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RESUMEN

Introduccion: Las alteraciones hormonales afectan el bienestar sexual y afectivo en
mujeres durante el periodo del climaterio, debido a la disminucién de estrogenos,
dando paso a sintomas vasomotores Yy urogenitales que pueden afectar
significativamente la calidad de vida, es por esto por lo que, se considera el uso de
terapia de reemplazo hormonal (TRH) y no hormonal como alternativas para aliviar
estos sintomas. El objetivo principal del presente estudio es evaluar la efectividad de
la Terapia de Reemplazo Hormonal y No Hormonal en la mejora de los sintomas
vasomotores, urogenitales y su relacion con el bienestar afectivo y sexual en las
mujeres de 40 - 75 afios. Metodologia: Revision de tipo bibliogréafica, en la cual se
realiz6 una busqueda de articulos en las siguientes bases de datos: PubMed, Scopus
y SciELO con los siguientes términos de busqueda Decs: Hormone Replacement
Therapy, Estrogen Replacement Therapy, Personal satisfaction, Women’s Health,
Sexual Dysfunction, Physiological, Posmenopause, Aged Resultados: Se evalla
que la terapia de reemplazo hormonal (TRH), es una opcion eficaz para tratar los
efectos del climaterio en mujeres, aliviando sintomas vasomotores, urogenitales y
problemas psicosociales, mejorando el bienestar afectivo y sexual. Sin embargo,
persisten las barreras asociadas a su acceso y uso, como lo son la falta de
informacién proporcionada por los profesionales de salud y la tendencia de muchas
mujeres a hormalizar estos sintomas, quienes no lo asocian a una condicion de salud.
Conclusiodn: Se destaca la eficacia del uso de terapia de reemplazo hormonal (TRH)
y Se propone como una excelente alternativa para tratar los sintomas vasomotores y
urogenitales asociados al estado climatérico, asi mismo se demuestra también que
las terapias no hormonales contrarrestan los variados cambios bioldgicos y
psicolégicos de esta etapa, entre las terapias no hormonales mas usadas estan los
vibradores y lubricantes tépicos, mejorando significativamente el bienestar afectivo y
sexual de las mujeres, sin embargo los estudios son limitados debido a que su uso a
nivel poblacional es bajo, esto se debe al desconocimiento de las usuarias y por la
falta de prescripcion de estos tratamientos por los proveedores de salud.

Palabras clave

Terapia de Reemplazo hormonal, Terapia No Hormonal, Menopausia, Sexualidad,
Afectividad.



ABSTRACT

Introduction: Hormonal changes affect sexual and emotional well-being in women
during the climacteric period due to a decrease in estrogen, leading to vasomotor and
urogenital symptoms that can significantly impact quality of life. For this reason,
hormone replacement therapy (TRH) and non-hormonal treatments are considered
as alternatives to relieve these symptoms. The main objective of this study is Therapy
in improving vasomotor and urogenital symptoms and their relationship with emotional
and sexual well-being in women aged 40 to 75. Methodology: A bibliographic review
was conducted by searching articles in the following databases: PubMed, Scopus,
and SciELO, using the following Decs search terms: Hormone Replacement Therapy,
Estrogen Replacement Therapy, Personal satisfaction, Women’s Health, Sexual
Dysfunction, Physiological, Postmenopause, Aged. Results: Hormone replacement
therapy (HRT) is evaluated as an effective option for addressing the effects of the
climacteric period in women, relieving vasomotor, urogenital symptoms, and
psychosocial issues, thereby improving emotional and sexual well-being. However,
barriers to its access and use remain, including a lack of information provided by
health professionals and the tendency of many women to normalize these symptoms,
not associating them with a health condition. Conclusion: The efficacy of hormone
replacement therapy (HRT) is highlighted and proposed as an excellent alternative for
treating vasomotor and urogenital symptoms associated with the climacteric state.
Additionally, it is demonstrated that non-hormonal therapies counteract the various
biological and psychological changes of this stage. Among the most commonly used
non-hormonal therapies are vibrators and topical lubricants, significantly improving
women’s emotional and sexual well-being. However, studies are limited due to low
usage at the population level, which is attributed to users' lack of awareness and the
limited prescription of these treatments by health providers.

Keywords

Hormone Replacement Therapy, Non-hormonal therapy, Menopause, Sexuality,
Affectivity.



INTRODUCCION

En la actualidad la esperanza de vida de las personas es mucho mayor.
Biol6égicamente, el envejecimiento es el resultado de la suma de una gran variedad
de dafios moleculares y celulares a lo largo del tiempo, lo que lleva a un descenso
paulatino de las capacidades fisicas y mentales, a un aumento en el riesgo de
enfermedades vy, finalmente, a la muerte (Esmeraldas et al., 2019). Sin embargo, el
envejecimiento suele estar asociado a otras transiciones vitales, como la jubilacion,
el traslado a viviendas mas apropiadas y el fallecimiento de amigos y parejas, esto
mas all4d de los cambios biolégicos. (Organizacion Mundial de la Salud, 2022).
Durante el ultimo siglo las personas viven mas y, por lo tanto, el foco de salud se ha
puesto en aquellas patologias o condiciones que antes no solian observarse con

frecuencia.

