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FUNCION SEXUAL Y HORMONAS DE LA REPRODUCCION
EN MUJERES CON MENOPAUSIA PRECOZ*

JorgeLuisSel Lluveras,' Rubén Salvador Padrén Duran,?Caridad Teresita Garcia AlvareZ
y Franz Torres Barbosa*

RESUMEN: La funcién sexual esta mejor caracterizada en la mujer con menopausia fisiolo-
gica; sin embargo, en la literatura internacional no existen estudios especificos en la menopausia
precoz (MP). Se realizé este estudio con el objetivo de describir las caracteristicas de la funcion
sexual y su posible relacion con las hormonas de la reproduccion en estas mujeres. Se incluyeron
todas las pacientes con diagndstico de MP y que accedieron a participar; 31 en total. Se aplicaron 2
cuestionarios para recoger los datos generales y para evaluar la funcion sexual; se tuvo en cuenta
la causa iatrogénica (Cl) o no (CNI) de la MP. Se realizé un analisis exploratorio de las variables
relacionadas con la funcion sexual y de las hormonas de la reproduccion. Se determind la correlacion
entre estas variables por separado, utilizando los coeficientes de Spearman y Pearson, y la relacién
entre todas usando la técnica de correspondencias miltiples. Los resultados indican que la mayoria
de estas mujeres no tienen grandes dificultades con la funcién sexual, lo que se constata por la alta
frecuencia del orgasmo y de las relaciones sexuales, y la baja frecuencia de la dispareunia y de la
disminucion del deseo sexual; es poco comiin que valoren sus relaciones sexuales y las relaciones
con su pareja como insatisfactorias. Segin los resultados, el grado de satisfaccion de las relaciones
sexuales puede considerarse como un marcador que resume el estado de la funcion sexual. Las
alteraciones de la funcion sexual son frecuentes en las mujeres con Cl, aunque no en todas. Se
constaté que con relativa frecuencia los trastornos relacionados con la esfera sexual no solo depen-
dian de las mujeres sino también de su pareja. Ademas, se encontré que algunas de las hormonas de
la reproduccion influyen en la funcion sexual pero no la determinan, como es el caso de la testosterona
(T) y la dehidroepiandrosterona sulfato (DHEAs). En conclusion, la baja prevalencia de disfuncion
sexual en las pacientes con MP indica que el factor biolégico hormonal es importante pero no
determinante.
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Lafuncion sexual congtituyelaexpre-
sion de laintegridad organicay funcional
del sistema neuroendocrino y del aparato
reproductor que permite a organismo lle-
var acabo la actividad sexual con unares-
puesta adecuada. Esta respuesta esta in-
fluida por mdiltiples factores psicol dgicos,
socioculturalesy biol6gicos, agunosdelos
cuales pueden favorecerla y otros
inhibirla.*2

Su estudio se consider6 un tabu en €l
pasado. No fue hasta 1996 que Master y
Johnson® publicaron un estudio con ver-
daderabase cientificatitulado “ Larespues-
ta sexual humana’; desde entonces hasta
nuestros dias multiples han sido los apor-
tes en este campo. Lasinvestigaciones han
permitido determinar 6 grandes categorias
detrastornos de lafuncién sexual: lostras-
tornos del deseo sexual, el trastorno
orgasmico, lostrastornos dolorosos sexua-
les, otras disfunciones sexual es no especi-
ficadas (anestesia con orgasmo y €l dolor
genital durante las actividades no coitales),
lafaltade placer durante el sexo, y lapérdi-
dadelasatisfaccion sexual . Igualmente se
ha profundizado en el comportamiento de
lafuncidn sexua tanto en situacionesfisio-
|6gicas como patol dgicas. Especia interés
ha despertado su estudio en la
posmenopausia, sobretodo su relacion con
las hormonas de la reproduccion.

Durante esta etapa, disminuye la pro-
duccion de las hormonas del ovario; la
deprivacion prolongada de estrogenos se
harelacionado con atrofiadel cuelloy dis-
minucién de la produccién de moco, pro-
voca cambios atréficos y ateracion de la
lubricacion delavagina, lo que puede oca
sionar dispareunia, vaginitis y vaginismo.
Estos cambios conducen aunadisminucion
de lasatisfaccion sexua y al desarrollo de
disfuncion sexual secundaria.

