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RESUMEN

Objetivo: Analizar la funcién sexual y el sindrome climatérico en mujeres de 45 a 64 afios residentes de la Regién de Nuble.
Meétodos: Se realizo un muestreo no probabilistico a conveniencia con 251 mujeres. Se utilizaron dos instrumentos,
Menopause Rating Scale y Female Sexual Function Index. El andlisis estadistico incluyo pruebas descriptivas, ANOVA y
correlacion de Pearson.

Resultados: El grupo etario mas frecuente fue de 45 a 49 afios. En sintomas climatéricos, se destacan molestias moderadas
en lo somatico. La funcion sexual evaluada por la escala Female Sexual Function Index, muestra variabilidad. La
correlacion entre Menopause Rating Scale y Female Sexual Function Index indica que un mayor puntaje en el primero se
relaciona con menor funcion sexual.

Conclusiones: Existe una prevalencia significativa de sintomas climatéricos en mujeres, con molestias moderadas en lo
somatico y leves en lo psicologico y urogenital. Variabilidad en la funcion sexual; puntajes mas altos en dolor y mas bajos
en lubricacion y orgasmo. Existe una correlacion inversa entre las escalas Menopause Rating Scale y el Female Sexual
Function Index.
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Sexual function and climacteric syndrome in women from 45 to 64 years old

SUMARY

Objective: To analyze sexual function and climacteric syndrome in women aged 45 to 64 years residing in the Nuble
Region.

Methods: A non-probabilistic convenience sampling was carried out with 251 women. Two instruments were used,
Menopause Rating Scale and Female Sexual Function Index. Statistical analysis included descriptive tests, ANOVA and
Pearson correlation.

Results: The most common age group was 45 to 49 years. In climacteric symptoms, moderate somatic discomfort stands
out. Sexual function, assessed by the Female Sexual Function Index scale, shows variability. The correlation between
Menopause Rating Scale and Female Sexual Function Index indicates that a higher Menopause Rating Scale score is
related to lower sexual function.

Conclusions: There is a significant prevalence of climacteric symptoms in women, with moderate somatic discomfort
and mild psychological and urogenital discomfort. Variability in sexual function, higher scores on pain and lower on
lubrication and orgasm. There is an inverse correlation between the Menopause Rating Scale and Female Sexual Function
Index scales.

Keywords: Sexual function, Climacteric syndrome, Menopause, Climacteric, Sexuality.
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En Chile, segun el censo realizado en el afio 2017,
51 % de la poblacion era mujer y 30 % de ellas tenia
50 afios 0 mas. Este ultimo porcentaje crecido dado
el aumento de la esperanza de vida en Chile y el
mundo (1). El climaterio, a pesar de ser un proceso
fisiologico, impacta de forma fisica, psicoldgica, en
relaciones interpersonales e incluso en la sexualidad
de las mujeres, viéndose afectada su calidad de vida (2).

Vol. 84, N° 3, septiembre 2024.


https://orcid.org/0009-0009-9613-249X
https://orcid.org/0009-0000-1834-7481
https://orcid.org/0009-0001-1997-0547
https://orcid.org/0009-0003-0647-3861
https://orcid.org/0009-0000-9209-2341
https://orcid.org/0000-0001-5872-7382
https://orcid.org/0000-0002-2449-2762

D CACERES-MAGUIDA ET AL.

La funcién sexual desempefia un papel significativo
en la vida de muchas mujeres, sin importar su edad.
Se ha observado que el 45 % de las mujeres de
mediana edad experimentan dificultades sexuales, y
aproximadamente el 15 % enfrenta estos problemas
que les causan una gran incomodidad personal.
Durante la transicion a la menopausia, es comun
experimentar sintomas de depresion y ansiedad. Existe
una alta comorbilidad entre los trastornos del estado
de animo y la disfuncion sexual, con un porcentaje que
oscila entre el 25 % y el 75 % de mujeres deprimidas
que informan problemas sexuales, incluso cuando se
tienen en cuenta otros factores (3).

La actividad sexual en la mediana edad puede verse
afectada por diversos factores. Una comunicacion
abierta y satisfaccion en la relacion de pareja influyen
positivamente en la funcion sexual. Los cambios en
la pareja, como la pérdida o el inicio de una nueva
relacion, también pueden tener impacto. Encontrar
una nueva pareja se relaciona con un aumento en
el deseo y satisfaccion sexual. Ademas, problemas
médicos, medicamentos y disfunciones sexuales en la
pareja pueden afectar la funcion sexual de la mujer.
La disfuncion eréctil en las parejas se asocia con una
disminucion en la funcion sexual y satisfaccion de las
mujeres (3).