En relacion con lo anterior, los paises desarrollados y en vias de desarrollo son los
gue presentan poblaciones mas envejecidas, ademas son las mujeres las que tienen

mayor sobrevida en relacion con los hombres (Pose, 2023).

Es fundamental destacar que a medida que las mujeres avanzan en edad, se
producen cambios significativos en el organismo, entre estos cambios, hay diez (10)
marcadores biolégicos clave que experimentan un declive progresivo. Estos
marcadores no solo reflejan el proceso natural del envejecimiento, sino que también
tienen un impacto crucial en nuestra salud y calidad de vida. Dentro de esta lista de
biomarcadores, se encuentra la masa muscular, la fuerza, el metabolismo basal, la
composicion de grasa corporal, la capacidad aerdbica, la presidon sanguinea, la
tolerancia a la glucosa, el colesterol high density lipoprotein (HDL), la densidad 6sea
y la regulacion de la temperatura corporal. De todos estos marcadores, la masa
muscular y la fuerza son particularmente vulnerables a los efectos del envejecimiento.

La pérdida de masa muscular, conocida como sarcopenia, y la disminucion de la
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fuerza muscular, representan no solo un deterioro fisico, sino también un factor de
riesgo significativo para la salud general (Valarezo Garcia, 2016). Continuando con
los cambios asociados al envejecimiento se encuentran también implicadas
dimensiones psicoldgicas y biol6gicas, como la afectividad. Se entiende por
afectividad como el concepto que engloba lo relativo al estado de animo, las
emociones y sentimientos que experimenta el ser humano personalmente, con su
entorno y el exterior. La afectividad posee distintas tonalidades emocionales propias
de una persona, su interaccion con el entorno y ante la presion del medio sus
conductas afectivas, somaticas y cognitivas. Este conjunto de emociones se vive
intensamente y se dan ante un estimulo especifico, dando como resultado
valoraciones agradables o desagradables en alguna area de la vida, relacionandose
asi con un afecto positivo o negativo. La dimensién positiva del afecto esta
relacionada con el sentir placentero y sensaciones de energia, entusiasmo,
confianza, motivacién, logro y éxito, por otra parte, la dimensién negativa, se
manifiesta como emociones displacenteras, miedo, inhibicién, inseguridad,
frustracion, fracaso y culpa (Robles et al., 2015). De la misma manera, la sexualidad
constituye un aspecto central en la vida humana, englobando multiples dimensiones
como lo son el sexo, la identidad, el erotismo, el placer, la intimidad, la reproduccion
y la orientacién sexual, esta se expresa a través de deseos, creencias, actitudes,
valores, conductas, practicas y relaciones interpersonales a lo largo de toda la vida
(Segniniy Torres, 2018).

A nivel hormonal, uno de estos cambios corresponde a la menopausia, que comienza
en la mediana edad (promedio 45 afios) y contintia durante la madurez, generando
efectos que se relacionan con la disminucion del bienestar sexual (Souza et al.,
2022). Las disfunciones sexuales mas frecuentes en mujeres son la inhibicion del

deseo sexual, los problemas de lubricacion y el orgasmo. (Sierra et al., 2014).

La disfuncidn sexual que se relaciona con problemas de lubricacion tiene su origen
en el descenso de los estrogenos, esto debido a la disminucién de la reserva ovarica
de ovocitos. Cada mujer tiene un numero definido de células germinales, desde el

periodo embrionario y a partir de la menarquia, en cada ciclo se activan sobre diez
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(10) foliculos hasta llegar al punto en que la reserva se agota (Grandi et al., 2022;
Komatsu y Masubuchi, 2017). Cada ovocito se rodea de células de la granulosa,
formando lo que se conoce como foliculo. Las estructuras desde lo mas profundo
hacia el exterior son; ovocito, teca interna, teca externa, corona radiata y zona
pellcida. La funcién principal de las células de la teca externa es la liberacion de
estrégenos gracias a la hormona foliculo estimulante (follicle-stimulating hormone,
FSH) enviada por la hipéfisis, que a su vez es estimulada por el hipotalamo con la
hormona liberadora de gonadotropina (Gonadotropin releasing hormone, GnRh)
(Stamatiades y Kaiser, 2018). Cuando ocurre la pérdida de la mayoria de los foliculos
esta funcion de las células de la teca se pierde, y como consecuencia se produce la
disminucion a niveles sub basales de estrégenos (Grandi et al., 2022; Holesh et al.,
2023).

El estrégeno es una hormona que ayuda en distintos niveles, a nivel del sistema
nervioso central aumenta la prolactina y sintesis de dopamina y noradrenalina; a nivel
de glandula mamaria colabora con la proliferacion de conductos y aumento de la
pigmentacion de los pezones; a nivel del tejido éseo participa en la mineralizacion y
aumenta los depésitos de calcio; a nivel cérvico-uterino aumenta la actomiosina y la
contractilidad, produce hiperemia y modifica las caracteristicas del moco; a nivel
vaginal genera hiperemia, proliferacion epitelial y turgencia en labios externos e
internos y participa de forma activa en la lubricacion vaginal. Para la dltima funciéon
mencionada, una de las estrategias para contrarrestar la ausencia de lubricaciéon
provocada por la falta de estrogenos es la Terapia de reemplazo hormonal (Blimel y
Arteaga, 2017; Cano, 2018).

