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Resumen 
 
La presente revisión sistemática es el trabajo de fin de máster sobre “la sexualidad 

durante la menopausia”. El principal objetivo de este es conocer los cambios surgentes 

durante la menopausia respecto a la sexualidad. De manera específica, en este estudio se 

busca comprender los cambios sexuales más prevalentes en las mujeres menopaúsicas.  

Al mismo tiempo que se pretende identificar los tratamiento eficaces e innovadores 

actuales para estos cambios sexuales de la menopausia.  

Para ello se utilizaron 3 bases de datos: Dialnet, PubMed y Google Académico. Se 

seleccionaron 12 artículos de más de 30 personas en la muestra, con año de publicación 

entre 2020 y 2025 en inglés o/y español. Se excluyeron TFG, TFM, tesis doctorales y 

revisiones sistemáticas.  

Como conclusión, se observa como la disfunción sexual más prevalente en las mujeres 

menopáusicas es el bajo deseo sexual, influyendo directamente en la calidad de vida de 

las mujeres. Para el tratamiento de estos cambios sexuales, es fundamental la educación 

relacionada con la menopausia y la sexualidad, al igual que el balance saludable entre la 

nutrición y el ejercicio físico. Se hace indispensable el contacto con las sensaciones 

corporales a través de la práctica de ejercicios como el pilates o la atención plena.  

 

Palabras clave: Menopausia, disfunción sexual, bajo deseo sexual, educación, calidad 

de vida.  
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Abstract 

The present systematic review constitutes the Master’s Final Project entitled “sexuality 

during menopause.” The main objective of this study is to identify the changes that 

arise during menopause in relation to sexuality. More specifically, this research aims to 

understand the most prevalent sexual changes experienced by menopausal women. At 

the same time, it seeks to identify current effective and innovative treatments for sexual 

changes associated with menopause. 

To this end, three databases were used: Dialnet, PubMed, and Google Scholar. A total 

of 12 articles were selected, each with a sample size of more than 30 participants and a 

publication date between 2020 and 2025, written in English and/or Spanish. Bachelor’s 

theses, Master’s theses, doctoral dissertations, and systematic reviews were excluded. 

In conclusion, the most prevalent sexual dysfunction in menopausal women is low 

sexual desire, which directly affects women’s quality of life. For the treatment of these 

sexual changes, education related to menopause and sexuality is essential, as well as 

maintaining a healthy balance between nutrition and physical exercise. Contact with 

bodily sensations through practices such as Pilates or mindfulness is also considered 

indispensable. 

 

Keywords: Menopause, sexual dysfunction, low sexual desire, education, quality of 

life. 
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Introducción 

Las mujeres presentan cambios en el ciclo evolutivo que afectará de la manera directa 

en la vivencia de la sexualidad. Alguno de estos cambios es la pubertad, el embarazo, el 

post parto y la lactancia y la menopausia y la postmenopausia. Estos cambios no solo se 

producen a nivel biológico y sexual, sino que también se ven influenciados por factores 

psicológicos y sociales.  

 

Durante la menopausia existe una serie de síntomas. Además de la falta de sangrada 

durante la menstruación, se da lugar a un decremento de hormonas de estrógenos, lo que 

repercute de la manera directa en las mujeres. Los síntomas más comunes durante este 

periodo son los sofocos, cambios en el estado de ánimo (siendo lo más frecuente 

síntomas de ansiedad y depresión) y cambios en la sexualidad (siendo el más común el 

deseo sexual hipoactivo, seguido de la dispareunia). Asimismo, durante la menopausia 

es común que se dé el síndrome genitourinario, caracterizado por sequedad vaginal, 

dispareunia, atrofia vulva, vaginal y urinaria, pérdida de lubricación vaginal e 

incontinencia urinaria y cistitis. 

 

Además de los cambios físicos, durante esta etapa también se producen cambios a nivel 

psicológico y social que pueden afectar de manera directa a la sexualidad. Aspectos 

como la percepción de la imagen corporal, las creencias culturales asociadas al 

envejecimiento, las actitudes respecto a la menopausia, la relación de pareja y el 

contexto vital en el que se encuentra la mujer pueden influir en la vivencia de la 

respuesta sexual y en el bienestar emocional. No todas las mujeres experimentan la 

menopausia de la misma manera, existiendo una gran variabilidad en la intensidad de 

los síntomas y en el impacto que estos tienen sobre la calidad de vida. 
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Estas manifestaciones sintomatológicas influyen intensamente en la calidad de vida de 

las mujeres. Sin embargo, durante años la menopausia, por un lado y la sexualidad, por 

otro han sido temas tabúes. Al unir estos dos temas ocultos socialmente, se da lugar a 

una temática no muy estudiada ni hablado, lo que ha desembocado en una falta 

profundización respecto a las intervenciones y los tratamientos globales para las 

dificultades sexuales en esta etapa.  

 

Sobre este tema, no existe gran información, por lo que a veces las mujeres de esta edad 

se encuentran sin información veraz y desamparadas de alguna manera por la sociedad y 

el sistema sanitario español. A esto se le une el aumento de la esperanza de vida de las 

mujeres, lo que conduce a que las mujeres pasen más de un tercio de su vida 

generalmente en la menopausia, por lo que es de vital importancia que puedan mantener 

una óptima calidad de vida.  

 

Partiendo de este marco surge la necesidad de este estudio. Siendo el objetivo final la 

comprensión de los cambios sexuales más comunes durante la menopausia. Al mismo 

tiempo que se investigan alguno de los tratamientos más eficaces e innovadores que 

existen en la actualidad en cuanto a las dificultades surgentes en las mujeres 

menopáusicas respecto a la sexualidad.  
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Marco teórico 

Conceptualización 

La sexualidad se entiende como la manifestación individual de cada persona, con 

influencia cultural e histórica (Spengler-González et al., 2021). La salud sexual se 

refiere al estado de salud, incluyendo la física, afectiva, relacional y psicológica en 

cuanto a la sexualidad. Hace referencia al derecho de vivir actividades sexuales 

satisfactorias y seguras libres de violencia, coacción y discriminación. Esta dependerá 

de múltiples factores como son los físicos, psicológicos, socioeconómicos y culturales 

(Vallibhakara et al., 2022). 

