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RESUMEN
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Introducción: entre los principales motivos de consulta de las mujeres en edad mediana son los trastornos menstruales, los 
cuales muy frecuentemente se asocian a las disfunciones sexuales como parte de la sintomatología del síndrome climatérico. 
Objetivo: describir las principales disfunciones sexuales de las mujeres de edad mediana que acudieron por trastornos mens-
truales a la consulta multidisciplinaria de climaterio y menopausia. Material y métodos: se realizó un estudio observacional, des-
criptivo y transversal en el Hospital Ginecobstétrico “Ramón González Coro” durante los años 2014-2019. La muestra estuvo 
constituida por 897 mujeres. Los datos fueron procesados de forma digital, usando la estadistica, descriptiva. Los resultados 
se obtuvieron por métodos de cálculo elemental y para su cotejo, se procedió a su ordenamiento y tabulación, para lo cual se 
emplearon Microsoft Word y Microsft Excel 2010. Resultados: en 309 de las mujeres estudiadas la hiperpolimenorrea estuvo 
presente, lo cual representa el 34,5%, predominando la disminución del deseo sexual en 758 para un 84,5% y la dispareunia en 
412 para un 45,9%. Con disminución del deseo sexual, los trastornos menstruales predominantes fueron la hiperpolimenorrea 
en 131 pacientes para un 17,8% y la metrorragia en 93, para un 12,3% para este grupo. Conclusiones: en las mujeres estudiadas, 
predominó la disminución del deseo sexual, seguido de dispareunia y en último lugar, la disfunción orgásmica como principales 
disfunciones sexuales. Los trastornos en la intensidad del deseo sexual se asociaron con la hiperpolimenorrea y la metrorragia, 
la dispareunia con la amenorrea y la disfunción orgásmica no tuvo una relación particular. 

Con el decursar de los años, las feminas experi-
mentan grandes transformaciones desde el pun-
to de vista bio-psico-social, las cuales se hacen 

más ostensibles en la pubertad, el embarazo y el clima-
terio 1.

Uno de los principales logros del pasado siglo 
fue el aumento de la expectativa de vida, por lo que 
el presente tendrá entre sus retos brindar aten-
ción y mejorar la calidad de vida a una población 
cada vez mas avejentada. Las mujeres tienen una 
mayor esperanza de vida, sin embargo, presentan 

una incidencia más alta de morbilidad y de disca-
pacidades a lo largo de su vida con respecto a los 
hombres 2, 3, 4. En los últimos años se ha elevado el 
interés por el estudio del climaterio debido a que 
constituye un problema sociodemográfico, de sa-
lud y asistencial 5, 6, 7, 8.

En la edad mediana, entre 40 y 50 años, uno de 
los principales motivos de consulta, además de 
los síntomas vasomotores, son las irregularidades 
menstruales. Unido a los trastornos menstruales, 
esta sintomatología acompañante del síndrome cli-
matérico, dentro de la cual figuran las disfunciones 
sexuales, que se definen como una deficiencia o 
trastorno del funcionamiento sexual en alguna de 
sus etapas; el deseo, la excitación y el orgasmo 9. 
Las mismas afectan la calidad de vida de las fé-
minas y es necesario identificarlas para el manejo 
integral de las mujeres en edad mediana.

Teniendo en cuenta que la mujer en edad media-
na es un eslabón fundamental en nuestra sociedad 
y mejorar su calidad de vida conlleva a una aten-
ción integral en la cual se incluya su salud sexual, 
se concibe como objetivo de dicha investigación 
describir las principales disfunciones sexuales en 
las mujeres de edad mediana con trastornos mens-
truales.
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MATERIAL Y MÉTODOS

Tipo de estudio: Se realizó un estudio observacional, 
descriptivo y transversal en el Hospital “Ramón Gonzá-
lez Coro”, durante los años 2014-2019.
Universo y muestra: El universo estuvo constituido por 
1167 pacientes, que constituyen la totalidad de mu-
jeres de edad mediana, entre 40 y 50 años, con tras-
tornos menstruales, que asistieron a la consulta y se 
calculó el tamaño muestral resultando en 897, selec-
cionándose mediante un muestreo probabilístico alea-
torio simple. 
Variables y recolección de los datos: Las variables ana-
lizadas fueron: edad, estado civil, escolaridad, ocu-
pación (trabajadora, jubilada, ama de Casa), tipo de 
trastorno menstrual (polimenorrea, hipermenorrea, 
hiperpolimenorrea, metrorragia, proiomenorrea, ame-
norrea, opsomenorrea, oligomenorrea, hipomenorrea, 
criptomenorrea), tipo de disfunción sexual (disfunción 
sexual de interés/deseo, disminución o aumento, dis-
función orgásmica, dispareunia). Para la obtención de 
la información se llevó a cabo la revisión de las Hojas 
de Cargo de la consulta y a partir de ahí se seleccio-
naron  las Historias Clínicas Individuales de cada pa-
ciente. 
Análisis estadístico: De esta forma se obtuvieron 
los datos que fueron procesados en bases de da-
tos de Microsoft Excel y valiéndose del método
estadístico descriptivo se analizaron los mismos 
expresándolos en frecuencias absolutas y rela-
tivas
.Normas éticas: El trabajo fue revisado previo a 
su realización por el comité de ética de la insti-
tución y el consejo científico. Se guardó la con-
fiabilidad debida en los casos personales que se 
estudiaron y no se empleó la información obte-
nida para otros fines que no fuesen los propios 
de la investigación realizada. Se cumplieron los 
principios éticos establecidos en la declaración 
de Helsinki.