La terapia de reemplazo hormonal corresponde a un tratamiento utilizado en algunas
mujeres para contrarrestar la disminucion fisiolégica de hormonas estrogénicas y
gestagenos durante la etapa de menopausia, postmenopausia y en algunos casos
en perimenopausia (cuando los sintomas vasomotores estan exacerbados), tal como
su nombre lo indica son hormonas administradas de forma exdgena (Voedisch,
2023).
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Existen distintas vias de administraciébn para este tratamiento, como pildoras
combinadas (las cuales contienen estrégenos y progesteronas), pildoras de sélo
estrogeno, parches, anillos o cremas vaginales (la mas recomendada si solo existe
sequedad vaginal). La eleccién del tratamiento esta supeditada a diversos factores,
entre ellos la edad, héabitos, morbilidades personales y familiares, patologias
ginecoldgicas con resultado de histerectomia, patologias oncolégicas hormono
dependientes en mamas y Uutero, estado de animo, actividad sexual, compromiso
vasomotor, 6seo, cardiaco, genitourinario, dislipidemia, y deseo sexual hipoactivo.
Por lo tanto, cada mujer debe recibir una terapia de reemplazo hormonal acorde a

sus necesidades y condiciones particulares (Guerrero et al., 2023).

Toda mujer que transita por estos cambios ve afectado su bienestar afectivo, si bien
cada uno de estos signos y sintomas son factores que alteran el bienestar de la mujer,

aquellos que limitan su diario vivir son los que generan mayor incomodidad.

La falta de lubricacibn merma el bienestar afectivo y emocional de la mujer, pues las
relaciones sexuales se vuelven dolorosas e incomodas, disminuyendo el goce sexual
y con ello el bienestar sexual, pues mas alla de lo fisico, existe un componente

psicoldgico que se ve afectado (Salazar y Rodriguez, 2018).

Se sabe que la terapia de reemplazo hormonal no se puede utilizar en el cien por
ciento de las mujeres que padecen del sindrome climatérico, es por esto que existen
terapias de reemplazo no hormonales, que contrarrestan de cierta forma los diversos
cambios biologicos y psicologicos que presentan las mujeres, existen terapias que
abordan cambios conductuales, como estilo de vida saludable, es decir dieta
equilibrada, mayor consumo de agua, proteinas, realizar actividad fisica
principalmente aerébica y evitar fumar, el éxito de esta se relaciona directamente con
el caracter y formacion que tengan las mujeres que las utilizan (Ferraz et al., 2020).
También se encuentran terapias sexolégicas con estimulacion fisica para la
disminucion de las molestias asociadas a la atrofia vaginal (Djapardy y Panay, 2022).
La utilizacion de farmacos como los Inhibidores de la Recaptacién de Serotonina

(ISRS), han demostrado efectividad en el alivio de bochornos y trastornos
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emocionales como depresion, ansiedad, angustia, por su efecto farmacolégico, que
mantiene disponible por mas tiempo las serotoninas o algunos tipos de
anticonvulsivantes como los analogos del GABA, que se relacionan con la mejoria de
los sofocos, ambos farmacos pueden ser utilizados cuando las mujeres no pueden o
no quieren utilizar la terapia de reemplazo hormonal, sin embargo presenta variados
efectos adversos. Otra alternativa es el uso de algunos componentes de la
homeopatia, como las hojas de morera, Lachesis trigonocephalus y Pulsatilla
nigricans, que tiene un efecto sobre los sofocos, los bochornos, tienen un efecto
antioxidante y desinflamatorio, reduce la glucosa en sangre, disminuye la sequedad
vaginal, los cambios de humor brusco y las palpitaciones asociados a la menopausia.
Adicionalmente se encuentran una serie de terapias alternativas que, si bien mejoran
algunos aspectos del sindrome climatérico, ain no esta demostrado el mecanismo
de accion, en este grupo esta la acupuntura, el yoga y el Ayurveda (Ferraz et al.,
2020). Finalmente se encuentran algunos farmacos que pueden ser utilizados para
aliviar uno de los sintomas que presentan las mujeres, como el uso tépico de
lubricantes, humectantes vaginales, dilatadores vaginales y anestésicos locales
(tépicos/inyectados) para mejorar la atrofia vulvovaginal (Djapardy y Panay, 2022).

Dado lo anterior, en esta revision bibliografica se realiza la siguiente pregunta de
investigacion, ¢El uso de la Terapia de Reemplazo Hormonal y No Hormonal se
relaciona con el bienestar afectivo y sexual de mujeres de 40-75 afios en América,

Asia, Oceania y Europa durante el periodo 2014-20247?
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OBJETIVOS

Objetivo general:

e Evaluar la efectividad de la Terapia de Reemplazo Hormonal y No Hormonal
en la mejora de los sintomas vasomotores, urogenitales y su relacion con el

bienestar afectivo y sexual en las mujeres de 40 - 75 afos.

Objetivos especificos:

1. Evaluar la eficacia de la terapia de reemplazo hormonal en la disminucion de
los sintomas asociados al sindrome vasomotor.

2. Establecer como el sindrome urogenital influye en el bienestar sexual de las
mujeres.

3. ldentificar las terapias no hormonales utilizadas por las mujeres para mejorar

las funciones afectivas y sexuales.
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DISENO METODOLOGICO

Método: Busqueda bibliografica.