 

La vida femenina pasa por distintos ciclos, uno de ellos es el que está caracterizado por  

la no presencia de la capacidad de reproducción, llamada menopausia (Hoz, 2023). La 

menopausia se caracteriza por la pérdida del periodo y de la función ovárica (Kocamer y  

Atilgan, 2025). Además, se caracteriza por modificaciones biológicas, psicológicas, 

sexuales y sociales. La gravedad de los síntomas en esta etapa variará en función de las 

dinámicas familiares y de pareja (Spengler-González et al., 2021). La menopausia se 

relaciona con una experiencia objetiva y subjetiva, con implicaciones socioculturales y 

donde juega un papel importante la percepción y actitudes hacia la menopausia (Asgari 

et al., 2011).  

 

Dentro de esta etapa se encuentran dos fases, la temprana y la tardía. La temprana se 

identifica por presentar síntomas característicos de la menopausia, pero la mujer sigue 

manteniendo de manera prácticamente estable el ciclo menstrual, durante 3 meses al 

menos 1 ciclo menstrual. Esta ocurre cuando existe mínimo un intervalo diferencial de 7 

días en cuanto a la duración de la menstruación. Mientras que en la etapa tardía se da 
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una insuficiencia ovárica determinada por déficits en la cantidad de estrógenos que 

desencadenan una serie de síntomas. Esta última, se caracteriza por una diferencia de 

más de 60 días en la menstruación que puede durar entre 1 y 3 años. La menopausia 

suele durar de media unos 4 años (Hoz, 2023), girando la edad media de esta en torno a 

los 51 años (Karimi et al., 2021), siendo más frecuente a partir de los 45 años (Abdoly, 

2013).   

 

Se encuentra la perimenopausia es el comienzo del fin de la etapa reproductiva en las 

mujeres, concretamente es el tiempo último del ciclo menstrual que empieza con una  

diferencia de 7 días o más en el intervalo de duración entre ciclo y ciclo. Esta etapa 

termina cuando la mujer hace 12 meses sin periodo (Wang et al., 2024). También la 

premenopausia es el intervalo de 2 años donde los ciclos menstruales se  

vuelven inestables y existe una caída de estrógenos (Ramadan et al., 2020). Y la 

postmenopausia siendo el tiempo a partir del año de la ausencia del ciclo menstrual 

hasta la muerte (Salman y Pinar, 2025). 

 

Síntomas Comunes 

Durante la transición menopaúsica las mujeres experimentan una serie de síntomas que  

podrán afectar de manera negativa en su calidad de vida. La principal señal de la 

menopausia es la menstruación inestable, y modificaciones en la duración o frecuencia 

de esta (Hoz, 2023). Muchas mujeres tienen síntomas leves menopaúsicos, sin  

embargo, hay otras que los síntomas son más graves y repercuten con mayor intensidad 

en su calidad de vida (Ramadan et al., 2020). Asimismo, los síntomas se agravan al 

primer o segundo año del último ciclo menstrual (Hoz, 2023). Específicamente los 
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síntomas menopaúsicos se pueden dividir en 4: síntomas vasomotores, psicológicos, 

somáticos y síndrome genitourinario (Wang et al., 2024).  

 

Respecto a los síntomas psicológicos, los síntomas ansioso- depresivos son los más 

comunes, siendo la prevalencia de aproximadamente el 42% (Hoz, 2023; Wang et al., 

2024). 

 

En cuanto a los síntomas somáticos encontramos más comúnmente los trastornos del 

sueño, taquicardias, síntomas vasomotores como los sofocos y dolores articulares (Hoz, 

2023; Wang et al., 2024). 

 

En lo relativo a la sexualidad, un tercio de las mujeres perimenopausias experimenta un 

decaimiento de la actividad y funcionamiento sexual, entre el 20 y el 45% de las 

mujeres en esta etapa (Wang et al., 2024) 

 

A todo ello, se le unen los síntomas físicos y psicológicos del envejecimiento y los 

sentimientos de pérdida de feminidad (Kocamer y Atilgan, 2025). De la misma forma, 

Algunas mujeres menopaúsicas desarrollan actitudes negativas hacia la esta, en  

concreto el 25% de mujeres entre 46 y 60 años (Laan y Both, 2011). No obstante, 

también, existen mujeres que declinan a tener actitudes positivas hacia esta etapa (Ziaee, 

2014).  
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Síntomas Sexuales 

Una de las áreas más empobrecidas y con más modificaciones durante esta etapa es la 

sexualidad (karimí et al., 2021). La satisfacción sexual femenina está influida  

por muchos aspectos como la edad, el estado civil, los ingresos, y factores de 

personalidad tales como la autoconfianza, la vergüenza y la culpa sexual, la red de 

apoyo...) (Bahrami et al., 2016). Asimismo, la falta de conocimiento sexual se asocia a 

un factor de riesgo para desarrollas trastornos sexuales (Asgari et al., 2011). 

Concretamente, en mujeres menopaúsicas la prevalencia de disfunciones sexuales fue 4 

veces mayor que en otras etapas (Nasiri Deh Sourki y Mousaavi, 2015). Además de 

todos los demás síntomas característicos de la menopausia, existen síntomas sexuales 

como la disminución del atractivo, el deseo y actividad sexual (Parsa et al., 2017).  

 

El envejecimiento urogenital y musculoesqueléticos es responsable de varios cambios 

físicos durante la menopausia, como son las disfunciones sexuales (Cea García et al., 

2022). Algunos estudios han revelado que mujeres con síntomas menopaúsicos graves 

tienen mayor riesgo de desarrollar algún tipo de disfunción sexual femenina. Así́ como 

su aparición se relaciona con salud sexual, ingresos, emociones negativas e imagen 

corporal (Mishra et al., 2016; Kucur-Suna et al., 2016).  