RESULTADOS

Tabla 1: Distribución de las mujeres de edad mediana según gru-
po de edad y estado civil.

Grupos de Edad Cantidad de personas Total

Solteras Casadas 
o pareja 
estable

Viuda o 
divorcia-
da

 40 – 44
   

No 39 77 48 164

% 24,0 47,0 29,0 100

45 – 49
  

No 56 181 141 378

% 15,0 48,0 37,0 100

50 – 54
  

No 69 102 85 256

% 27,0 40,0 33,0 100

55 – 59
 

No 26 46 27 99

% 26,0 47,0 27,0 100

Total
No (%)

No 190 406 301 897

% 21,0 45,0 34,0 100

Fuente: Historias clínicas. Archivo del Hospital Ginecobstetrico 
“Ramón González Coro”.

De la muestra de 897 mujeres seleccionadas  que 
asistieron a la consulta de Climaterio y menopau-
sia, el 48,0% de las pacientes se situaron en el gru-
po comprendido entre los 45 y 49 años de edad 
coincidiendo con la mujer casada o con pareja es-
table, seguido de las mujeres comprendidas en el 
grupo de edad entre 55 y 59 , con un 47 %. (Tabla 
No 1).

En general el nivel educacional de las pacientes 
estudiadas fue alto, pues el 49,9% de las perime-
nopáusicas alcanzó el nivel universitario, según re-
fleja la tabla 2.

Al analizar los resultados de la Tabla 3, se puede 
observar que el 68,6% de las mujeres estudiadas se 
encontraba trabajando.

Tabla 2: Distribución de las mujeres en edad mediana según es-
colaridad. 

Escolaridad Perimenopáusicas

No. %

Primaria 1 0,1

Secundaria básica 44 4,9

Preuniversitario 148 16,6

Técnico medio 256 28,5

Universitaria 448 49,9

Total 897 100

Tabla 3: Distribución de las mujeres en edad mediana según ocu-
pación.

Ocupación Perimenopáusicas

No. %

Trabajadora 615 68,6

Ama de casa 164 18,3

Jubilada 118 13,2

Total 897 100

En las pacientes estudiadas, la hiperpolimenorrea 
alcanzó el primer lugar estando presente en 309 pa-
cientes, lo cual representa el 34,5%, seguido de la 
metrorragia con un numero de 216 pacientes, repre-
sentando el 24,1% y en tercer lugar la amenorrea con 
165 mujeres las cuales padecen dicha patologia, lo 
cual representa un 18,5%, según expresa el gráfico 1..
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este grupo. Así mismo, en la dispareunia predomi-
naron 82 pacientes amenorreicas que representan 
el 19,9%.

Gráfico 1: Distribución de las mujeres perimenopáu-
sicas según el trastorno menstrual presentado.

 Gráfico 1: Distribución de las mujeres perimenopáusicas según el 
trastorno menstrual presentado 
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Entre las principales disfunciones sexuales que su-
fren las pacientes estudiadas, predomino la disminu-
ción del deseo sexual con un 84,5% y la dispareunia 
con 45,9%; en la presente investigación predominó 
la disminución del deseo sexual y dispareunia en un 
30,4%, como se muestra en el grafico 2.

Gráfico 2: Tipos de disfunciones sexuales en muje-
res con trastornos menstruales. 

En la tabla 4 se puede ver cómo cada una de las 
disfunciones sexuales tuvo diferente grado de rela-
ción con los principales trastornos menstruales que 
afectaron a las pacientes estudiadas. En las muje-
res con disminución del deseo sexual, los trastornos 
menstruales predominantes fueron la hiperpolime-
norrea con un total de 131 mujeres para un 17,8% y 
la metrorragia con 93 mujeres, para un 12,3% para 

Tabla 4: Relación de las disfunciones sexuales según tipo de 
trastorno menstrual. 

