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RESUMEN 

Introducción: Se aboga a favor de que los ciudadanos tengan una vida sexual 

satisfactoria, lo cual es tan prioritario como tener una vida saludable. Considerando 

además, que el envejecimiento poblacional es un fenómeno que se enfrenta en la 

actualidad y se promueve por un envejecimiento saludable. Es válido e importante 

entonces tener en cuenta la salud sexual de la mujer climatérica. Objetivo: Profundizar 

en la literatura científica respecto a la salud sexual de la mujer climatérica. Método: El 

estudio constituye una revisión actualizada de la literatura científica respecto a la salud 

sexual de la mujer climatérica. Resultados: La revisión actualizada de la literatura 

científica permitió profundizar respecto a la presencia de una frecuente afectación de la 

salud sexual de la mujer climatérica; así también se hace relevante el constante 

incremento en el mundo, en Cuba y en Sancti Spíritus de las mujeres en edad 

climatérica. Además se pudo apreciar cómo a pesar de existir programas a todos los 

niveles, que promueven la atención a la mujer climatérica, estas carecen de información 

y atención desde los sistemas de salud y la intervención comunitaria para que puedan 

vivir en esos años una sexualidad más plena y satisfactoria. Conclusiones: La política 

de la OMS y de nuestro país está sentada para que la mujer climatérica tenga una 

adecuada salud sexual; pero aún quedan debilidades al poner en práctica la 

intervención comunitaria en lo que el equipo básico de salud ha de tener un rol 

fundamental. 

Palabras Claves: Salud sexual, mujer climatérica. 

 

 

 



INTRODUCCIÓN 

Según la OMS la sexualidad es un aspecto central del hecho de ser humano, presente 

a lo largo de la vida e incluye sexo, identidades y roles de género, orientación sexual, 

erotismo sexual, placer, intimidad y reproducción. La sexualidad se experimenta y 

expresa en pensamientos, fantasías, deseos, creencias, actitudes, valores, 

comportamientos, prácticas, roles y relaciones. La sexualidad está influenciada por la 

interacción de factores biológicos, psicológicos, sociales, económicos, políticos, 

culturales, étnicos, legales, históricos y espirituales (1).   

Partiendo desde esta concepción, se observa una amplia variedad de factores 

influyentes y determinantes dentro de la sexualidad. Existen diferentes formas de 

expresión, tanto a través de factores de carácter más íntimo como el sexo, la 

reproducción, el placer y el erotismo; y a través de otros, como las identidades y roles 

de género o las orientaciones sexuales, aspectos que hacen a la personalidad de cada 

individuo. Todo esto son aristas que construyen la concepción global de la sexualidad. 

La sexualidad es estructurada según una amplia variedad de elementos en constante 

interjuego, que interactúan determinando el desarrollo. 

Siguiendo esta línea, resulta difícil catalogar y definir la sexualidad de una única forma, 

sino que sería posible pensar que existen tantas formas de sexualidad (es) como 

sujetos en el mundo. 

La sexualidad, por su parte, es principalmente la construcción social de un impulso 

biológico, que es, además, multidimensional y dinámica” El desarrollo sexo-afectivo se 

relaciona con los afectos y la expresión de los mismos, de diferentes maneras, a lo 

largo de toda la vida. La afectividad es una cualidad psíquica a través de la cual el 



individuo es capaz de experimentarse a sí mismo y vivenciar, en lo más íntimo, la 

realidad externa (2, 3).   

Los roles de género, las normas y valores sociales determinan las conductas de 

hombres y mujeres, por lo tanto, la experiencia individual de la sexualidad es una 

expresión de lo que se desea ser y hacer, pero en función de lo que se espera que se 

sea y haga (2).   