 

Se entiende como disfunciones sexuales, según el DSM-V (Manual de Diagnóstico y 

Estadístico de los Trastornos Mentales), los trastornos con impacto significativo en el 

funcionamiento sexual que causan malestar significativo. Tienen en consideración: la 

disfunción del interés y excitación sexual, trastorno orgásmico y dolor genitopélvico. 

Los cambios menopaúsicos repercuten en el aumento de probabilidad de sufrir algún 

tipo de disfunción sexual (Vallibhakara et al., 2022). 
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La menopausia se caracteriza por el decremento de los niveles de estrógenos y 

progesterona. Esto da lugar a una serie de síntomas urogenitales como la sequedad 

vaginal, el estrechamiento vaginal y las disfunciones sexuales. Algunos síntomas 

relacionados con la atrofia urogenital y vulvovaginal son el menor deseo sexual y la 

dispareunia. Durante la transición a la menopausia pueden aparecer múltiples trastornos 

sexuales, aproximadamente el 38,5% de las mujeres lo presentan, siendo el más común 

el deseo sexual hipoactivo que se da en el 40-55% de los casos (Hoz, 2023; Kocamer y 

Atilgan, 2025).  

 

El bajo deseo sexual es la disfunción sexual más común entre las mujeres de distintas 

edades. También, existe gran prevalencia en el trastorno por excitación sexual. El bajo 

deseo sexual puede ocurrir por multitud de causas tales como cambios hormonales, 

acontecimientos vitales negativos, insomnio o síntomas ansioso-depresivos, cambios en 

la autopercepción, el estrés... Las mujeres con baja libido sexual suelen sufrir síntomas 

coexistentes de culpabilidad o estado de ánimo deprimido (Thomas et al., 2023).  

Karimi et al. (2021) añaden a esto dificultades en la lubricación y excitación de las 

mujeres e incapacidad para alcanzar el orgasmo. De la misma manera, expone como en 

torno al 67% de las mujeres postmenopáusicas sufren algún tipo de disfunción sexual.   

 

Además de todo ello, es relativamente común el síndrome genitourinario, que tiene una 

prevalencia de entre el 11 y el 30% de las mujeres postmenopáusicas en etapa tardía 

(Spengler-González et al., 2021). 
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Intervención en Síntomas Menopáusicos 

Todos estos síntomas conducen a una reducción de la calidad de vida de las mujeres 

durante esta etapa que suele durar incluso un tercio de la vida de las mujeres de manera 

general (karimí et al., 2021). Varios estudios muestran como existe correlación entre los 

síntomas menopaúsicos, el funcionamiento sexual y la calidad de vida (Cea García et 

al., 2022).  Algunos aspectos como son la percepción sobre la sexualidad, la sociedad y 

la cultura, las actitudes, creencias y valores puede afectar positiva o negativamente en el 

funcionamiento sexual durante la menopausia (Salman y Pinar, 2025).  

 

A pesar de todas estas manifestaciones sintomatológicas, estas mujeres pocas veces 

suelen pedir ayuda médica debido a que el tratamiento de elección es la terapia 

hormonal para la menopausia y muchas mujeres temen los efectos adversos. Solo 

aproximadamente el 25% de las mujeres menopáusicas buscan ayuda para el manejo de 

los síntomas durante este periodo (Wang et al., 2024).  

La mayoría de estas mujeres preferirían someterse a un tratamiento, sin embargo, estos 

suelen tener diferentes efectos secundarios, además del gran coste que pueden llegar a 

tener, lo que reduce su búsqueda de ayuda (Thomas et al., 2023). 

 

En los últimos años, se ha evolucionado más allá de las intervenciones farmacológicas.  

En concreto el ejercicio físico que incluye contacto con el propio cuerpo y sensaciones 

corporales reducen los síntomas menopáusicos y mejoran la calidad de vida, como es el 

caso del pilates (Kocamer y Atilgan, 2025). Es importante mantener un estilo de vida  

saludable, comiendo sano con una dieta equilibrada y hacer ejercicio físico (Bahrami et 

al., 2007).  
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También existen terapias como las conductuales o cognitivo conductual o de atención 

plena que mejoran las disfunciones sexuales. La atención plena consiste en la 

conciencia corporal en el momento presente, suele influir de manera positiva en la 

reducción de rumia y en la mejora de los resultados sexuales. Esto es debido, a que 

muchas de las mujeres que presentan bajo deseo sexual reportan sufrir pensamientos 

intrusivos que no les permite focalizarse en las sensaciones agradables, y esto les afecta 

en su capacidad para disfrutar los encuentros sexuales. Asimismo, aumenta la 

autocompasión, la percepción positiva acerca de sus cuerpos y cambios relacionados 

con el envejecimiento y la comunicación de manera eficaz con la pareja (Thomas et al., 

2023).  

 

De la misma manera, la educación en sexualidad es una necesidad tanto para la  

población que aún no ha iniciado ninguna actividad sexual como aquellas que sí lo han 

hecho, que impacta de manera positiva en el desarrollo sexual de los individuos 

(Mohammadi et al., 2024). La educación es la combinación de aprendizaje con 

experiencias para ayudar a las personas a mejorar su salud aumentando su conocimiento 

(Ramadan eetl a., 2020). De forma específica, se observa como la teoría del 

comportamiento planificado (Ajzen, 1991) en los programas de salud sexual influye en 

la conducta sexual. Esta teoría explica que la intención es el precipitante máximo para 

dar paso a la conducta. Estos autores establecen que, en función de la actitud positiva o 

negativa hacia una conducta, las normas sociales y el control percibido, facilidad o 

dificultad para realizar esa conducta, así́ afectará en la intención conductual y por ende 

en el comportamiento. A partir de esta teoría, distintos autores señalan que es 

fundamental para aceptar y mantener el funcionamiento sexual y determinadas 

actividades sexuales (Nohtani et al., 2021).  



TFM Máster Sexología y Terapia de Pareja 

 

Es importante mantener una sexualidad sana y activa ya que esta afectará a la 

autoestima y calidad de vida de las mujeres, ya que lo contrario conducirá́ a angustia 

emocional y problemas de relación de pareja (Karimi et al., 2021).   