También existen cambiosextragenitales
en la percepcion sensorial, en e flujo san-

guineo sistémico y en la capacidad de de-
sarrollar tension muscular, entre otros. Por
su parte, la disminucion de andrégenos
suele repercutir negativamente en el deseo
sexud, enlafrecuenciadefantasias sexua-
les, excitacién y en lasatisfaccién sexual .~
12No obstante, estas modificacionesno son
aplicables atodas las mujeres, pueden ser
poco marcadas, y muchas de ellas no desa-
rrollan francadisfuncion sexual en estaeta
padelavida®

Enlaactuaidad, no estacompletamente
establecido cuales son los factores que
contribuyen a los cambios sexuales que
ocurrenend climaterioy tampoco estabien
definida cudl es laimportanciarea de las
hormonas en estos cambios.’®** La edad
podria ser parte de la respuesta; pues a
medida que avanza, se produce una lenta,
pero progresiva disminucion en laintensi-
dad de larespuesta sexual; la paciente re-
querira de estimulacioén més directay pro-
longada que cuando eramésjoven. El esta
do de lacirculacion y la funcion orgénica
en general es favorable en mujeres jove-
nes, de igual formalos factores psicol 6gi-
cos varian con la edad.®

El estudio delafuncién sexual aunque
incompleto, estAmejor caracterizado en la
mujer con menopausiafisiolégica. Sinem-
bargo, enlaliteraturainternaciona no exis-
ten estudios especificos sobre la funcion
sexua en mujeres con MP, también llamada
fallaovérica prematura pospuberal (FOP),
entendiéndose como tal cuando el cese de
laactividad ciclica ovarica se produce an-
tesdelos 40 afios de edad.*"° El comporta-
miento y la respuesta sexua de las perso-
nas, los factores psicoldgicos, y € estado
funcional y estructural de los 6rganos de
nuestra economia, varian con la edad, si
sabemos que las muj eres posmenopausi cas
fisiol6gicas tienen un comportamiento
sexua variado eindividual, incluso queal-
gunas de ellas no desarrollan franca
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disfuncion sexual a pesar de los niveles
baj os de hormonas ovéricas, entonces, cree-
MOos que esimportante conocer las caracte-
risticasdelafuncion sexua y s existeagu-
narelacion entreellasy lashormonasdela
reproduccién en las mujeres con MP.

Métodos

Se seleccionaron todas las mujeres
menores de 40 afios de edad que acudieron
alaconsultadel Instituto Nacional de En-
docrinologia(INEN) durante 1 afio por ame-
norrea secundaria, que presentaron valo-
res elevados de hormona estimulante del
foliculo (FSH) y luteinizante (LH)3 40UI/L,
al menos en 2 oportunidades y que acce-
dieron libremente aparticipar enlainvesti-
gacion. Seexcluyeron aquellasquerecibie-
ron tratamiento hormonal en los Ultimos 3
meses, las portadoras detrastornos psiquia
tricos moderadosy severos, de enfermeda-
des sistémicas cronicas o tumores
hipofisiarios hiperfuncionantes. A las pa
cientes que cumplieron los criterios dein-
clusion, 31 entotal, selesaplicaron 2 cues-
tionarios.

Cuestionario 1: Formado por 5 seccio-
nes: A. Datos generales, B. Estilo de vida,
C. Historia gineco-obstétrica, D. Antece-
dentes patol 4gicos personalesy E. Examen
fisico minucioso.

Cuestionario 2; Confeccionado por €l
INEN paraevauar larespuestasexual, mo-
dificado para este estudio. Esta constitui-
do por 11 preguntas con incisos que brin-
dan informaci én subjetivaacercadel grado
de satisfaccion de las relaciones sexuales,
dificultades objetivasparallevarlasacabo,
exponiendo asi lapresenciade disfunciones
sexualesen lamujer y en su pareja; aborda
el tema del deseo y fantasias sexuales, la
presencia de sequedad vaginal, dispareu-
nia, asi como lafrecuenciadelasrelaciones

sexualesy tiempo de aparicion de las difi-
cultades para gjecutarlas si estas existian.