El sexo se refiere a las diferencias y características biológicas, anatómicas, fisiológicas 

y cromosómicas de los seres humanos que los definen como hombres o mujeres; son 

características con las que se nace, y son universales, es decir, comunes a todas las 

sociedades y culturas. El género es el conjunto de ideas, creencias y atribuciones 

sociales, que se construyen en cada cultura y momento histórico con base en la 

diferencia sexual (2).   

La OMS define la salud sexual como un estado de bienestar físico, mental y social en 

relación con la sexualidad, y no solamente la ausencia de enfermedad, disfunción o 

malestar. La salud sexual requiere un enfoque positivo y respetuoso de la sexualidad y 

de las relaciones sexuales, así como la posibilidad de tener experiencias sexuales 

placenteras y seguras, libres de toda coacción, discriminación y violencia. Para que 

todas las personas alcancen y mantengan una buena salud sexual, se deben respetar, 

proteger y satisfacer sus derechos sexuales (4).  

Las razones para cuidar la salud sexual incluyen motivos de salud física general del 

individuo, bienestar psicológico individual y de pareja, así como claros beneficios 

sociales (5). 

La sexología, abocada al estudio de la sexualidad, permite incorporarla en nuestra 

práctica profesional cotidiana sin temor, sin vergüenza y con el convencimiento que nos 



da la validez científica. La sexología se ha constituido en un pilar fundamental de la 

promoción de la salud. Contribuye a la búsqueda del bienestar y aporta beneficios a la 

calidad de vida (6).  

La Asociación Mundial para la Salud Sexual (WAS) promueve la salud sexual a lo largo 

de toda la vida y a través del mundo, mediante el desarrollo, la promoción y el apoyo de 

la sexología y los derechos sexuales para todos (7).  

Garantizar que los ciudadanos tengan una vida sexual satisfactoria es tan prioritario 

como tener una vida saludable. Para abogar eficazmente por la salud sexual y 

promoverla es importante que los derechos sexuales estén ubicados dentro del 

contexto de los derechos humanos existentes. Los Derechos Sexuales nos permiten 

como seres humanos de toda edad y características, regular y tener autonomía y 

responsabilidad sobre todos los aspectos relativos a nuestra sexualidad, sin ningún tipo 

de coerción, violencia, discriminación, enfermedad o sufrimiento (7, 8).  

La promoción de la salud sexual es fundamental para el logro del bienestar, así como 

para alcanzar el desarrollo sostenible y más específicamente para el logro de los 

Objetivos de Desarrollo del Milenio. Las personas y las comunidades que disfrutan del 

bienestar sexual están mejor preparadas para contribuir a la erradicación de la pobreza 

individual y social (7).  

Por otra parte la Asamblea General de las Naciones Unidas declaró el periodo 2021-

2030 como la Década del Envejecimiento Saludable y pidió a la OMS que se encargara 

de liderar su puesta en práctica (9). 

Considerando que el envejecimiento poblacional es un fenómeno que se enfrenta en la 

actualidad y además ha de promoverse por un envejecimiento saludable, ha de tenerse 

en cuenta la salud sexual de la mujer climatérica. 



El climaterio marca el fin de la etapa fértil en la vida de la mujer, que ocurre como 

consecuencia del cese definitivo de la función ovárica y constituye un período de 

cambios fisiológicos que pueden acompañarse de síntomas, signos y complicaciones 

relacionados en mayor o menor grado con los cambios en los niveles hormonales (10).  

Si bien la regularidad y la duración del ciclo menstrual varían a lo largo de la etapa 

reproductiva de la mujer, lo habitual en todo el mundo es que las mujeres experimenten 

la menopausia natural entre los 45 y los 55 años (11).  

La respuesta sexual femenina es compleja pero se sugiere que los cambios hormonales 

de la menopausia pueden afectar la respuesta sexual (12).   

Teniendo en cuenta todo lo anteriormente planteado respecto a la importancia de la 

salud sexual para el desarrollo individual y social; así como el incremento del 

envejecimiento poblacional se presentan los resultados de una revisión actualizada de 

la literatura científica con el objetivo de profundizar en la literatura científica respecto a 

la salud sexual de la mujer climatérica. 