 

Objetivos 

El objetivo principal de la presente revisión es conocer los cambios surgentes durante la 

menopausia respecto a la sexualidad.  

Los objetivos específicos son: 

- Comprender los cambios sexuales más prevalentes en las mujeres menopaúsicas.  

- Identificar los tratamiento eficaces e innovadores actuales para las disfunciones 

sexuales más comunes durante la menopausia.  

 

Metodología 

1. Criterios de selección 

Para la búsqueda bibliográfica se usarán los siguientes términos “menopause”, 

“postmenopause”, “sexual function”, “sexuality” y “sexual dysfunction”.  

Asimismo, se usarán los operadores booleanos “AND” y “OR”.  

Concretamente la búsqueda se quedó (“menopause” OR “postmenopause”) 

AND (“sexual function” OR “sexuality” OR “sexual dysfunction”).  
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Los parámetros utilizados para orientar la búsqueda son: 

- Criterios de exclusión: No se tuvieron en cuenta artículos que no estuvieran 

completos o que no tuvieran acceso gratuito, trabajos de fin de grado, trabajo de 

fin de máster, tesis doctorales, revisiones sistemáticas, metaanálisis y casos 

únicos.  

- Criterios de inclusión: Se utilizaron artículos en inglés y español, desde 2020 

(hasta 2025), del área de la Sexología y con una muestra superior a 30 

participantes.  

 

2. Buscadores utilizados 

Para el presente estudio se utilizaron tres bases de datos, específicamente PubMed, 

Google Académico y Dialnet.  

 

3. Diagrama de flujo del Proceso de Selección de Artículos 
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De manera minuciosa con relación a los objetivos específicos, se encuentran: 

- 7 artículos para cumplir el objetivo específico 1: Comprender los cambios 

sexuales más prevalentes en las mujeres menopaúsicas. (Sombreado en la tabla 

resumen color naranja) 

- 5 artículos para cumplir el objetivo específico 2 Identificar los tratamiento 

eficaces e innovadores actuales para las disfunciones sexuales más comunes 

durante la menopausia. (Sombreado en la tabla resumen color verde) 

 

Resultados 

1. Tabla resumen de los artículos
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Estudio Objetivo Muestra Instrumentos Resultados 

(Cea García et al., 2022) Evaluar los factores 

relacionados con el 

funcionamiento sexual en 

mujeres menopáusicas 

200 mujeres iraníes pre, 

peri y post menopáusicas 

FSFI y escala de 

angustia personal 

El aumento de la edad, la 

postmenopáusica se 

relacionó con un menor 

funcionamiento sexual 

femenino 

(Hoz, 2023) Especificar las 

disfunciones sexuales 

surgentes durante la 

menopausia 

323 mujeres colombianas 

menopáusicas con pareja 

estable 

FSFI Se observó con mayor 

prevalencia el bajo deseo 

sexual y casos de 

dispareunia 

(Karimi et al., 2021) Investigar las disfunciones 

sexuales más comunes en 

mujeres postmenopáusicas 

164 mujeres iraníes 

postmenopáusicas 

FSFI La disfunción sexual más 

prevalente el bajo deseo 

sexual y excitación sexual, 

siendo el menos común el 

dolor sexual 

(Kocamer y Atilgan, 

2025) 

Examinar los efectos del 

pilates en los síntomas 

menopáusicos y en la 

función sexual femenina 

30 mujeres turcas con 

síntomas menopáusicos 

FSFI, MRS y MEQOL Reducción de los síntomas 

menopáusicos y aumento de 

la calidad de vida y función 

sexual femenina 



TFM Máster Sexología y Terapia de Pareja 

(Ling y Wang, 2023) Investigar si el estado 

depresivo y la pobre 

imagen corporal se 

relaciona con las 

disfunciones sexuales 

femeninas 

186 mujeres chinas 

menopáusicas 

FSFI, BIS, HAMD y 

MRS 

Se expuso que las 

puntuaciones bajas en 

depresión y una mejor 

imagen corporal se 

relacionó con menor 

puntuación en disfunción 

sexual femenina 

(Mohammadi et al., 2024) Determinar el efecto de 

una intervención 

educativa en la función 

sexual de mujeres 

menopáusicas  

88 mujeres inmigrantes 

menopáusicas 

Autoinformes y 

cuestionarios 

personalizados 

Se reveló como hubo un 

aumento del 

funcionamiento, actitudes 

positivas y rendimiento 

sexual. Así como hubo 

mejoras significativas en el 

área de las relaciones de 

pareja 

(Ramadan et al., 2020) Evaluar los efectos de un 

programa educativo hacia 

la sexualidad durante la 

menopausia  

80 mujeres egipcias 

premenopáusicas 

Entrevista y cuestionario 

personalizado 

El aumento del 

conocimiento sexual y 

mejora de las actitudes se 

asoció con un aumento de 

prácticas sexuales 



TFM Máster Sexología y Terapia de Pareja 

(Salman y Pinar, 2025) Examinar la relación entre 

las actitudes hacia la 

menopausia y su 

repercusión en la vida 

sexual y calidad de vida 

322 mujeres turcas pre y 

postmenopáusicas 

ATMQ, ASEX y UQOL Mujeres postmenopáusicas 

presentaban peor calidad de 

vida coincidiendo con 

mayor dificultad sexual y 

una actitud más negativa 

respecto a la menopausia 

(Splenger-González et al., 

2021) 