Es comuin que muchas mujeres que atraviesan por estos
procesos fisiologicos se sientan confundidas acerca de
los cambios que estan experimentando en sus cuerpos.
Desafortunadamente, a menudo son incomprendidas
por su entorno, incluyendo familiares, amigos e incluso
parejas, lo que puede generar inseguridades en ellas.
Es importante destacar que el sindrome climatérico y
sus efectos en la funcidon sexual son completamente
normales en el ciclo vital de la mujer. Sin embargo,
el desconocimiento generalizado de esta etapa puede
llevar a interferencias en diversos aspectos de la vida,
incluyendo el bienestar biopsicosocial de las mujeres

4.
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En este sentido, el objetivo de este estudio es analizar
la relacion entre la funcion sexual y el sindrome
climatérico en mujeres de 45 a 64 afios residentes
de la Region de Nuble. Para ello, se aplicaron dos
instrumentos de medicion, uno de funcion sexual y
otro de sintomatologia climatérica.

METODOS

Investigacion cuantitativa, analitica, transversal. Se
realizé un muestreo no probabilistico por conveniencia,
en conjunto con actividades realizadas por el programa
Gobierno en Terreno, del Gobierno Regional de
Nuble y proyectos con Vinculacion con el Medio,
de la Universidad Adventista de Chile. Se realizaron
diversos encuentros y charlas sobre climaterio y
sexualidad en diferentes comunas de la region, donde
280 mujeres interesadas se acercaron y a partir de un
consentimiento informado respondieron una encuesta,
de las cuales se seleccionaron 251 mujeres, quienes
cumplian con los criterios de inclusién y exclusion
para investigar la relacion del climaterio con la funcion
sexual.

Los criterios de inclusion fueron: mujeres que
pertenecieran a la region y que se encontraran entre los
45y 64 anos. Los criterios de exclusion fueron: mujeres
que recibian terapia hormonal para la menopausia
(THM) y aquellas que no dieron su consentimiento.

Para recopilar los datos se ejecutaron diversos talleres
de sexualidad y climaterio, los cuales se realizaron en la
Universidad Adventista de Chile y otros recintos como
sedes vecinales. Ademds, se emplearon encuentros
informativos en diferentes instancias, como en
plazas centrales de las comunas, tales como Chillan,
Chillan Viejo, Bulnes, Portezuelo, Pinto, Coihueco,
Trehuaco y Ninhue, entregando material informativo
a la comunidad, con el fin de agrupar a la poblacion
objetivo para aplicar los instrumentos seleccionados.
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Los instrumentos se aplicaron mediante una encuesta
que se entregd de manera fisica a cada una de las
mujeres que participaron en la investigacion, con el
objetivo de facilitar la resolucion del mismo. Al iniciar
la encuesta se recopilaron datos sociodemograficos
con el fin de definir el contexto de cada participante.
Luego, se utilizaron dos instrumentos, el primero
es la Menopause Rating Scale (MRS), desarrollado
por Schneider & Heinemann, en 1996 (4), el cual,
basandose en sintomas observados en mujeres y los
publicados por otros autores, aplicoé analisis factorial
para seleccionar 11 grupos de sintomas, reunidos en
tres dimensiones: somatico, psicoldgico y urogenital.
La mujer califica la relevancia de sus sintomas en
una escala de 0 (ausencia de sintomas) a 4 (sintomas
graves); el puntaje se calcula por dimension y también
como suma total, estando alterada con puntaje > 15.
La escala es adecuada para conocer la situacion actual
de la consultante y mas tarde, es util para evaluar el
efecto de cualquier intervencion. Esta escala ha sido
validada en Chile (4). El segundo instrumento fue el
Female Sexual Function Index (FSFI), el cual consiste
en un breve cuestionario autoaplicado, que fue
disefiado para evaluar la funcion sexual femenina (5),
como, por ejemplo, la excitacion sexual, el orgasmo,
la satisfaccion, el deseo sexual, nivel de lubricacion
y el dolor. Consta de 19 items con varias opciones de
respuesta en una escala ordinal, las cuales tienen un
puntaje de 1 a 5 (pregunta 1y 2) y de 0 a 5 (preguntas
3-19) que indican que, a mayor puntaje total, mejor
sexualidad. Estas se reparten en seis dimensiones
diferentes: deseo (2 items), excitacion (4 items),
lubricacion (4 items), orgasmo (3 items), satisfaccion
(3 items) y dolor (3 items), correspondientes a los
principales componentes de la funcion sexual (6).