Ladescripcién delafuncion sexual se
realizo teniendo en cuentasi lacausadela
MPeraiatrogénica(Cl) ono (CNI), aunque
sin animo de compararlas, yaque € nimero
de casos con Cl fue muy peguefio, pero
diferenciandolas, pues se conoce que las
mujeres con Cl tienen caracteristicas hor-
monalesy delafuncién sexual quelaspar-
ticularizan.*

Se determinaron las hormonas de la

reproduccion por el método de
radioinmunoanalisis.
ANALISIS ESTADISTICOS

Serealiz6 andlisis exploratorio de las
variablesrelacionadas con lafuncion sexual
(relaciones sexual es, pérdidao disminucion
del deseo sexual, dispareunia, sequedad
vaginal, suefios erdticos, satisfacciony fre-
cuencia de | as relaciones sexuales) dividi-
das en categorias y de las hormonas de la
reproduccion (FSH, LH, prolactina-PRL,
estradiol-E,, T, androstenediona-A”"diona,
dehidroepiandrosterona-DHEA y su
sulfato-DHEAS).

Se determind lacorrelacion entre estas
variables por separado (variablesdelafun-
cion sexual y de las hormonas de larepro-
duccidn), utilizando | os coeficientes de co-
rrelacion lineal de Spearmany Pearson, res-
pectivamente (correlacion significativacon
un nivel designificacion < 0,05), y larela
cién entre todas usando la técnica de co-
rrespondencias multiples,?° que es Util para
encontrar asociacioneslinealesy no linea-
les entre todas las variables. Esta basado
en el calculo delos componentes principa-
les de dispersion conjunta de todas las va-
riables segin los perfiles o frecuencias ob-
servadas en ellas.

Para realizar los célculos estadisticos
y el grafico se utilizaron los paquetes
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computacionales SPSSversion 8.0y SPAD
version 3.0.

ASPECTOS ETICOS

Para obtener el consentimiento infor-
mado de las mujeresincluidas en este estu-
dio selesexplicaron los objetivosy proce-
dimientosgeneralesdelainvestigacion, asi
como su derecho a abandonarlo en cual-
quier momento sin que ello disminuyesela
calidad en la atencion médica que recibia
Esta no puso en peligro lavida de las pa
cientes ni agravo su estado de salud, por lo
gue consideramos que ho viol 4 las normas
éticas ni los derechos individuales huma-
nos. Los cuestionarios, examenes clinicos
y delaboratorio que serealizaron contribu-
yeron a conocer mejor €l cuadro clinico-
humoral de las pacientes y podian redun-
dar en un beneficio paraellas.

Resultados

Ladescripcion de lafuncién sexual se
realizo teniendo en cuenta la causa
iatrogénica (Cl) ono (CNI) delaASH. Al
analizar lasdificultades especificasquere-
percuten en las relaciones sexuales, se en-
contrd queigual nimero demujerescon Cl
siempre 0 nuncatuvieron orgasmo (25 %).
Lamayoria de las pacientes con CNI pre-
sentaron siempre 0 casi Siempre orgasmo
en sus relaciones sexuales (51,8 %), solo
un pequefio porcentaje no lo present6
(11,1 %). Lastrescuartas partesdelasmu-
jerescon Cl presentaron disminucién o pér-
didadel deseo sexual; sin embargo, aproxi-
madamenteigual cantidad de pacientescon
CNI (77,8 %) no presentaron alteraciones
importantes en este sentido. Patrén similar
se encontré en relacion con ladispareunia,
la mayor parte de las pacientes del grupo

con Cl, lapresentaba (75 %); en contraste,
lagran mayoriade mujerescon CNI no pre-
sentaron alteracionesimportantes (85,2 %).
L os suefios erdticos estuvieron presentes
enlamayoriadelasmujerescon Cl (75%) y
en aproximadamente lamitad de los casos
con CNI (48,1 %). Por dltimo, lamayoriade
las mujeres de ambos grupos no presenta
ron sequedad vaginal (75 %y 59,3 %, res-
pectivamente) (tablal).