Especificar los síntomas 

sexuales más prevalentes 

en mujeres menopáusicas 

300 mujeres cubanas 

menopáusicas 

Cuestionario 

personalizado 

Se mostró como los 

síntomas genitourinarios 

como la sequedad vaginal, 

atrofia vaginal o la 

incontinencia urinaria y 

cistitis eran prevalentes 

(Thomas et al., 2023) Comparar el programa de 

atención plena con simple 

psicoeducación en 

mujeres con bajo deseo 

sexual en la función 

sexual durante la 

menopausia 

81 mujeres 

estadounidenses con bajo 

deseo sexual 

menopáusicas 

FSFI Mejoras significativas en la 

sexualidad y en el estado de 

ánimo 
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(Vallibhakara et al., 2022) Determinar la prevalencia 

de las disfunciones 

sexuales femeninas y sus 

factores asociados 

241 mujeres tailandesas 

postmenopáusicas 

FSFI La disfunción sexual más 

prevalente fue el dolor 

genitopélvico seguido del 

trastorno hipoactivo 

(Wang et al., 2024) Investigar los efectos de la 

modificación de estilo de 

vida en el funcionamiento 

sexual 

94 mujeres chicas 

perimenopáusicas 

Escala de evaluación de 

la menopausia, 

MENWOL y FSFI 

Aumento en la calidad de 

vida, síntomas 

perimenopáusicos y 

funcionamiento sexual 

femenino 
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2. Síntesis de los artículos 

- Objetivo específico 1: Comprender los cambios sexuales más prevalentes en las 

mujeres menopaúsicas.  

 

Hoz en 2023 realizó un artículo sobre la prevalencia de las disfunciones sexuales 

en mujeres en la transición hacia la menopausia. La muestra estuvo comprendida 

por 323 mujeres de entre 39 a 51 años menopáusicas con pareja estable y con 

una reciente actividad sexual en las últimas 6 semanas anteriores.  

El objetivo fue especificar las disfunciones sexuales surgentes en las mujeres 

menopáusicas. Para ello se usó el cuestionario de índice de la función sexual 

femenina (FSFI). 

Se mostró como el 38,92% de las mujeres sufrían trastorno por bajo deseo 

sexual, seguido de la dispareunia en el 35,52% de los casos. En concreto el 

27,25% de las mujeres expuso una insatisfacción en el área sexual. El 17% 

aproximadamente tenían mermada alguno de los 6 dominios sexuales (deseo, 

excitación, lubricación, orgasmo, satisfacción y dolor).  

De las mujeres con algún tipo de trastorno sexual, el 30% afirmaron llevar más 

de 3 años sufriéndolo, y solo el 15% aproximadamente, ha recibido algún tipo de 

tratamiento.  

Asimismo, en el 50% de los casos sus parejas presentaban algún tipo de 

disfunción sexual. Del mismo modo, el 57% expresaron cierta incomodidad al 

hablar de temas sexuales con sus parejas.  
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También, entre el 29-30% de las mujeres mostraban una menor intensidad o 

mayor dificultad para logar el orgasmo. Respecto al orgasmo, el 65% había 

fingido orgasmos. 

 El 15% aproximadamente comunicaron que las relaciones sexuales les generaba 

cierta sensación de rechazo o incluso, malestar.  

Se afirmó como las mujeres que estaban en la menopausia temprana con 

menores síntomas menopaúsicos presentaban menores problemáticas sexuales 

que las mujeres en menopausia tardía y mujeres que experimentaban con 

juguetes sexuales.  

 

Spengler-González et al. (2021) ejecutaron un artículo sobre las modificaciones 

biológicas, sexuales, sociales y psicoafectivas que experimentaban las mujeres 

menopáusicas. La muestra fue conformada por 300 mujeres de entre 40 y 59 

años.  

El objetivo fue especificar los aspectos sexuales, biológicos y sociales con más 

prevalencia en las mujeres menopáusicas. Para ello crearon un cuestionario  

personalizado.  

Se expuso como la gran mayoría de las mujeres de este estudio presentó 

síntomas genitourinarios como pérdida de lubricación vaginas, atrofia vaginal y 

uretral, pérdida de elasticidad vaginal e incontinencia urinaria y cistitis. 

También, muchas de ellas presentan sequedad vaginal (50%), bajo deseo sexual 

(38%), anorgasmia, dispareunia, conductas de evitación e inhibición sexual.  

El 15% expone tener relaciones sexuales con molestias somáticas y no 

placenteras. Solo el 16% de las mujeres menopaúsicas ha referido un aumento 

del deseo sexual en los primeros años de la menopausia.  
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Además de los síntomas sexuales, se observaron la gran prevalencia de los 

sofocos (75%), dolores óseos (70%) y alteraciones cutáneas (44%). Muchas de 

estas mujeres, presentaron sintomatología ansioso-depresiva (50%), 

insatisfacción sexual, problemáticas en la toma de decisiones (45%), problemas 

de comunicación con la pareja e incluso desinterés (40%).  

 

Karimi et al. (2021) estudió las disfunciones sexuales en las mujeres 

postmenopáusicas. La muestra fue compuesta por 164 mujeres 

postmenopáusicas. 

El objetivo fue investigar las disfunciones sexuales más comunes en las mujeres 

postmenopáusicas. Para ello se usó el cuestionario de índice de la función sexual 

femenina (FSFI). 

Expuso que la disfunción sexual más prevalente en la muestra de mujeres fue  

el deseo sexual (86%) seguido de la excitación sexual (82%). Por el contrario, el 

menos común fue el dolor sexual (34%). Además de esto, se observó́ como 

varias mujeres tenían en común síntomas similares como la atrofia, sequedad 

vaginal, depresión... 

Encontraron una relación significativa entre la edad de la pareja y el 

funcionamiento sexual. También se correlacionó la edad temprana del 

matrimonio con un peor funcionamiento sexual. Asimismo, observaron relación  

significativa entre el intervalo de tiempo entre el inicio de la menopausia y el 

funcionamiento sexual.  

 

Cea García et al. (2022) realizó un estudio sobre el impacto de la edad, la 

menopausia y la calidad de vida en la función sexual femenina. Respecto a las 
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participantes, fueron 200 mujeres de entre 40 y 60 años pre, peri y post 

menopáusicas.  

El objetivo era evaluar los factores relacionados con el funcionamiento sexual en 

mujeres menopáusicas. Para ello se utilizó el cuestionario del índice de función 

sexual femenina (FSFI), el perfil de la función sexual femenina y la escala de 

angustia personal. 