 

DISEÑO METODOLÓGICO  

Este estudio constituye una revisión actualizada de la literatura científica respecto a la 

salud sexual de la mujer climatérica. Se consideraron estudios científicos de varios 

países. 

La estrategia de búsqueda se realizó a través de Google Scholar, la Academia 

Educación, Scielo  ERIC y la Biblioteca Virtual de Salud en Cuba, lo que nos propició 

información de varias revistas científicas. 

 

RESULTADOS 
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Al abordar la salud sexual han de tenerse en cuenta los componentes que incluyen la 

sexualidad y los actores que inciden en su desarrollo en el decursar de la vida. 

La sexualidad es una dimensión central del ser humano que incluye; el conocimiento del 

cuerpo humano y nuestra relación con este; lazos afectivos y amor; sexo; identidad de 

género; orientación sexual; intimidad sexual; placer y reproducción. La sexualidad es 

compleja e incluye dimensiones biológicas, sociales, psicológicas, espirituales, 

religiosas, políticas, legales, históricas, éticas y culturales que evolucionan a lo largo de 

una vida (13).  

La sexualidad comprende muchos componentes que desempeñan un papel central en 

la vida del ser humano. Esta centralidad la hace estar presente en varias dimensiones 

de la vida, especialmente cuando la sexualidad se conceptualiza de manera amplia y no 

limitada al desempeño fisico-erotico que caracteriza a la actividad sexual. La actividad 

sexual, en sí misma, ha mostrado tener relación muy importante con la calidad de vida y 

con varios aspectos de la salud física y mental (5). Todo ello fundamenta la amplia 

concepción actual de la sexualidad y su complejidad. 

La salud sexual es, de hecho, parte de la salud general de la persona, y por eso se 

define en los mismos términos de bienestar. El bienestar es el concepto central de la 

definición de salud sexual. Esta definición hace explicita referencia a algunas de las 

condiciones para tener bienestar sexual: (5). 

1. La necesidad de tener un enfoque positivo, es decir, de aceptación y no de rechazo o 

conflicto, ante la sexualidad y las relaciones sexuales. 

2. La necesidad de respeto ante la sexualidad y las relaciones sexuales. 

3. La imposibilidad de tener salud sexual si existe violencia, coerción o discriminación.  

4. La posibilidad de tener placer y seguridad en las relaciones sexuales. 



La salud sexual, como las conceptualizaciones modernas de salud, es un “concepto en 

positivo”. Esto quiere decir que, si bien la salud sexual puede perderse cuando aparece 

un problema clínico específico, como la disfunción eréctil o un embarazo no deseado, la 

salud sexual es más que la ausencia de estos problemas. En otras palabras, es posible 

tener mejores niveles de salud sexual aun sin que aparezcan cuadros clínicos 

susceptibles de ser diagnosticados. Por ejemplo, si se vive en una comunidad en donde 

el acceso a la información de salud sexual está disponible para todos, los niveles de 

salud sexual serán mayores que los de una comunidad donde esta información este 

restringida, aunque no necesariamente se hayan presentado problemas susceptibles de 

ser diagnosticados. Lo mismo puede decirse de un ambiente cultural que facilite el 

crecimiento sexual mostrando respeto y aceptación por el placer sexual, comparado con 

un ambiente que muestre lo contrario (5).  

Los ejemplos anteriores nos dejan ver con claridad que los determinantes de la salud 

sexual incluyen condiciones sociales y educativas, lo que genera responsabilidades 

ante la salud sexual de las comunidades de muchas instituciones y estructuras. En la 

práctica de la clínica, los profesionales de la salud desempeñan un muy importante 

papel en la prevención a través de la información adecuada, como de la detección 

temprana de los problemas clínicos de la sexualidad (5). 