Al analizar lafrecuenciadelasrelacio-
nes sexuaes se puede gpreciar queen d 50 %
delasmujerescon Cl estaesadecuaday en
el otro 50 % lafrecuencia es de 2-4 veces
por mes. Enlasmujerescon CNI lafrecuen-
ciaesadecuadaenlamayoria (59,3 %)y en
el 40,7 % esde2 a4 vecesa mes(tabla?2).

Cuando seevalud e grado de satisfac-
cién de lasrelaciones sexuales, € 25 % de
las mujeres con Cl las valoré como satis-
factorias. Por su parte, més de lamitad de
lasmujerescon CNI refirieron que estasre-
laciones eran adecuadas; € 25,9 % laseva
[u6 como muy satisfactoriasy el 37,1 %las
consider6 satisfactorias, solo € 7,4 % las
considerdinsatisfactorias. Ningunaevalué
sus relaciones como muy insatisfactorias.
En relacion conlaconsideracion genera que
tuvieron acerca de sus relaciones con sus
parejas se observé que solo € 25 % de las
portadoras de Cl plantearon que son satis-
factoriasy el 75 % las considerd regulares
oinsatisfactorias (50 %y 25 %, respectiva
mente). Por su parte, entre las portadoras
deCNI, lamayorialasconsideré muy satis-
factorias (25,9 %) o satisfactorias (48,1 %)
y solo e 3,8 % las consider6 insatisfacto-
rias (tabla 3). Ninguna evaluo sus relacio-
nes como muy insatisfactorias.

Se constaté que con frecuencia los
trastornos relacionados con laesfera sexual
de estas mujeres no solo dependian deellas
sino también de su pareja, pues de las pa-
cientes que agquejaron dificultades en sus
relacionessexuales, el 9,6 % considerd que

119



TABLA 1. Distribucién de las mujeres con MP" iatrogénica o no segun las categorias de las

variables de la funcién sexual

Categorias de las latrogénica No iatrogénica
variables de funcién sexual N=4 % N=27 %
Orgasmo

1. Siempre 1 25 11 40,7
2. Casi siempre - - 3 11,1
3. A veces 2 50 10 37,1
4, Casi nunca - - - -
5. Nunca 1 25 3 11,1
Disminucién del deseo sexual

1. Siempre 1 25 2 7,4
2. Casi siempre 1 25 4 14,8
3. A veces 1 25 5 18,5
4, Casi nunca - - 2 7,4
5. Nunca 1 25 14 51,9
Dispareunia

1. Siempre 1 25 2 7,4
2. Casi siempre 1 25 2 7,4
3. A veces 1 25 7 25,9
4, Casi nunca - - 2 7,4
5. Nunca 1 25 14 51,9
Suefios eroticos

1S 3 75 13 48,1
2. No 1 25 14 51,9
Sequedad vaginal

1S 1 25 11 40,7
2. No 3 75 16 59,3

" Menopausia precoz.

el problema era de su esposo y € 33,3 %
considerd que era de ambos.

El andlisisdelarelacion entrelasvaria-
bles de la funcion sexual, arrojo que los
suefios eréticos no se correlacionaron con
ningunade | as otras variables. Se compro-
b6 que el grado de satisfaccion delasrela
cionessexuaes secorrelaciond linealmente
con las restantes variables de la funcion
sexual; asi tenemos que amayor frecuencia
de disminucion del deseo sexual,
dispareunia y sequedad vaginal, y menor
frecuencia de orgasmo y de relaciones
sexuales se hall6 menor grado de satisfac-

TABLA 2. Distribucién de las mujeres con
MP" iatrogénica o no segin la frecuencia de
sus relaciones sexuales

Frecuencia de
relaciones latrogénica  No iatrogénica
sexuales N=24 % N=27 %
e 2 veces a mes 1 25 3 11,1
e 1 vez por

semana 1 25 8 29,6
e 2 a3 veces por

semana 2 50 12 44,5
¢ Més de 3 veces

por semana - - 4 14,8

“ Menopausia precoz.
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TABLA 3. Distribucién de las mujeres con MP" iatrogénica o no
segun su valoracion acerca de sus relaciones sexuales y su rela-

cion de pargja

latrogénica No iatrogénica

Relaciones sexuales N=4 % N=27 %

* Muy satisfactorias - - 7 25,9
« Satisfactorias 1 25 10 37,1
¢ Regulares 3 75 8 29,6
« Insatisfactorias - - 2 7,4
Relaciones con su pargja