Se expuso síntomas comunes en las mujeres menopáusicas, siendo los más 

comunes la sequedad vaginal (52%), sudores fríos (56%) y sofocos (36%). Del 

mismo modo, se observó que el aumento de la edad se correlacionó de manera 

significativa con menor puntuación en el funcionamiento sexual. Así́ como las 

mujeres premenopáusicas puntuaron con mayor funcionamiento sexual que las 

peris y postmenopáusicas. Por tanto, la disminución de la función y actividad 

sexual se relacionó́ con la menopausia.  

 

Vallibhakara et al. (2022) llevaron a cabo un artículo sobre la prevalencia de las 

funciones sexuales y los factores asociados a las mujeres postmenopáusicas. De 

manera específica, la muestra estuvo compuesta por 241 mujeres menopáusicas 

de entre 41 a 70 años, sexualmente activas.  

El objetivo fue determinar la prevalencia de las disfunciones sexuales femeninas 

y sus factores asociados en mujeres postmenopáusicas. Para ello se pasó el 

cuestionario del índice de función sexual femenina (FSFI).  

Se evidenció que el 84, 23% de la muestra presentaba algún tipo de disfunción 

sexual, siendo el más prevalente el trastorno genitopélvico, seguido del trastorno 

hipoactivo. Estos trastornos sexuales se correlacionaron de manera positiva con 

el aumento de la edad de las mujeres, la multiparidad, la obesidad, las 
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enfermedades médicas, el menor nivel educativo, el estar trabajando y las 

actitudes negativas hacia la sexualidad durante la menopausia. Además de estos 

factores de riesgo, estudiaron el gran factor protector, que fue el ejercicio físico 

(más de 150 minutos a la semana).  

 

Salman y Pinar en 2025 estudiaron la relación de las actitudes respecto a la 

menopausia y la vida sexual de las mujeres pre y post menopáusicas y la calidad 

de vida. La muestra estuvo compuesta por 322 mujeres pre y post menopáusicas.  

El objetivo era examinar la relación entre las actitudes hacia la menopausia y la 

repercusión en la vida sexual y calidad de vida de las mujeres menopáusicas. 

Para ello se utilizaron distintos métodos de evaluación, concretamente, el 

cuestionario de actitudes hacia la menopausia (ATMQ), la escala de 

experiencias sexuales (ASEX) y la escala de calidad de vida (UQOL).  

Se reveló que las mujeres postmenopáusicas obtenían menor puntuación en la 

escala de calidad de vida. Asimismo, coinciden las mujeres premenopáusicas  

con una menor dificultad en cuanto a la sexualidad (deseo, excitación, 

lubricación y orgasmo) en comparación con las postmenopáusicas; esto 

repercutió en la incidencia de la disfunción sexual. También, se encontró́ una 

asociación positiva entre las actitudes respecto a la menopausia y la calidad de 

vida, es decir a medida que aumentaban las actitudes positivas de las mujeres pre 

y postmenopáusicas hacia la menopausia, aumentaba la calidad de vida. Al  

igual que a medida que aumentaron las actitudes negativas hacia la menopausia, 

la calidad de vida sexual se deterioraba.  
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Ling y Wang en 2023 investigaron la asociación entre el estado de ánimo 

depresivo y la imagen corporal con los síntomas menopáusicos y el 

funcionamiento sexual en mujeres perimenopáusicas. Las participantes fueron 

186 mujeres menopáusicas sexualmente activas.  

El objetivo fue investigar si el estado de ánimo deprimido y la imagen corporal 

desempeñaban un papel mediador entre los síntomas menopáusico y la función 

sexual con el objetivo de mejorar la calidad de vida en las mujeres 

perimenopáusicas. Para ello se usó el cuestionario del índice de la función 

sexual femenina (FSFI), la escala de imagen corporal (BIS), la escala de 

depresión de Hamilton (HAMD) y la escala de calificación de la menopausia 

(MRS). 

Se evidenció como las puntuaciones más bajas de depresión y de imagen 

corporal se relacionaron con una menor puntuación en las disfunciones sexuales 

femeninas. Por el contrario, las mujeres con disfunciones sexuales femeninas se 

asociaban a mayor puntuación en depresión y una peor imagen corporal. 

Asimismo, a mayor puntuación de gravedad de los síntomas menopaúsicos, 

mayores eran las puntuaciones en depresión y peor imagen corporal, y  

mayores puntuaciones en las disfunciones sexuales femeninas. Se observó que la 

imagen corporal y el estado de ánimo depresivo fueron variables mediadoras en 

el bajo funcionamiento sexual.  
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- Objetivo específico 2: Identificar los tratamiento eficaces e innovadores 

actuales para las disfunciones sexuales más comunes durante la menopausia.  

 
Wang et al. (2024) realizaron un artículo sobre los efectos de la intervención 

terapéutica de modificación del estilo de vida sobre la salud cardiaca, el 

funcionamiento sexual y la calidad de vida en mujeres premenopáusicas. 

Concretamente, la muestra estuvo conformada por 94 mujeres chinas con 

síntomas premenopáusicos sin medicación específica para ello y sexualmente 

activas.  

El objetivo principal de este estudio fue investigar los efectos en el 

funcionamiento sexual de la intervención de modificación del estilo de vida 

durante la menopausia. Para ello utilizaron distintos métodos de evaluación, 

específicamente pasaron la escala de evaluación de la menopausia, el 

cuestionario de calidad de vida específico para la menopausia (MENWOL) y el 

cuestionario de índice de función sexual femenina (FSFI) en pre y post 

evaluación para observar las diferencias en las puntuaciones.  

Durante el proceso se separaron a la muestra de mujeres en 2 grupos: uno 

control y otro experimental, este último se le intervino con la modificación 

terapéutica del estilo de vida. Esta intervención tuvo varias sesiones de cada 

apartado: 

1. Psicoeducación sobre la salud durante la menopausia incluyendo los 4 

síntomas principales durante esta etapa (vasomotores, cambios de humor, 

trastorno del sueño y problemas sexuales). 

2. Orientaciones dietéticas. 

3. Práctica del deporte de Thai Chi. 

4. Entrenamiento muscular de suelo pélvico. 
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Mientras tanto al grupo control se le hizo una psicoeducación sobre la salud de 

manera general.  