La WAS insta a todos los gobiernos, organismos internacionales, sector privado, 

instituciones académicas, a la sociedad en general, y en particular, a todas las 

organizaciones miembros de la Asociación Mundial para la Salud Sexual a que es 

esencial que los planes de acción internacionales, regionales, nacionales y locales para 

el desarrollo sostenible asignen una alta prioridad a las intervenciones de salud sexual, 



doten de recursos suficientes, aborden las barreras sistémicas, estructurales y 

comunitarias. (7).  

La WAS aboga que para ser eficaz, la programación destinada a la prevención de la 

salud sexual en el mundo en desarrollo ha de aumentar considerablemente la 

capacidad de las mujeres para participar por igual en la vida económica y política y para 

ejercer directamente el control sobre su salud sexual y reproductiva (7).  

 La sexualidad humana se caracteriza por involucrar diversas áreas de las ciencias. El 

camino recorrido por la sexología como ciencia es corto, por ello es considerada joven 

con respecto a otras. El “hecho sexual” como objeto de estudio es altamente complejo; 

por lo cual, al definir su marco conceptual y los asuntos implicados en su estudio, nos 

encontramos con dificultades de diversa índole y nos vemos en la necesidad de incluir 

múltiples experiencias y aportes (6).  

La sexología como ciencia multidisciplinar y compleja se dedica a identificar 

problemáticas clínicas, psicológicas y/o sociales, que obligan a continuar investigando y 

analizando sus repercusiones en la salud del ser humano (6). 

La Sexología Clínica como ciencia de la salud se ve favorecida por la labor de 

prevención y promoción de la salud como objetivo principal y de tratamiento en los 

casos en los que se pierde el equilibrio (6).  

Los problemas sexuales que con más frecuencia se encuentran en la práctica clínica 

del profesional de la salud son las disfunciones sexuales y los problemas relacionados 

con la reproducción, aunque no es raro que el médico sea consultado por otros de los 

problemas que pueden hacer necesaria la intervención del profesional de la salud, que 

pueden originarse en cada uno de los componentes de la sexualidad: el sexo, las 

identidades y papeles de género, la orientación sexual, el erotismo, el placer, la 



intimidad y la reproducción. Además, hay condiciones del medio ambiente o crónicas de 

salud que pueden afectar el bienestar sexual de las personas, como la violencia sexual 

o la infección de virus, bacterias y parásitos. Muchos de estos problemas afectan todos 

los componentes de la sexualidad, el bienestar general del individuo, su pareja y en no 

pocas ocasiones el bienestar familiar y comunitario (5). 

Entre los objetivos de desarrollo sostenible de la agenda 2030 de la Asamblea General 

de Naciones Unidas está asegurar el acceso universal a la salud sexual y reproductiva y 

los derechos reproductivos. Así también hace énfasis en garantizar el acceso universal 

a los servicios de salud sexual y reproductiva, incluidos los de planificación familiar, 

información y educación, y la integración de la salud reproductiva en las estrategias y 

los programas nacionales (14).  

En Cuba el Programa Nacional de Educación y Salud Sexual (PRONESS) tiene el 

objetivo de articular las estrategias relativas a la Educación Integral de la Sexualidad 

(EIS) a los niveles nacional, provincial, municipal y comunitario en una plataforma 

intersectorial, multidisciplinaria y participativa con enfoque de género y de derechos, 

que contribuya a una sexualidad sana, placentera, libre y responsable (15).  

Si se vive en una comunidad en donde el acceso a la información de salud sexual está 

disponible para todos, los niveles de salud sexual serán mayores que los de una 

comunidad donde esta información este restringida. Los determinantes de la salud 

sexual incluyen condiciones sociales y educativas, lo que genera responsabilidades 

ante la salud sexual de las comunidades de muchas instituciones y estructuras (5).  