¢ Muy satisfactorias - - 7 25,9
« Satisfactorias 1 25 13 48,1
* Regulares 2 50 6 22,2
« |nsatisfactorias 1 25 1 3,8

" Menopausia precoz.

cién y viceversa. La frecuencia de deseo
sexual diminuido, dispareunia, sequedad
vaginal y orgasmo se correl acionaron entre
si; las 3 primeras en forma positiva entre
ellas, mientras que suscorrelaciones con la
frecuenciade orgasmo fueron negativas. No
sehall6 correlacion lineal entrelafrecuen-
cia de relaciones sexuales con la
dispareunia, el orgasmo ni con lasequedad
vaginal (tabla4).

Latabla5 muestralacorrelacion entre
las hormonas estudiadas en €l grupo total
de pacientes. Se encontro correl acién posi-
tivaentrelaT ylaA“diona(p=0,039), laT y
laDHEASs(p=0,028), laA"dionay laDHEA
(p=0,049), al igua queentrelaDHEA y la
DHEASs(p=0,001). Existio, ademés, corrdla
cién negativa entre la PRL y la A"diona
(p=0,006).

Lafiguramuestralasasociacionesexis-
tentes entre las variables de la funcion
sexual categorizadas segin la técnica de
correspondencias multiples. Se observé
gue existe asociacion entre la sequedad
vagina, la dispareunia, la disminucién o
pérdidadel deseo sexual, lasatisfaccion de
las relaciones sexuales y la satisfaccion

general de las relaciones de pargja; 0 sea,
mientras menor fue la categoria de la se-
quedad vaginal (=2), menor fuefrecuencia
de dispareunia (A5), también menor fuela
categoria disminucion o pérdida del deseo
sexual (¥ 5), y mientras mayor fue la satis-
faccion en las relaciones sexuades (Q 1),
también mayor fue el grado de satisfaccion
general delasrelacionesde pargja(kl). Sin
embargo, €l orgasmoy lafrecuenciadelas
relaciones sexuales no tuvieron una aso-
ciacion completamentelineal como lasva
riables anteriores. La existencia de suefios
eréticos no mostré asociacion con € resto
delasvariables.

Féacilmente se pueden distinguir 2 gru-
pos bien diferenciados. hacia la extrema
derecha del gréfico se ubicaron aquellas
mujeres sin dificultades con la funcién
sexual, 0 sea, las que no mostraron pérdi-
da o disminucion del deseo sexua (x 5),
las que siempre tuvieron orgasmo (~ 1),
las que nuncatuvieron dispareunia (A5),
las que no presentaron sequedad vaginal
(k2), lasde mayor frecuenciaderelaciones
sexuales(£5), y lasqueestaban muy  satis-
fechascon susrelacionessexuales((O1) y
en general con su pargja (k1); haciael otro
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extremo se ubicaron aquellas con caracte- cientes satisfechas y los andrégenos (T y

risticas opuestas (no satisfechas). DHEAsfundamentalmente). Enlafigurase

Al analizar laasociacién delas hormo- objetivizael grado deasociaciénconé lar-
nas con las variables de la funcion sexual, go delasaeta. El resto delashormonas no
se pudo apreciar que existe unafuerte aso- mostraron asociacion con las variables de
ciacion positiva entre € grupo de las pa lafuncion sexual.