Disfunción 
sexual

Trastorno Menstrual

Hiperpolime-
norrea

Metrorragia Amenorrea

Disminución 
del deseo 
sexual

n 131 93 38

% 17,8 12,3 5,4

 Aumento del 
deseo sexual

n 89 67 31

% 12,3 9,6 4,4

Dispareunia n 70 44 82

% 10,1 6,3 19,9

Disfunción 
orgánica

n 20 12 15

% 2,8 1,7 2,1

DISCUSIÓN

La consulta de climaterio y menopausia recibe gran 
cantidad de pacientes en busca de solución para las 
diferentes afecciones que pueden estar presentes 
en esta etapa de la vida o sencillamente para saber 
cómo afrontar este nuevo y complejo proceso vital 
de cada mujer. Los principales motivos de consulta 
de las pacientes en estudio, son similares a los des-
critos en la literatura revisada; entre ellos se pue-
den citar: los trastornos menstruales, los síntomas 
vasomotores y psicológicos, así como los cambios 
tróficos de la vagina 17, 19.

El folículo ovárico de la mujer de más de 40 años 
disminuye la producción de estrógenos y de inhibi-
na, de manera que una fase folicular acortada es el 
comienzo de la disfunción endocrina del ovario con 
expresión de su envejecimiento, hasta que la reser-
va folicular se agota; lo cual explica la aparición de 
los trastornos menstruales en esta etapa de la vida. 
De hecho, los 10 a 20 últimos ciclos menstruales de 
la mujer se caracterizan por la irregularidad mens-
trual 10, 11, 13.

La mayoría de las mujeres estudiadas estaban 
casadas o unidas de forma estable. Los resultados 
encontrados fueron similares a los de la literatura 
consultada 18, 21. En esta etapa de la vida una vez 
satisfechos los deseos de maternidad, con una 
mayor madurez biológica y psicológica, se intenta 
mantener la estabilidad del hogar, aunque existen 
no pocos casos con una tendencia a reconstruir sus 
vidas 22. Se plantea que para la paciente en edad me-
diana, los trastornos menstruales se convierten en 
una causa de estrés psicológico capaz de afectar la 
dinámica de la pareja, ya bien sean estos por exceso 
o por defecto; sinérgicamente con la disminución de 
la líbido que puede aparecer durante el climaterio, la 
cual se corresponde más con un estereotipo cultu-
ral asignado por decreto a la menopausia, más que 
con una absoluta y constante realidad biológica 24.
Por otra parte, algunos autores plantean que las 
pacientes al estar sangrando, frecuentemente no 
desean tener relaciones sexuales por pudor con la 
pareja y en las que se encuentran con baches ame-
norreicos y no utilizan ningún  método anticoncep-
tivo, el temor al embarazo siempre está presente 
20. Para las pacientes ya cercanas a la edad de la 
menopausia y posterior a esta, la vaginitis atrófica 
se convierte en un motivo de disfunción sexual im-
portante, donde la mujer teme al coito por el dolor y 
en múltiples ocasiones lo realiza por complacencia, 
pues ve amenazada su estabilidad matrimonial, con 
miedo a la pérdida de la pareja 25, 26, 27.
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CONCLUSIONES

Las mujeres en edad mediana con trastornos mens-
truales y disfunciones sexuales en su mayoria fueron 
menores de 50 años, casadas, universitarias y traba-
jadoras. En las féminas estudiadas, la hiperpolimeno-
rrea y la metrorragia fueron los trastornos menstruales 
predominantes. La disminución del deseo sexual y la 
dispareunia afectaron notablemente a las pacientes 
estudiadas. Las principales asociaciones encontradas 
fueron hiperpolimenorrea con disminución de deseo se-
xual y amenorrea con dispareunia.
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Introduction: Menstrual disorders, which are very often associated with sexual dysfunction as part of the symptoms of climac-
teric syndrome, are among the main reasons for consultation in middle-aged women. Objective: To describe the main sexual 
dysfunctions in middle-aged women who attended the multidisciplinary consultation of climacteric and menopause because 
they were presenting menstrual disorders. Material and methods: An observational, descriptive and cross-sectional study was 
carried out at “Ramón González Coro” Gyneco-obstetric Hospital during 2014-2019. The sample consisted of 897 women. The 
data were processed digitally, using descriptive statistics. The results were obtained by elementary calculation methods and 
they were ordered and tabulated for comparison using Microsoft Word and Microsoft Excel 2010. Results: A total of 309 women 
presented Hyperpolymenorrhea, representing a 34.5%; decrease in sexual desire predominated in 758 women (84.5%) and dys-
pareunia was  in 412 of them (45.9%). In those women with decreased sexual desire, the predominant menstrual disorders were 
hyperpolymenorrhea in 131 patients (17.8%) and metrorrhagia in 93 of them (12.3%). Conclusions: Decrease in sexual desire 
followed by dyspareunia and lastly, by orgasmic dysfunction were the main sexual dysfunctions identified in the women studied. 
Sexual desire disorders were associated with hyperpolymenorrhea and bleeding; dyspareunia was associated with amenorrhea, 
and orgasmic dysfunction was unrelated.

Sexual dysfunction in middle-aged women with menstrual disorders
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