El “Programa Nacional para el adelanto de las Mujeres” (PAM) en Cuba, se concibe 

como la “Agenda del Estado cubano para el adelanto de las mujeres” e integra en un 

solo documento acciones y medidas que se corresponden con los principios y 



postulados reconocidos en la Constitución de la República de Cuba y en el nuevo 

escenario de actualización del Modelo Económico y Social Cubano de Desarrollo 

Socialista, así como con los compromisos internacionales contraídos sobre la igualdad 

de género. Entre las áreas de acción contempladas por el PAM se incluye la salud 

sexual y reproductiva (16).  

En el área de acción de la salud sexual y reproductiva el PAM indica incrementar la 

divulgación e información acerca de los cambios sexuales y psicológicos inherentes al 

climaterio y al envejecimiento, con enfoque de género, con el fin de eliminar 

estereotipos y prejuicios. En lo que involucra como participante al Ministerio de 

Educación Superior (16).  

No debería pensarse jamás que el único fin de la sexualidad es la procreación, ya que 

entonces no tendría sentido que las mujeres menopáusicas tuvieran actividad sexual 

(10).  

Como bien se ha abordado la salud sexual resulta una prioridad tanto a nivel 

internacional como nacional y ello contribuye al bienestar y desarrollo individual y de las 

comunidades. Brindar información y educación que fortalezcan la misma se hace 

necesario, considerando ello y lo referido a la etapa del climaterio por el PAM, en esta 

investigación se aborda específicamente la salud sexual en la mujer que vive el periodo 

del climaterio. 

El climaterio marca el fin de la etapa fértil en la vida de la mujer, que ocurre como 

consecuencia del cese definitivo de la función ovárica y constituye un período de 

cambios fisiológicos que pueden acompañarse de síntomas, signos y complicaciones 

relacionados en mayor o menor grado con los cambios en los niveles hormonales (10).  



La menopausia es el cese de la menstruación, que se reconoce tras 12 meses 

consecutivos de amenorrea, sin que exista alguna otra causa patológica o fisiológica. El 

climaterio es un proceso a largo plazo que incluye a la menopausia y al declive gradual 

de la producción de estrógenos y, con ello, la perdida de la capacidad reproductiva. En 

la mujer es un periodo que puede durar de 2 a 8 años antes de la última menstruación 

hasta 2 a 6 años después (12).  

Respecto al tiempo de duración del climaterio existen otros autores que plantean 

algunos criterio que no concuerdan totalmente con lo anteriormente referido, en un 

estudio revisado se enuncia que la declinación de la función ovárica y su ulterior cese, 

junto con los efectos de la deprivación hormonal sobre el funcionamiento de otros 

órganos y sistemas, constituyen el sustrato endocrinológico de los cambios ocurridos en 

la etapa de la vida de la mujer denominada climaterio. Su signo más evidente que es la 

última menstruación (o menopausia) es precedido por un periodo de transición de 

aproximadamente cuatro años de duración, y seguido de la condición postmenopáusica, 

que se extiende por el resto de la vida. Se denomina perimenopausia al periodo que 

abarca a la transición menopáusica y el primer año de postmenopausia (17).  

En esta revisión se considera la duración de la etapa del climaterio según el criterio 

referido por los clásicos, lo cual se cita anteriormente tomando como base lo publicado 

por el Dr. Eusebio Rubio.   

La disminución relativa de estrógenos tiene consecuencias específicas en todos los 

órganos que poseen receptores estrogénicos, como son: ovario, endometrio, epitelio 

vaginal, hipotálamo, tracto urinario, esqueleto, piel y el sistema cardiovascular. (10)  

El climaterio, es una etapa transicional de vulnerabilidad en el ciclo vital femenino, no es 

una enfermedad y está matizado por contextos sociales y culturales. El climaterio 



femenino se caracteriza por transformaciones biológicas, psicológicas y sociales que 

repercuten en la sexualidad (18).  