Esta investigacion se realizé con una revision bibliografica que incluye palabras
claves y descriptores derivados y relacionados con el titulo de la tesina “Terapia de
Reemplazo Hormonal y No Hormonal: Impacto en el Bienestar Afectivo y Sexual en
Mujeres de 40-75 afios en América, Asia, Oceania y Europa (2014-2024)”, debido a
estos conceptos es que se pudo encontrar articulos cientificos acordes con la

pregunta de investigacion y los consiguientes objetivos.

Para esto, se realizd una revision bibliografica en las bases de datos, PubMed,
Scopus y SciELO. Las palabras clave surgieron de los descriptores en ciencias de la
salud (DeCS); en inglés: «<Hormone replacement therapy», «Estrogen Replacement
Therapy», «Personal Satisfaction», «women’s health», «Sexual Dysfunction,
Physiological», «Postmenopause», y «Elderly»; en espafiol: «Terapia de Reemplazo
de Hormonas», «Terapia de Reemplazo de Estrégeno», «Satisfaccion Personal»,
«Salud de la Mujer», «Disfuncion Sexual Fisiologica», «Posmenopausia» Yy

«Anciano».

Los operadores booleanos utilizados fueron AND y OR, ademas del modificador de
busqueda (“ ”), con los que se generaron las siguientes secuencias de busqueda: a)
eninglés, “Hormone replacement therapy” OR “Estrogen Replacement Therapy” AND
“‘Personal Satisfaction” OR “women’s health” AND “Sexual Dysfunction,
Physiological” AND Postmenopause AND Elderly; b) en espafiol, “Terapia de
Reemplazo de Hormonas” OR “Terapia de Reemplazo de Estrogeno” AND
“Satisfaccién Personal” OR “Salud de la Mujer” AND “Disfunciéon Sexual Fisioldgica”

AND Posmenopausia AND Anciano. Sin embargo, dado el algoritmo de busqueda
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http://scielo.isciii.es/scielo.php?pid=S1132-12962015000100028&script=sci_arttext

utilizado por la base de datos Scielo, la secuencia debi6 sufrir modificaciones para
poder acceder a los articulos del segmento hispanohablante y de esta manera
representarlos en esta revision bibliografica, quedando de la siguiente manera:
‘Hormone replacement therapy” OR “Terapia de reemplazo de hormonas” OR
“Estrogen Replacement Therapy” OR “Terapia de reemplazo de estrogenos” AND

“disfuncion sexual” AND “mujeres”

Para acotar la busqueda y generar resultados mas especificos, se utilizaron tres filtros

importantes, de esta forma se descarté material no util para la investigacion.

Tiempo: Publicaciones entre los afios 2014 y 2024

ldioma: espafiol e inglés

Tipo: Articulos originales

Los resultados obtenidos se limitaron a articulos originales que aportan a la
investigacion informacion relevante, de las cuales se utilizaron criterios de inclusion

presentados a continuacion:

Los criterios de inclusion fueron articulos cientificos que:

e Contengan solo terapias de reemplazo hormonal a base de estrégenos y/o
progesterona.

e Contengan Terapias No Hormonales

e Involucren terapias utilizadas para tratamiento de sindrome urogenital.

e Se encuentren entre los afios 2014 y 2024.

e Estén en idioma inglés y espafiol.

e Se enfocan en mujeres mayores de 40 y menores de 75 afios.
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Los criterios de exclusion fueron articulos cientificos que:

e No estén dentro de los afios seleccionados (2014-2024).

e No estan en idiomas inglés y espafiol.

e No sean articulos originales.

El proceso de seleccion se puede observar en la Figura 1.
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Figura 1.

Diagrama de busqueda bibliogréfica.

Criterios de exclusion:

Criterios de seleccion:
Contengan solo terapias de reemplazo hormonal a base
de estrégenos y/o progesterona.
Involucren terapias utilizadas para tratamiento de
sindrome urogenital y vasomotor.
Se encuentren entre los afios 2014 y 2024.
Estén en idioma inglés y espafiol.
Se enfoquen en mujeres mayores de 40 anos.

Articulos que no estén
dentro de los afnos
seleccionados (2014-2024).
Articulos que no estén en
idiomas inglés y espaiiol.
Paper que no sean articulos
originales.
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Nota: Los 112 articulos encontrados con las secuencias de busqueda, a través de

las distintas bases de datos utilizadas (Pubmed, Scopus y Scielo), fueron analizados

segun los criterios de exclusion, dando como resultado 18 articulos atingentes a los

objetivos de esta revisidén, posteriormente y ya terminada la lectura critica de los

articulos, se descartaron siete articulos, pues no ponderaban de manera directa al

objetivo principal ni los objetivos especificos de la tesina.

A continuacion, se presentan las secuencias de busqueda y los resultados obtenidos

en las bases de datos seleccionadas, con el nimero de articulos encontrados en

cada caso, como se muestra en la Tabla 1.

Tabla 1.

Secuencias de busqueda y resultados en las bases de datos seleccionadas.

