobre la mama. La 
mujer ve perder parte de su atractivo erótico y un órgano 
esencial de estimulación de la excitación tanto propia co­
mo del compañero sexual.
4. Trastornos de naturaleza psíquica:
• Insomnio, nerviosismo, depresión
• Vértigos, debilidad, cefaleas, palpitaciones 
Aunque parece ser que la mayor morbilidad psiquiátrica 
se presenta justo antes de la menopausia, no debemos ol­
vidar que los trastornos depresivos originan a menudo 
problemas de pérdida del impulso sexual y que en la me­
nopausia es frecuente la tendencia a la depresión.14

Dennerstein,15 demostró que el estrógeno tiene un 
efecto positivo sobre la sexualidad para mejorar la libido, 
la actividad sexual, la satisfacción, la fantasía y la capa­
cidad para el orgasmo. Por otra parte, Thomson16 dice que 
si los estrógenos influyen sobre la sexualidad sería por el 
efecto psicotropo, al mejorar el ritmo del sueño y dismi­
nuir la ansiedad (el aumento de la fase REM y la dismi­
nución de las interrupciones, aumenta la sensación de 
bienestar).

La valoración del papel que desempeñan los andróge- 
nos y la sexualidad femenina ha sido más difícil de estu­
diar ya que no hay marcadores anatómicos o fisiológicos 
que se puedan calificar de manera objetiva. Por ello, los 
efectos psicológicos y estrogénicos han sido más difíci­
les de eliminar cuando se estudian los androgénicos, no 
sólo en mujeres que envejecen sino también en las jóve­
nes.1718 Aunque algunos estudios refutan el papel de los 
estrógenos como motivadores del impulso sexual en mu­
jeres, casi todos los datos recientes apoyan la función de 
los andrógenos intrínsecos y extrínsecos como facilitado­
res del impulso sexual.19'21 Se ha vinculado a los andróge­
nos con informes de deseo sexual más intenso, así como 
con mayor frecuencia de fantasías y estímulos sexuales.
5. Disminución y aburrimiento sexual.
• Durante el ciclo vital se ha concedido escasa impor­

tancia a la sexualidad o ésta ha sido poco satisfactoria.
• Acomodación al desinterés o disfuncionalidad del 

compañero
• Aburrimiento o habituación sexual
• Encubriendo la ansiedad respecto a la propia inade­

cuación sexual
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6. Disfunciones sexuales asociadas: La prevalencia de la 
disfimción sexual en la población general es alta y pare­
ce aumentar con la edad.22'24 Casi todos los datos publica­
dos sobre cambios adversos en la función sexual con la 
edad son retrospectivos, pero también surgen datos pros­
pectivos que confirman una declinación gradual en la es­
timulación sexual y un descenso progresivo de la frecuen­
cia del coito a partir del período climatérico temprano.25 26 
Hay pérdida de interés sexual, dificultad para la estimu­
lación, imposibilidad para lubricar lo suficiente con el es­
tímulo y el coito, dispareunia en la penetración y una me­
nor frecuencia de coito.
7. Actividades socio culturales: Numerosos mitos cultu­
rales propiciaron que muchas mujeres consideran anor­
mal y poca estética la expresión de sus necesidades se­
xuales a partir de cierta edad. Éstos mitos entroncan con 
el desconocimiento de las posibles dificultades sexuales 
surgidas tras la menopausia. A su vez estas dificultades 
son incompatibles con una sexualidad estandarizada cu­
yas metas vienen claramente determinadas por una serie 
de mitos sexuales.
C. Abordaje de la sexualidad en la menopausia. El
primer aspecto que debemos tener en cuenta es el incluir 
la problemática sexual en la anamnesis yá que pocas mu­
jeres relatan espontáneamente la aparición de problemas 
a este nivel.

Si realmente existe un problema sexual, debe realizar­
se una evaluación básica del mismo, que incluya factores 
específicos de la disfunción, como puede ser el tipo o la 
Idealización del dolor ante una dispareunia o el grado de 
dificultad de la penetración ante un vaginismo.

En las ocasiones en que la problemática impida clara­
mente la sexualidad eóital, la información se orientará 
hacia el apoyo de alternativas y opciones sexuales no coi- 
tales.

En cuanto al tratamiento farmacológico, debemos ha­
blar en primer lugar de la terapia de reposición hormonal. 
Sin entrar a valorar los beneficios y riesgos a nivel médi­
co, los efectos sobre la sexualidad de este tipo de trata­
miento son los siguientes:

Las terapia estrogénica da lugar a mejoras ginecológi­
cas ya que reduce la frecuencia de la vaginitis atrófica, la 
sequedad vaginal, la dispareunia, las contracciones orgás- 
micas dolorosas y menos frecuentemente mejora el im­
pulso sexual.

Utian25,26 encontró una mejoría de la vaginitis atrófica 
y por ende de la dispareunia, con el tratamiento estrogé- 
hico, pero no de la libido o deseo. Al disminuir la seque­
dad coital, mejorando la lubricación, suele aumentar la 
respuesta sexual y la satisfacción postcoital, así como la 
armonía entre cónyuges (ajuste marital). Los efectos so­
bre la frecuencia coital son muy variables. No aumentan 
las fantasías sexuales, ni la masturbación.

El uso de cremas vaginales con estrógenos puede ser 
eficaz para tratar la vaginitis atrófica. En este caso hay 
que recomendarlas siguiendo un esquema de tratamiento 
y no para su uso común como lubricante durante el coito.

Aparte de que no es ésta su función, el estrógeno puede 
ser absorbido por el glande y causar una hipertrofia ma­
maria en el hombre.

Los prbgestágenos no presentan efectos positivos adi­
cionales desde el punto de vista sexual.

Recomendaciones
Los consejos generales que toda mujer debe tener en 
cuenta el llegar a la menopausia son los siguientes:
• Intentar mantener una buen estado de salud y  evitar 

los factores de riesgo (tabaco, colesterol, hiperten­
sión).

• Mantener una práctica sexual continua y equilibrada 
par evitar en lo posible los cambios atrofíeos.

• Introducir cierta variación en la vida sexual para no 
caer en la monotonía.

• Conocer, asumir y adaptarse a los cambios fisiológi­
cos, lo que implica ser elástica y no tener expectativas 
ni metas concretas a nivel sexual.
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