Se aplico una estadistica descriptiva, proporcionando
frecuencias y  porcentajes  para  describir
sociodemograficamente la muestra de estudio (nivel
educativo, estado civil, sector de residencia, entre
otros), identificar la prevalencia de sintomas del
sindrome climatérico (sofocos, sequedad vaginal,
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cambios en el suefio, factores psicologicos y
emocionales) en mujeres de 45 a 64 afos y describir
la funcidén sexual en términos de deseo, excitacion,
lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor en mujeres
de 45 a 64 afios.

Por otra parte, la prueba de ANOVA se usé para
contrastar las caracteristicas sociodemograficas
con la funcion sexual (puntuacion FSFI). Se usé la
correlacion de Pearson para analizar la relacion entre el
sindrome climatérico (puntuacion MRS) y la funciéon
sexual (puntuacion FSFI) en mujeres de 45 a 64 afios.
Se utilizo el software estadistico Jamovi 2.3.28.

RESULTADOS

En las mujeres climatéricas estudiadas, el grupo etario
mas frecuente fue el de 45 a 49 afios representando
el 29,1 % (n = 73). La totalidad de las participantes
(n=251) se identifica con el género femenino, con una
orientacion sexual donde predomina la heterosexual,
con un 97,2 % (n = 244). Con relacion al estado civil,
se identifica que el 62,5 % (n = 157) son casadas. En
cuanto a la procedencia se impone el sector urbano con
el 74,5 % (n = 187). Respecto del nivel educacional
destaca la ensefianza media con un 34,7 % (n = 87).
En cuanto al uso de métodos anticonceptivos se
demuestra que el 81,3 % (n = 204) de las mujeres no
utiliza ningin método anticonceptivo.

Al identificar la prevalencia de los sintomas
climatéricos, se logréd observar que un 54,2 % (n=136)
de las mujeres encuestadas obtuvieron un puntaje
> 15 puntos y un 45,8 % (n = 115) obtuvo < 14 en el
puntaje total de la escala MRS. Referente a los puntajes
por cada dominio de la escala, en el dominio somatico
prevalece la “molestia moderada” con un 38,7 %
(n=97). Luego en el dominio psicoldgico y urogenital
prevalece la “molestia leve” con un 34,3 % (n=86) y
un 36,7 % (n = 92) respectivamente (tabla 1).
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Tabla 1. Sintomas mas frecuentes en las mujeres de 45 a 64 afos

MRS Sin molestia Molestia leve ~ Molestia moderada Molestia intensa Molestia intolerable
dimensiones n % n % % n % n A
Somatico 13 52 76 30,3 97 38,7 48 19,1 17 6,8
Psicologico 22 8,8 86 34,3 77 30,7 43 17,1 23 9,2
Urogenital 30 12 92 36,7 25,1 46 18,3 20 8

En relacion con los puntajes totales de la escala FSFI,
se obtuvo que el intervalo de puntuacién mas frecuente
fue el de 24,1- 30 puntos (n = 76). Por otro lado, solo
un 1,2 % (n = 3) obtuvo el puntaje minimo de 2 puntos
y no se identifico ninguna participante con el puntaje
maximo de 36 puntos (tabla 2).

Al observar las puntuaciones de cada dominio de
la escala FSFI, se observd que el intervalo mas
frecuente fue el de 3,1-4 puntos, en los dominios de
deseo 25,9 % (n = 65), excitacion 24,7 % (n = 62),
lubricacion 26,3 % (n = 66), orgasmo 26,3 % (n = 66)
y satisfaccion con un 20,3 % (n = 51). Por otra parte,
el dominio de dolor destaca con el puntaje maximo
de 6 puntos con un 21,9 % (n = 55), recalcando que
a mayor puntuacion mejor sexualidad. Los dominios
que se afectaron con mayor frecuencia fueron dolor
16,7 % (n=42), orgasmo 15,5 % (n=39) y lubricacion
13,9 % (n = 35) (tabla 3).

Al analizar el impacto de los datos sociodemograficos
en la funcion sexual, las variables que influyen en
la funcion sexual al aplicar ANOVA, son: edad
(» <0,001) y estado civil (p <0,001).