TABLA 4. Coeficientes de correlacién de Spearman entre las variables de la funcién sexual

Deseo sexual Sequedad Suefios  Frecuencia
disminuido Dispareunia Orgasmo  vagina eréticos de relaciones
sexuales
Deseo sexua
disminuido
Dispareunia 0,588
Orgasmo -0,665™" -0,713"
Sequedad
vaginal 0,698 0,565  -0,749"
Suefios
eroticos -0,036 0,044 0,126 -0,158
Frecuencia
de relaciones
sexuales 0,478 0,233 -0,271 0,352 0,079
Satisfaccion de
las relaciones
sexuales -0,609™" -0,476™ 0,689 -0,654™" 0,219 -0,584™"
* p<0,05

TABLA 5. Coeficientes de correlacion de Pearson entre las hormonas en mujeres con MP*

PRL E, T A’diona DHEA
E, 0,133

T -0,194 0,190

Adiona -0,482" 0,069 0,373"

DHEA -0,113 0,224 0,309 0,356

DHEAs -0,260 0,044 0,396 0,330 0,587"

Menopausia precoz.
" p<0,05
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Discusion

Lafuncién sexual en mujeres jévenes
con MP se asemeja en algunos aspectos a
lade las mujeres con posmenopausiafisio-
[6gica. Algunas de ellas presentan dificul -
tades en las relaciones sexuales con su
pareja; pero lafrecuencia, intensidad y re-
percusion de estas dificultades difieren en
gran medida de los descritos en la mujer
con posmenopausia fisiol6gica.®°

Para analizar las caracteristicas de la
funcion sexual en estas pacientes se tomé
en cuenta si la causa eraiatrogénica o no,
aunque el nimero de casos con Cl fue muy
pequefio parallegar a conclusiones defini-
tivas. La mayoria de las mujeres con ClI
mostraron dificultades en sus relaciones
sexuales, especificamente en acanzar € or-
gasmo, tuvieron disminucion o pérdidadel
deseo sexual y presentaron dispareunia.
Esto coincide conlo descrito por Heiman'y

mujeres con Cl quienesen su mayoriacon-
sideraron que susrelacionesde parejas eran
regulares oinsatisfactorias coincidiendo en
gran medida con la evaluacion acerca de
sus relaciones sexuales.

Es de destacar que a pesar que el
67,7 % del total de pacientes (21 casos)
consideraron que existian dificultades es-
pecificas en susrelaciones sexuales, lama-
yoriaconsideré quedichasrelaciones, y en
general lasrelacionescon su pareja, erasa-
tisfactorias; algunas de ellas valoraron que
dificultades tales como la ausencia de or-
gasmoy lasequedad vagind, avecesno reper-
cutian en su sentimiento de satisfaccion.

Se encontrd, ademas, que muchas ve-
ceslasdificultadesenlasrelaciones sexua-
les eran de ambos miembros de las parejas
y en ocasiones, exclusivamente del hom-
bre; situacion que se ha comunicado fre-
cuentemente en mujeres durante la
perimenopausia.l®®

SUMMARY: The sexual function is better characterized in a woman with physiological
menopause; however, there are no specific studies on early menopause (EM) in the international
literature. This study was carried out to describe the factors of the sexual function and its
possible relation with reproduction hormones in this type of women. All the patients diagnosed
with EM, who accepted to participate in the study, were included. The total number was 31.
Two questionnaires were applied to collect general data and evaluate the sexual function; the
iatrogenic cause or non-iatrogenic cause was taken into account for the assessment. An
exploratory analysis of the variables related with sexual function and reproduction hormones
was made. The correlation among these variables separately by using Spearman and Pearson
coefficients, and the relationship among all the variables by using the multiple correspondence
technique were determined. The results showed that most of these women face no big
difficulties as to their sexual function, which is confirmed by the high frequency of orgasm
and sexual intercourse and the low frequency of diapareunia and reduced sexual desire. They
seldom assess their sexual relations and relationship with their partners as unsatisfactory.
According to the results, the level of satisfaction in the sexual relations can be considered
a markers of the sexual function state. Sexual function disturbances are common in women
with EM, but not all of them are affected. It was proved that sexual disorders often
depended not only on the women but on their partners as well. It was also found that some
reproduction hormones influences the sexual function but they do not determine it; such is
the case of testosterone and dehydroepiandrosterone sulphate (DHEAs). Finally, it may be
said that low prevalence of sexual dysfunction in patients with early menopause shows that
the hormonal biological factor is important but not determining.

Subject headings: MENOPAUSE, PREMATURE/physiology; SEX HORMONES; WOMEN.
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