Se mostró, no solo un aumento en la puntuación de calidad de vida, sino una 

mejora global de los síntomas perimenopáusicos. Respecto al funcionamiento 

sexual femenino se observó como hubo un aumento significativo respecto al 

grupo experimental.  

 

Kocamer y Atilgan (2025) hicieron un estudio para comprobar los efectos del 

pilates sobre los síntomas menopáusicos y expresamente sobre las disfunciones 

sexuales en mujeres postmenopáusicas. La muestra estuvo formada por 30 

mujeres de entre 45 y 65 años con síntomas menopáusicos.  

El objetivo fue examinar los efectos de la práctica del pilates durante 8 semanas 

en los síntomas menopáusicos y concretamente, en el funcionamiento sexual de 

las mujeres postmenopáusicas. Para ello se pasó el cuestionario de índice de 

función sexual femenina (FSFI), la escala de calificación de la menopausia 

(MRS) y la escala de calidad de vida específica para la menopausia (MEQOL) 

en pre y post evaluación para observar las diferencias en las puntuaciones. 

Durante el proceso se separaron a la muestra de mujeres en 2 grupos: uno control 

y otro experimental, con este último se intervino con la práctica del pilates. Las 

sesiones fueron de 60 minutos, dos veces por semana. La intervención se centró́ 

en el equilibrio, flexibilidad y respiración controlada. También, se hizo  

otras sesiones de psicoeducación de los síntomas de la menopausia, su manejo y  

modificaciones en el estilo de vida para mermar estas manifestaciones.  
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Se expuso diferencias significativas entre los dos grupos. Expresamente, el 

grupo experimental mostró una mitigación de los síntomas menopáusicos. 

Asimismo, hubo una mejora del funcionamiento sexual de las mujeres en 

comparación con el grupo control. Así como una mejora en la calidad de vida de 

estas mujeres.  

 

Thomas et al. (2023) se centró en estudiar los efectos de una intervención en 

atención plena en mujeres menopáusicas con baja libido. Las participantes 

fueron 81 mujeres de más de 45 años con bajo deseo sexual.  

El objetivo fue comparar la eficacia del programa de atención plena con 

psicoeducación general en mujeres de bajo deseo sexual durante la menopausia. 

Para ello se utilizó el cuestionario de índice de función sexual femenina (FSFI) 

en pre y post evaluación para observar las diferencias en las puntuaciones. 

Durante el proceso se separaron a la muestra de mujeres en 2 grupos: uno control 

y otro experimental, con este último se intervino con la atención plena. La 

intervención tuvo seis sesiones basadas en:  

- La reducción del estrés basada en la atención plena 

- Psicoeducación sexual 

- Meditación 

- Escáner corporal 

- Respiraciones controladas 

- Yoga 
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Y la aplicación de estas en la función sexual. Mientras tanto el grupo control 

tuvo una psicoeducación general sobre el envejecimiento.  

Se mostró como las mujeres del grupo experimental recomendarían de manera 

más numerosa a otras mujeres con bajo deseo sexual el programa de atención 

plena en relación con el taller de psicoeducación general. Asimismo, las mujeres 

del programa de atención plena tuvieron mejoras significativas en la angustia 

sexual, mientras que las del otro programa también tuvieron mejoras, pero no 

significativas. Del mismo modo, las mujeres que terminaron el programa de 

atención plena expusieron mejorías notables no solamente en la sexualidad, sino 

también, en el estado de ánimo y en las relaciones de pareja.  

 

Mohammadi et al. (2024) realizó una intervención en educación en sexualidad 

para observar sus efectos en la función sexual de las mujeres migrantes 

menopáusicas basándose la teoría del comportamiento planificado. Fueron 

participes 88 mujeres inmigrantes de entre 46 y 65 años.  

El objetivo fue determinar el efecto de la intervención psicosexual educativa 

basada en la teoría del comportamiento planificado en el funcionamiento sexual 

en mujeres menopáusicas migrantes. Para ello se diseñaron autoinformes y 

cuestionarios personalizados.  

Durante el proceso se separaron a la muestra de mujeres en 2 grupos: uno 

control y otro experimental, a este último se le realizó la intervención de 

educación en sexualidad. El programa se planificó para 4 sesiones de 90 

minutos. Siendo los temas principales:  
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- La menopausia y los síntomas relacionados: Definiciones, síntomas y 

tratamientos.  

- Sistema reproductor femenino y masculino: Genitales, áreas erógenas, ciclo de 

respuesta y disfunciones sexuales. 

- Superación de los trastornos de la función sexual femenina: Orientaciones y 

factores protectores.  

- Habilidades de comunicación en pareja: Comunicación, tiempo de calidad, 

expresión de necesidades, resolver conflictos de manera asertiva y aumento de la 

satisfacción marital. 

 

Se observó como en el grupo experimental aumentó el funcionamiento y 

rendimiento sexual tanto inmediatamente como en las sesiones de seguimiento. 

Así́ como mejoraron sus actitudes, las normas subjetivas y el control percibido 

respecto a la sexualidad tanto inmediatamente como en las sesiones de 

seguimiento No solamente en el área sexual, sino que también en el área 

relacional hubo mejoras significativas. Se mostró como el grupo control no tuvo 

mejoras en ninguno de estos aspectos.  

 

Ramadan et al. (2020) estudiaron los efectos de un programa de educación en 

sexualidad en los conocimientos, prácticas y actitudes de mujeres 

premenopáusicas respecto a la sexualidad. La muestra fue compuesta por 80 

mujeres premenopáusicas de edad media de 45 años.  

El objetivo era evaluar los efectos de un programa educativo con conocimientos, 

prácticas y actitudes hacia la menopausia de las mujeres respecto a su 

sexualidad. Para ello se diseñaron cuestionarios personalizados.  



TFM Máster Sexología y Terapia de Pareja 

El programa trataba sobre el concepto de menopausia, sus causas y síntomas,  

precauciones y también la vida sexual. Estas sesiones fueron de 30 minutos de 

manera grupal y alguna individual. El grupo tuvo una sesión cada semana 

durante 4 meses.  