De acuerdo a los resultados del andlisis de los datos
sociodemograficos y el sindrome climatérico (escala
MRS), se observd que ninguna de estas variables
genera influencia sobre el puntaje de la escala MRS.
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Tabla 2. Frecuencia de los puntajes totales

de la escala FSFI

Puntaje Frecuencia Porcentaje
2 3 1,2
2,1-6 25 10,0
6,1-12 19 7,6
12,1-18 20 8,0
18,1-24 68 27,1
24,1-30 76 30,3
30,1-36 40 15,9

Con respecto a la correlacion entre las escalas MRS
y FSFI, se encontr6 una marcada influencia del
puntaje de la escala MRS sobre la funcion sexual de
las mujeres. A mayor puntaje MRS, menor funcion
sexual, no obstante, la correlacion fue débil (r=-0,234;
p<0,001). Al relacionar los dominios de la escala MRS
con los de la escala FSFI, se obtuvo como resultado que
el dominio somatico (MRS) tiene significancia sobre
cinco de los seis dominios de la FSFI, los cuales son
deseo (p = 0,023), excitacion (p = 0,004), lubricacion
(p = 0,005), orgasmo (p = 0,023) y dolor (p < 0,001).
El dominio psicoldgico (MRS) dio como resultado que
solo en los dominios de lubricacion (p = 0,026) y dolor
(p <0,001) se evidencia una significancia. Por ultimo,
la dimension urogenital (MRS) muestra significancia
solo en el dominio de dolor (FSFI) (p = 0,011).
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Tabla 3. Funcidn sexual en términos de dominios de la FSFI

Dominio Puntajes  Frecuencia Porcentaje Dominio Puntajes  Frecuencia Porcentaje
Deseo 1,2 33 13,1 Orgasmo 0 39 15,5
1,3-2 18 7,2 0,1-1 3 1,2
2,1-3 62 24,7 1,1-2 7 2,8
3,1-4 65 25,9 2,1-3 23 9,2
4,1-5 45 17,9 3,14 66 26,3
5,1-5,9 13 52 4,1-5 46 18,3
6 15 6,0 5,1-5,9 37 14,7
6 30 12,0
Excitacion 0 26 10,4 Satisfaccion 0,8 14 5,6
0,1-1 9 3,6 0,9-2 28 11,2
1,12 18 72 2,1-3 37 14,7
2,1-3 45 17,9 3,1-4 51 20,3
3,1-4 62 24,7 4,1-5 41 16,3
4,1-5 46 18,3 5,1-5,9 38 15,1
5,1-5,9 34 13,5 6 42 16,7
6 11 4.4
Lubricaciéon 0 5 13,9 Dolor 0 42 16,7
0,1-1 4 1,6 1,1-2 17 6,8
1,1-2 12 4,8 2,1-3 17 6,8
2,1-3 22 8,8 3,14 41 16,3
3,1-4 66 26,3 4,1-5 41 16,3
4,1-5 52 20,7 5,1-5,9 38 15,1
5,1-5,9 46 18,3 6 55 21,9
6 14 5,6
DISCUSION urbana (74,5 %), nivel educacional mayoritariamente

La presente investigacion explord diversos aspectos
relacionados con las mujeres climatéricas, abordando
variables sociodemograficas, sintomas climatéricos y
la funcion sexual. Los resultados proporcionan una
vision detallada de la poblacion estudiada.

Se encontré la relacion de los aspectos
sociodemograficos, donde predominaron las mujeres
del rango etario de 45 a 49 aios (29,1 %) de procedencia
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de ensenanza media (34,7 %) y casadas (62,5 %),
resultados similares a la investigacion llevada a
cabo por Palacios (7) con mujeres en el periodo del
climaterio los afios 2018-2019 en Guayaquil, Ecuador.

Referente a los puntajes por cada dominio de la
escala, en el dominio somatico prevalece la “molestia
moderada” con un 38,7 % a diferencia del estudio
llevado a cabo por Monterrosa-Castro y cols. (8)
con mujeres climatéricas residentes en una region
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del caribe colombiano en el afio 2011, que arrojo
como resultados que el nivel de intensidad “severo”
predomina con un 46,6 %. Luego en el dominio
psicolédgico de esta investigacion se presentod 34,3 %
en el nivel de intensidad “molestia leve”, mientras
que en la investigacion comparada lidera el nivel de
“moderado” con un 31,2 %. Por ultimo, en el dominio
urogenital de este articulo prevalece la “molestia leve”
con 36,7 % a diferencia del trabajo de Monterrosa-
Castro y cols. (8), donde en la dimension urogenital
predomina el nivel de intensidad “severo” con un
52,4 %.