Base de Secuencia de busqueda Total de Total de
datos articulos articulos
encontrados encontrados
(sin filtros) (con filtros)
I ] ] ] 1
Pubmed S1: “Hormone replacement therapy” OR 79 6

“Estrogen Replacement Therapy” AND
“Personal Satisfaction” OR “women’s
health” AND “Sexual Dysfunction,
Physiological” AND Postmenopause AND
Elderly

Scopus S2: “Hormone replacement therapy” OR 32 11
“Estrogen Replacement Therapy” AND
“Personal Satisfaction” OR “women’s
health” AND “Sexual Dysfunction,
Physiological” AND Postmenopause AND
Elderly
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Base de Secuencia de busqueda Total de Total de

datos articulos articulos
encontrados encontrados
(sin filtros) (con filtros)
| | I | |
Scielo S3: “Hormone replacement therapy” OR 1 1

“Terapia de reemplazo de hormonas” OR
“Estrogen Replacement Therapy” OR
“Terapia de reemplazo de estrégenos”

AND “disfuncién sexual” AND “mujeres”

Nota: Se obtuvieron un total de dieciocho articulos cientificos: diecisiete en inglés y
uno en espafiol. Su enfoque metodoldgico son articulos cientificos de tipo cualitativo,
cuantitativo y/o mixtos. Se caracterizan por contener informacion original, es decir,
son investigaciones cientificas publicadas en primera instancia por el investigador,
los cuales tienen una verificacion de hipotesis y son un aporte al conocimiento

cientifico.

A continuacioén, se presentan los articulos descartados tras aplicar el filtro inicial.
Posteriormente, se realizd una lectura detallada de cada resumen (abstract) para
evaluar si los articulos responden a los objetivos especificos establecidos, los cuales

se detallan en la Tabla 2.

Tabla 2.

Articulos descartados

Articulos descartados Motivo por el cual fue descartado
I 1
“DHEA replacement for postmenopausal Se descarta porgue no presenta a la terapia de
women: placebo or panacea?” reemplazo como estrategia y la que propone no

corresponde a una estrategia no hormonal.
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Articulos descartados Motivo por el cual fue descartado

“Association of sleep disturbance and sexual Se descarta porque solo relaciona las
function in postmenopausal women” alteraciones del suefio y cémo éstas afectan a la
funcidén sexual femenina.

“What's new in the world of postmenopausal  Se descarta por que corresponde a una revision
sex?” bibliogréafica, lo que es un criterio de exclusién
en este trabajo.

“Importance of active and passive smoking as Este articulo propone que el cigarrillo es un
one of the risk factors for female sexual factor de riesgo para la disfuncion sexual
dysfunction in Chinese women” femenina, tema que no se trata dentro de esta
tesina.
“Global consensus statement on testosterone Se descarta debido a que plantea el uso de
therapy for women: an Australian testosterona, hormona que no es de interés en
perspective” esta revision bibliografica.
“The impact of chemotherapy for breast El tema principal de este articulo es como la
cancer on sexual function and health-related quimioterapia en cancer de mama, afecta a la
quality of life” funcion sexual y la salud relativa a la calidad de

vida, por lo tanto, se descarta, ya que, esta
revision se enfoca en la pérdida natural de la
funcion sexual y su tratamiento.

“Is Pelvic Floor Dysfunction an Independent Este articulo se descarta, porque se centra
Threat to Sexual Function? A Cross-Sectional principalmente en la disfuncion del piso pélvico,
Study in Women With Pelvic Floor Dysfunction” sin aportar soluciones para ello.

“Moderate to severe vasomotor and sexual Este articulo se encuentra en dos bases de
symptoms remain problematic for women datos, por lo que duplica el resultado, se
aged 60 to 65 years” descarta en una de ellas, sin embargo, se

incluye en la tesina para su andlisis el que fue
republicado en 2015.
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Articulos descartados Motivo por el cual fue descartado

“The impact of menopause on the sexual
health of Chinese Cantonese women: A
mixed methods study”

Se descarta debido a que no presenta como
tratamiento la terapia de reemplazo hormonal,
sino que abarca la sintomatologia a través del

apoyo y cuidado familiar de las mujeres en
edades avanzadas y con depresion.

“Identification of the Gender-Specific Health
Needs of Women Following Lung
Transplantation”

Este articulo presenta como tema principal las
necesidades de salud de una muestra especifica
de mujeres sometidas a un trasplante de
pulmén, dentro de estas necesidades se
incluyen los sintomas severos y moderados del
sindrome premenstrual y menstrual, sintomas
vasomotores, entre otros y cémo abordarlos
segun esta condicion de base, dado lo anterior
se descarta el articulo, ya que, la finalidad de
esta revision se enfoca en la pérdida natural de
la funcién sexual y su tratamiento.

“Effects of low-dose paroxetine 7.5 mg on Se descarta este articulo, debido a que busca a

weight and sexual function during treatment través de un inhibidor de la recaptacion de la
of vasomotor symptoms associated with serotonina, mejorar los sintomas vasomotores
menopause” asociados a la menopausia, sin embargo, esta

revision busca evaluar la eficacia de la terapia

de reemplazo hormonal, para estos sintomas.

“Factors associated with different symptom  Se descarta debido a que esta region geogréfica
domains among postmenopausal Saudi no esta considerada dentro de esta tesina,
women in Riyadh, Saudi Arabia” adicionalmente este articulo plantea la
educacion a mujeres y sus familias sobre
sintomas de la postmenopausia, mas que un
abordaje de tratamiento.