Las mujeres son seres sexuados desde que nacen y tienen el derecho de disfrutar la 

sexualidad. Para ellas, la etapa climatérica no implica la desaparición de la sexualidad, 

a pesar de algunos criterios que consideran que en esta etapa no poseen adecuada 

capacidad fisiológica para tener conductas sexuales. (10)  

La OMS plantea que las mujeres perimenopáusicas necesitan tener acceso a servicios 

sanitarios de calidad y a comunidades y sistemas que les puedan dar respaldo. 

Desgraciadamente, en la mayoría de los países la concienciación sobre la menopausia 

y el acceso a la información y los servicios relacionados con ella siguen presentando 

deficiencias importantes. A menudo la menopausia es un tema que queda silenciado en 

las familias, las comunidades, los lugares de trabajo o los centros de salud (11).   

Es posible que las mujeres no sepan que los síntomas que experimentan están 

relacionados con la menopausia, o que existen opciones de asesoramiento y 

tratamiento que pueden ayudar a aliviar las molestias. Algunas mujeres con síntomas 

menopáusicos se sienten incómodas o avergonzadas exponiendo su experiencia y 

evitan solicitar ayuda (11).  

 Según un estudio en la región de América Latina y el Caribe, en líneas generales, las 

mujeres continúan siendo priorizadas dentro de las políticas en salud sexual y salud 

reproductiva, por su capacidad de gestar y maternar. Una vez esa etapa finaliza, ya no 

son una prioridad en la agenda pública en salud, lo que conlleva a impactos en su 

bienestar general y en etapas y procesos tan importantes como los que involucran al 

climaterio y la menopausia en la vida de las mujeres. La falta de información oportuna y 

efectiva lleva a muchas mujeres a transicionar esta etapa en completa soledad, sin 



comprender los efectos de los cambios en su salud integral y cómo prevenir o mejorar 

situaciones propias de esta etapa que pueden impactar en su salud sexual (deseo, 

placer, disfrute), su salud mental, y su bienestar general (19).   

Una revisión bibliográfica realizada en Cuba respecto a estudios relacionados con el 

proceso de educación sexual referente a la sexualidad en la mujer climatérica muestra 

las principales áreas estudiadas en este sentido. Endocrinólogos y ginecólogos han 

centrado sus investigaciones en determinar qué síntomas pueden ser atribuidos al 

déficit estrogénico, sin embargo, especialistas de las ciencias sociales han mantenido el 

punto de vista de que la sintomatología de la edad mediana está más afectada por 

factores socioculturales y psicológicos, los cuales juegan un papel importante en la 

respuesta de la mujer a los cambios biológicos. Así mismo este estudio plantea que 

muchas de las creencias erróneas que existen con relación a la sexualidad de la mujer 

en esta etapa de la vida tienen su origen en la falta de información en la cual el Básico 

Equipo de Salud debe jugar un papel fundamental (10).  

Así mismo esta investigación expone que en Cuba la salud de la mujer es una prioridad, 

en los últimos años se han realizado estudios en población femenina en esta etapa de 

la vida, dirigidos fundamentalmente a su caracterización en cuanto a los síntomas 

climatéricos y su tratamiento (10).  

Actualmente en Cuba el Centro Nacional de Promoción y Educación para la Salud ha 

reforzado las acciones de Promoción y Educación del sub- programa comunitario del 

adulto mayor entre sus objetivos se encuentra proporcionar a las mujeres una 

orientación adecuada antes, durante y después del climaterio (20).  

Fue realizada una revisión de los archivos científicos referente a investigaciones 

relacionadas al climaterio en la población de Sancti Spíritus, pudiéndose constatar que 



son escasas, y los estudios realizados se refieren generalmente a los síntomas y 

enfermedades más frecuentes en esta etapa y en menor medida la evaluación de la 

relación entre las condiciones de vida y algunos aspectos asociados al Síndrome 

Climatérico (21, 22).  