En la evaluacion de la funcion sexual mediante la
escala FSFI, se obtuvo que el intervalo de puntuacion
mas frecuente fue el de 24,1-30 puntos con un
30,3 % (n = 76), al igual que en la investigacion
realizada a mujeres climatéricas de las ciudades del
Eje Cafetero colombiano durante los afios 2013 al
2016 (9). Ademads, se observd que la mayoria de
los dominios como deseo, excitacion, lubricacion,
orgasmo y satisfaccion se ubicaron en el intervalo
de 3,1-4 puntos, indicando cierta variabilidad en la
percepcion de la funcion sexual. Sin embargo, el
dominio de dolor fue destacado, mostrando puntajes
maximos. En comparacion a lo que menciona Palacios
(7) en su articulo, se puede observar que el dominio
de lubricacion se ve igualmente afectado en ambas
investigaciones, pero se diferencian en los siguientes
dominios: Palacios (7) observo que se afecta deseo
con 36,6 % y satisfaccion con 43,5 %, en cambio, en
este trabajo se vieron afectados los dominios de dolor
con 16,7 % y orgasmo con 15,5 %.

Alexaminarlainfluenciadelosdatossociodemograficos
en la funcién sexual, se encontré que la edad y el
estado civil son variables significativas. Sin embargo,
el analisis conjunto de datos sociodemograficos y
sintomas climatéricos reveld que estas variables no
influyeron significativamente en el puntaje de la escala
MRS, tal como mencionan Ldépez y cols. (10) en su
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investigacion llevada a cabo el afio 2009 en Santiago,
con mujeres de 45 a 64 afios (MRS).

La correlacion entre las escalas MRS y FSFI de
esta investigacion reveld una relacion significativa,
indicando que mayor puntaje en la escala MRS se
asocio con una menor funcion sexual, de forma similar
en el estudio llevado a cabo el afio 2015 en Estambul,
Turquia, con mujeres en periodo climatérico, menciona
que las mujeres con sintomas climatéricos menos
graves, tenian mejor funcion y satisfaccion sexual,
es decir, a medida que aumentaban los sintomas de
la menopausia, disminuia la funcién sexual (11). Este
hallazgo avala los resultados actuales y resalta la
importancia de considerar los sintomas climatéricos
en la evaluacion de la funcion sexual en mujeres
climatéricas. Al analizar los dominios especificos,
se identifico que el dominio somatico de la escala
MRS impacta multiples aspectos de la funcion sexual
con una significancia en cinco de los seis dominios,
mientras que la investigacion llevada a cabo con
mujeres posmenopausicas en Granada y Jaén, Espafia,
publicada en 2020, muestra que el dominio psicologico
y urogenital se asocid mayormente a una peor funcion
sexual (12).

Como conclusion, esta investigacion en mujeres
climatéricas revela que la mayoria de las participantes
pertenecen al grupo etario de 45 a 49 afios, son
mujeres casadas, de origen urbano y con educacion
media. Se observa una prevalencia significativa de
sintomas climatéricos, con molestias moderadas en el
dominio somatico y molestias leves en los dominios
psicolégico y urogenital. La funcidén sexual varia,
con puntajes mas altos en los dominios de dolor y
puntajes mas bajos en los dominios de lubricacion y
orgasmo. Se identifican areas especificas de afectacion
en los dominios de dolor, orgasmo y lubricacion. La
correlacion entre las escalas MRS y FSFI muestra una
relacion negativa, indicando que a mayor puntaje en
MRS, menor funcién sexual.
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Es crucial tener en cuenta las limitaciones de este
estudio, como el tamafio de la muestra y la composicion
demogréfica, que pueden influir en la generalizacion
de los resultados. Sin embargo, estos hallazgos
proporcionan una base solida para la comprension
de la funcion sexual en la poblacién de estudio,
sugiriendo areas especificas que podrian beneficiarse
de intervenciones dirigidas para mejorar la funcion
sexual.

Las autoras agradecen al Departamento de Vinculacion
con el Medio de la Universidad Adventista de Chile
y al Consejo Regional de la Region de Nuble por
gestionar las instancias de intervenciones junto con
Gobierno en terreno.

Los autores declaran que no tienen conflicto de
intereses.
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