“The Effect of Palm Pollen Extract on Sexual
Disorders in Postmenopausal Women: A
Randomized Clinical Trial”

Se descarta, pues el estudio no es concluyente
ya que los resultados no fueron significativos
para el tratamiento de los desordenes sexuales
con extracto de polen.
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Articulos descartados

Motivo por el cual fue descartado

“Status of female sexual dysfunction among
postmenopausal women in Bangladesh”

“Sexual Dysfunction as a Harbinger of
Cardiovascular Disease in Postmenopausal
Women: How Far Are We?”

“Sexual function through decades:
association with androgens and
cardiometabolic features”

“Effects of oral vs transdermal estrogen therapy
on sexual function in early postmenopause:
Ancillary study of the Kronos Early Estrogen

Prevention Study (KEEPS)”

“Effect of intravaginal dehydroepiandrosterone
(DHEA) on the female sexual function in
postmenopausal women: ERC-230 open-label
study

“Role of Estrogens and Estrogen-Like
Compounds in Female Sexual Function and
Dysfunction”

Se descarta el articulo, dado que solo realiza un
estudio de presencia o ausencia de disfunciones
sexuales en las mujeres de Bangladesh, pero no
propone ningun tipo de tratamiento, ya sea
hormonal o no hormonal.

Este articulo asocia a las disfunciones sexuales

como precursores de enfermedad cardiovascular

en mujeres, se excluye ya que no es parte de los
temas de interés a revisar para esta tesina.

Se descarta el articulo, dado que relaciona a la
funcion sexual con andrégenos y caracteristicas
cardiometabdlicas, hormona que no es de
interés en esta revision bibliografica.

Corresponde a una revision bibliografica lo cual
es un criterio de exclusion en este trabajo.

Se descarta este articulo, dado que es una
hormona precursora de andrégenos y
estrdgenos, sin embargo, su efecto local no se
puede adjudicar a una de las dos hormonas en
especifico.

Se descarta este articulo, ya que, corresponde a
una revision bibliografica lo cual es un criterio de
exclusién en este trabajo.
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ANALISIS DE RESULTADOS

A continuacién, se presenta el andlisis de los resultados mas relevantes derivados de
la revision de los 11 articulos seleccionados, con relacion a los objetivos especificos
planteados, el detalle se puede revisar en Tabla 3.

Tabla 3.

Resumen de resultados de busqueda.

TIPO DE " < ‘ CONTENIDO/ OBJETIVO
BUSCADOR TITULO ANO PAIS RELACIONADO
PUBMED The Role of Vibrators 2024 EE. UU, LOS Objetivo 2y 3:
in Women's Pelvic ANGELES Proporciona informacion valiosa
Health: An Alluring sobre coOmo las terapias de
Tool to Improve reemplazo no hormonales, como
Physical, Sexual, and los vibradores, pueden influir

Mental Health. positivamente aliviando

problemas relacionados con el
sindrome urogenital, como la
dispareunia y la disminucion del
deseo sexual, comunes durante y
después de la menopausia,
mejorando de esta forma la salud
sexual, el bienestar afectivo y la
calidad de vida. Al estimular el
flujo sanguineo y tonificar el suelo
pélvico, este tipo de terapia
contribuye a la funcién sexual y
genitourinaria, ademas de
favorecer la salud mental, siendo
atiles como herramienta de
rehabilitacién genitourinaria.
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TIPO DE

BUSCADOR TITULO ANO

PAIS

CONTENIDO/ OBJETIVO
RELACIONADO

Sexual dysfunctionin 2021
Chinese women at
different reproductive
stages and the
positive effect of
hormone replacement
therapy in the early
postmenopause

Feelings of 2017
unattractiveness in
peri- and
postmenopausal
women are associated
with depressed mood,
poor memory and
unsatisfactory sexual
relationships

Moderate to severe
vasomotor and sexual
symptoms remain
problematic for
women aged 60 to 65
years

CHINA

TOKIO

2015 AUSTRALIA

Objetivo 1y 2:

Evalla la eficacia de la TRH en la
disminucién de los sintomas
vasomotores y establece como el
sindrome urogenital afecta el
bienestar sexual. Aunque
menciona terapias no
hormonales, su enfoque principal
es sobre los beneficios de la TRH
en mujeres postmenopausicas,
proporcionando evidencia valiosa
sobre su impacto positivo en la
salud sexual y emocional.

Objetivo 2
Se relaciona principalmente con
este objetivo ya que establece
cémo la percepcion de falta de
atractivo influye en el bienestar
sexual de las mujeres durante la
peri y postmenopausia. Su
enfoque principal es sobre los
efectos psicolégicos y
emocionales asociados a estos
cambios, sin proporcionar
evidencia directa sobre
tratamientos especificos.
Objetivos 1,2y 3
El articulo se relaciona
principalmente con los dos
primeros objetivos evaluando la
eficaciade la TRH en la
disminucién de los sintomas
vasomotores y establece como el
sindrome urogenital influye en el
bienestar sexual. Su enfoque
principal es sobre los beneficios
de la TRH en mujeres de 60 a 65
afios, proporcionando evidencia
valiosa sobre su impacto positivo
en la salud sexual y emocional
durante esta etapa de la vida.
Por otro lado, para el objetivo 3
Aunque el enfoque principal del
articulo esta en la TRH, también
se discuten brevemente
alternativas no hormonales que
pueden ser consideradas por las
mujeres que no desean o no
pueden utilizar hormonas.
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TIPO DE
BUSCADOR