Referente a la sexualidad en el climaterio, la educación de la mujer climatérica al 

respecto y la repercusión de ello en su salud sexual, no se encuentra ninguna 

investigación en la población de Sancti Spíritus. No se identifica la necesidad o no de la 

mujer climatérica en el información acerca de su sexualidad; tampoco se encuentra 

información de si existe o no accionar en la provincia en cuanto al cumplimiento del 

objetivo relacionado a este tema del sub- programa comunitario del adulto mayor, que 

aboga por orientar adecuadamente la mujer en esta etapa; así mismo no hay referencia 

de la participación, orientación y educación del Equipo Básico de Salud en la 

comunidad en este sentido.   

Al ofrecer a la mujer climatérica en la comunidad una educación sanitaria que brinde 

información acerca de la sexualidad se fomenta su salud sexual contribuyéndose a 

favor de, que en este período, la sexualidad puede resultar placentera, con el disfrute y 

gozo adecuado en la relación de pareja (10).   

La OMS destaca que la población mundial de mujeres posmenopáusicas va en 

aumento. Con el incremento de la esperanza de vida al nacer; la población del mundo 

se ha visto afectada por los problemas de la peri y postmenopausia. La población de 

mujeres de mediana edad se incrementará en los próximos años y requerirá una mayor 

atención para aliviar los síntomas relacionados al climaterio (11, 17,  23).    

Según el Anuario Estadístico de Salud, de cierre del año 2022. En Cuba de un  total de 

población de 11 101 363 personas, son mujeres 5 595 389, lo que representa el 50,40 



%, de ellas en edades comprendidas entre 40 y 69 años se encuentran 2 373 346, lo 

que representa un 42,42 % del total de mujeres y un 21,38 % respecto al total de 

población (24).  

Asimismo, en Sancti Spíritus de un total de población de 460 012 personas, son 

mujeres 229 388, lo que representa el 49,86 %, de ellas en edades comprendidas entre 

40 y 69 años se encuentran 99 363, lo que representa un 43,32 % del total de mujeres y 

un 21,60 % respecto al total de población (24).  

Los datos descriptos contemplan la estadística de mujeres en Cuba y la provincia de 

Sancti Spíritus entre las edades de 40 a 69 años al cierre 2022, rango de edad 

aproximado al considerado para la etapa del climaterio. 

Como evidenciaron las investigaciones consultadas y citadas tanto a nivel internacional 

como nacional, la salud sexual es imprescindible en todas las etapas de la vida para 

lograr un pleno desarrollo de forma integral en todos los ámbitos.  

En el periodo del climaterio frecuentemente la salud sexual se ve afectada y es por ello 

que la Educación Integral de la Sexualidad dirigida a estas mujeres es importante. Los 

estudios además exponen que este grupo poblacional sostiene un incremento 

constante en el mundo, en Cuba y en Sancti Spíritus.  

A pesar de existir programas a todos los niveles que promueven la atención a la mujer 

climatérica, estas carecen de información y de atención desde los sistemas de salud y 

la intervención comunitaria para que puedan vivir en esos años una sexualidad más 

plena y satisfactoria. La intervención en este sentido aun no cubre las necesidades. 

Queda mucho accionar que realizar por los sistemas de salud y desde el punto de vista 

social en el ámbito comunitario.  

. 



 

 

CONCLUSIONES 

La política de la OMS y de nuestro país está sentada para que la mujer climatérica 

tenga una adecuada salud sexual; pero aún quedan debilidades al poner en práctica la 

intervención. No se han generalizado a nivel comunitario acciones de salud y de índole 

social que favorezcan estas intenciones.  

Ante la realidad que se presenta, estamos en presencia de un tema que ha de 

continuarse investigando y sobre todo en lo relacionado a la intervención. Aun queda 

mucho por profundizar para lograr que la mujer climatérica tenga una vida sexual con 

plenitud, en lo que el equipo básico de salud debe jugar un rol fundamental.  
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