Se observó una diferencia significativa entre las evaluaciones pre y post del 

programa educativa en cuanto al rendimiento, estimulación, orgasmo, 

satisfacción, deseo y dolor sexual. También, se observó́ como mejoraron las 

actitudes respecto a la sexualidad durante la menopausia tras el programa  

educativo, específicamente se pasó́ del 56,3% con actitud negativa frente al 

27,5% tras el programa. Asimismo, se muestra una asociación significativa entre 

los conocimientos sexuales y el aumento de las prácticas sexuales tras el 

programa educativo. Lo mismo ocurrió́ con las actitudes, a una mejora en las 

actitudes mayores prácticas sexuales después del programa.  

 

Conclusiones 

Se observa como de manera casi unánime la disfunción sexual más prevalente en 

mujeres menopáusicas es el bajo deseo sexual, seguido de la baja excitación, el dolor 

genitopélvico y las dificultades por alcanzar el orgasmo. Aparte de las disfunciones 

sexuales, las mujeres menopáusicas presentan síntomas sexuales molestos como el 

síndrome genitourinario que da lugar a manifestaciones como la sequedad vaginal, falta 

de lubricación vaginal, atrofia vulvovaginal o uretral, incontinencia urinaria o cistitis. 

Asimismo, los síntomas psicológicos más comunes fueron los síntomas ansioso-

depresivos. Estos síntomas sexuales y psicológicos en la menopausia van aumentando 

con la transición de esta, es decir durante la premenopausia los síntomas son más leves 

y no impactan tan agresivamente sobre la calidad de vida de las mujeres. Sin embargo, a 
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lo largo de los años, durante la postmenopausia, los síntomas se agravan afectando de 

manera directa y grave en la calidad de vida de las mujeres. Es importante, recalcar que 

muy pocas mujeres buscan ayuda respecto al manejo de estos síntomas.  

 

Para la intervención de estos síntomas es fundamental dar una psicoeducación sobre la 

menopausia, sus síntomas, sus causas, la sexualidad en las distintas etapas de las 

mujeres…  educación en sexualidad. Es importante incluir una adecuada educación 

sobre la menopausia y sobre la sexualidad para influir de manera positiva en las 

actitudes hacia la menopausia y su relación con la sexualidad. Las actitudes relativas a 

la sexualidad influyen profundamente en el funcionamiento sexual de las mujeres, se ha 

reportado como los programas de educación en sexualidad mejoran la visión acerca de 

la sexualidad en esta etapa. Por tanto, se debe fomentar una actitud positiva hacia la 

menopausia y hacia la sexualidad durante esta etapa para mejorar su vida sexual y por 

ende mejorar la calidad de vida de estas mujeres.  

 

 A la misma vez que hay que fomentar una estructura establecida en el estilo de vida, 

incluyendo los hábitos y las rutinas. Por un lado, manteniendo una dieta sana y 

saludable. Por otro lado, promoviendo el ejercicio físico diario de tipo pilates, thai chi o 

yoga, los cuales requieren cierto contacto con el propio cuerpo y sensaciones corporales, 

lo que conduce al aumento de la propiocepción y la interocepción. Para mejorar estos 

dos últimos aspectos también se podrían hacer sesiones de atención plena como la 

meditación, respiración controlada, escáner corporal y anclaje en el presente. También, 

para el síndrome genitopélvico es importante incluir entrenamiento del músculo pélvico 

para ello se puede usar los ejercicios de Kegel.  
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Por último, habría que valorar de la necesidad de intervenir sobre la imagen corporal y 

los síntomas ansioso-depresivos ya que se ha visto que existe correspondencia con el 

funcionamiento sexual y, por ende, con la calidad de vida de las mujeres menopáusicas.  

 

Estas intervenciones no solo incrementan el funcionamiento sexual, sino que se ha visto 

como los síntomas generales menopáusicos mejoran (como los psicológicos o los 

somáticos), e incluso las relaciones de pareja como consecuencia. Todo esto 

desencadena en un mayor bienestar global y mejor calidad de vida. Asimismo, es de 

vital importancia implantar medidas preventivas y de intervención ya que España tiene 

gran población de mediana edad a partir del aumento de la esperanza de vida, por lo que 

tratar la salud sexual de estas mujeres es crucial para su óptimo desarrollo, bienestar y 

esperanza de vida.  

 

Lo encontrado en esta revisión sistemática no niega la existencia de mujeres 

menopáusicas con una vida sexual satisfactoria. Este estudio se ha centrado en los 

cambios sexuales generales de las mujeres durante esta etapa, lo cual no quiere decir 

que haya mujeres que disfruten de su sexualidad de manera satisfactoria y saludable 

durante la menopausia.  

 

Como fortalezas de este estudio se encuentra el uso del mismo método de evaluación en 

concreto el cuestionario del índice de la función sexual femenina (FSFI), esto 

desencadena en resultados fiables y comparaciones justas entre artículos.  
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Como limitación se expone que la mayoría de los artículos elegidos son de países 

árabes, lo que pueden conllevar cambios culturales en cuanto a la percepción de la 

sexualidad.  

 

Para futuras investigaciones se podría investigar acerca de la efectividad de innovadoras 

terapias sexuales en las tan comunes disfunciones sexuales durante la menopausia.  

También estaría interesante centrarse en los factores de protección de aquellas mujeres 

que no presentan dificultades en el funcionamiento sexual durante la menopausia. Así 

como sería curioso un estudio que resolviera la siguiente cuestión: ¿Qué comienza antes 

las actitudes negativas hacia la sexualidad y después la calidad de vida  

deteriorada, o la calidad de vida deteriorada hace que haya una visión negativa hacia la 

menopausia?  

Aun así, sigue habiendo tabú respecto a la sexualidad y a la menopausia, al unir dos 

temas relativamente ocultos socialmente da lugar a que no haya una gran literatura 

científica sobre esta temática, por lo que cualquier publicación alrededor de esta sería de 

gran utilidad. 
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