TITULO ANO PAIS

CONTENIDO/ OBJETIVO
RELACIONADO

ITALIA'Y
ESPANA

The European 2020
Vulvovaginal
Epidemiological
Survey (EVES):
impact on sexual
function of
vulvovaginal atrophy
of menopause

PUBMED

Evaluation of sexuality 2016
in a Paraguayan mid-
aged female urban
population using the
six-item Female
Sexual Function Index

Cross-sectional study 2022 ESPANA

on the impact of age,
menopause and
quality of life on

female sexual function

SCOPUS

PARAGUAY

Objetivo 2
Se relaciona ya que establece
cémo el sindrome urogenital
influye en el bienestar sexual de
las mujeres durante la
menopausia. Su enfoque principal
es sobre los efectos negativos de
la atrofia vulvovaginal en la
funcién sexual y el bienestar
emocional. Esto proporciona
informacion valiosa sobre cémo
abordar estos problemas en el
contexto del bienestar afectivo
femenino.

Obijetivo 2
El articulo se relaciona
principalmente al establecer cémo
el sindrome urogenital influye en
el bienestar sexual de las
mujeres. Y asi también la
prevalencia y el impacto de las
disfunciones sexuales en mujeres
paraguayas de mediana edad, lo
gque ayuda a comprender mejor
las necesidades y opciones de
tratamiento en este grupo
demograéfico.

Objetivo 2
Establece cémo el sindrome
urogenital influye en el bienestar
sexual de las mujeres durante y
después de la menopausia. Su
enfoque principal es sobre el
impacto general de la
menopausia en la funcién sexual
y la calidad de vida.
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TIPO DE TITULO ARIO PAIS

BUSCADOR

CONTENIDO/ OBJETIVO
RELACIONADO

Objetivos 2y 3

Female sexuality and 2020 ITALIA

vaginal health across
the menopausal
age

Risk factors 2016 BRAZIL

associated with sexual
dysfunction in
Brazilian
postmenopausal
women.

Establece que el principal
problema que sefialan las
mujeres menopausicas es la
sequedad vaginal, provocando
gue la transicion a esta etapa

tenga un efecto negativo sobre la

sexualidad. Las mujeres que
utilizaban hormonas sistémicas
obtuvieron mejores puntajes que

quienes usaban medicacion local.
Relacionandose directamente con

el hiperestrogenismo que
habitualmente se asocia a la
perimenopausia.
Objetivo 1
Establece que la funcién sexual
en la postmenopausia se ve
influida por sintomas
multifactoriales. La disfuncién
sexual tiene una prevalencia alta
y aumenta con la edad, se
observa disminucion del interés
sexual, de la lubricacién vaginal y
de los estrogenos. Se relacionan
a factores biologicos y
biopsicosociales. Considerando la
TRH una alternativa para proteger
a las mujeres de las disfunciones
sexuales femeninas.
Objetivo 2:
Este objetivo es central en el
articulo, ya que se discuten
factores como la incontinencia
urinaria y otros sintomas
urogenitales que estan
directamente asociados con un
mayor riesgo de disfuncion
sexual. Los resultados indican
que las mujeres con problemas
urogenitales tienen una mayor
probabilidad de experimentar
disfuncion sexual, lo que subraya
la importancia del sindrome
urogenital en el bienestar sexual y
emocional de las mujeres
postmenopausicas.
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TIPO DE
BUSCADOR

TITULO

CONTENIDO/ OBJETIVO

ANO PAIS RELACIONADO

SCIELO

Attitudes and
approaches to vaginal
atrophy in
postmenopausal
women: A focus group
qualitative study

Efectos de la terapia
de reemplazo
hormonal sobre la
funcién sexual de
mujeres con
menopausia natural o
quirdrgica

2014 EE. UU Objetivo 2:
Establece como el sindrome
urogenital influye en el bienestar
sexual de las mujeres
postmenopausicas. Asi también
ofrece informacién valiosa sobre
las percepciones y experiencias
de las mujeres respecto a la
atrofia vaginal y sus tratamientos,
lo cual es crucial para
comprender mejor sus
necesidades y opciones
Objetivo 3
Establece que las mujeres no
reconocen la atrofia vaginal como
condicién médica tratable, ya que
les averglienza padecer esta
disfuncion. Se identificaron
mujeres con distintos tipos de
personalidad y se evaluaron sus
percepciones sobre la atrofia
vaginal y como su propia
personalidad influye en la
bldsqueda de tratamiento.

2014 VENEZUELA Objetivo 1:

El articulo se relaciona
directamente a evaluar la eficacia
de la TRH en la disminucion de
los sintomas vasomotores y
establece como el sindrome
urogenital influye en el bienestar
sexual. Proporciona evidencia
clara sobre los beneficios de la
TRH para mejorar la funcién
sexual en mujeres
postmenopausicas, destacando
Su importancia como intervencion
terapéutica durante esta etapa
critica. Aunque no aborda en
profundidad las terapias no
hormonales, ofrece una visién
integral sobre cémo la TRH
puede ser una herramienta
valiosa para mejorar el bienestar
afectivo y sexual en mujeres entre
40y 75 afos.
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Nota: Este analisis destaca la importancia de un abordaje integral y personalizado
gue contemple tanto los tratamientos hormonales como no hormonales para tratar los
sintomas asociados a la menopausia. La implementacion de este enfoque permite
mejorar el bienestar fisico, emocional y sexual de las mujeres durante esta etapa,

favoreciendo asi su calidad de vida.
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DISCUSION DE LOS RESULTADOS

En esta revision se han identificado hallazgos claves en la literatura que se relacionan
con el objetivo 1, el cual busca evaluar la eficacia de la terapia de reemplazo
hormonal y la disminucion de los sintomas asociados al sindrome vasomotor. Los
sintomas vasomotores son una de las molestias mas frecuentes en mujeres en etapa
climatérica, variando su intensidad segun la edad, por lo general las mujeres entre
los 50 y 55 afios los presentan con mayor severidad, en comparacion con mujeres
en etapas premenopausicas y peri menopausicas, pese a que su severidad baja con
el paso de los afos, estos cambios estdn estrechamente relacionados con un
deterioro en el bienestar sexual y afectivo, lo que influye directamente en su calidad
de vida. Aunque estos sintomas permanecen en el tiempo afectando también a
mujeres entre 60 y 65 afos, cabe destacar que estos se intensifican cuando las
mujeres tienen indices de masa corporal (IMC) entre 25y 29.9 kg/m2y el tabaquismo,
mientras que su prevalencia se ve disminuida en niveles educacionales mas elevados
(Gartoulla et al., 2015). A medida que las mujeres avanzan en su ciclo vital y llegan
a la etapa posmenopausica, se van adicionando otras condiciones de salud
asociadas con el envejecimiento, incluidos los sintomas vasomotores, neurolégicos,
endocrinos y psicoldgicos, es en este punto donde las disfunciones sexuales surgen
muchas veces como respuesta a situaciones de incomodidad y/o dolor, y que tienen

su origen en lo mencionado anteriormente (Dombek et al., 2016).

Segun lo descrito anteriormente se requiere de un tratamiento adecuado para
eliminar o disminuir los sintomas y signos vasomotores, surge entonces la terapia de
reemplazo hormonal (TRH), la cual, ha mostrado eficacia tanto en la reduccién de

sintomas vasomotores como en la mejora de la funcion sexual en mujeres
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posmenopausicas. Al restablecer niveles de estrogenos, no sélo disminuyen los
sofocos y la sudoracion nocturna, sino que también se incrementan el deseo, la
lubricacion y la satisfaccion sexual. Esto sugiere que la TRH no solo alivia molestias
fisicas, sino que también mejora la calidad de vida en multiples dimensiones, como
lo son en el bienestar afectivo y sexual (Ju et al., 2021). Sumado a lo mencionado
anteriormente, otro autor indica que es relevante comenzar tratamientos con terapia
de reemplazo hormonal (TRH) en toda usuaria que tenga compatibilidad para su uso,
ya que revierte los sintomas asociados al sindrome climatérico que declina la
sexualidad. Se demuestra que en un 85 a 98% de los casos existe un retroceso en
las manifestaciones vasomotoras, mejorando los trastornos psicoldgicos, previene
desordenes de la atrofia urogenital, producto del deterioro en el epitelio vaginal,
mejorando todas las etapas de la respuesta sexual femenina, evitando asi
disfunciones sexuales. Cabe sefialar que con este estudio se demuestra la
efectividad del uso de terapia de reemplazo hormonal y su relacion con la mejora del
bienestar afectivo y sexual tanto en mujeres con menopausia biolégica, como

aqguellas con menopausia quirargica (Baabel et al., 2014).

Es en este punto donde la terapia de reemplazo hormonal aparece como una
excelente alternativa para tratar todos los efectos y trastornos que sufren las mujeres
en esta etapa de su vida, ademas de prevenir o mitigar las disfunciones sexuales,
mejorando asi la calidad de vida y el bienestar afectivo de las mujeres, sin embargo
existen barreras que no permiten el uso de este tratamiento, como son, aquellas
mujeres que normalizan su estado y no lo asocian a una condicion de salud que se
puede tratar y la nula intencién por parte de los proveedores de salud de informar a
las mujeres sobre esta alternativa o a entregarla como tratamiento. (Dombek et al.,
2016; Gartoulla et al., 2015; Utian et al., 2014)

La terapia de reemplazo hormonal es entonces el gold standard, para mejorar la
calidad de vida de las mujeres, incluyendo el bienestar afectivo, bienestar sexual,
satisfaccion sexual, sindrome urogenital, sintomas psicosociales, entre otros, sin

embargo, aun muchas mujeres siguen sufriendo por la falta de tratamiento y solo
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aquellas que tienen mayor nivel socioecondmico, educacional y que son proactivas
con su salud, logran obtener esta alternativa, principalmente porque son ellas quienes
preguntan a sus proveedores de salud y desde ahi estos se hacen cargo de informar
y recetar, mujeres con menor nivel educacional mantienen estos problemas por el

resto de su vida sin ser tratados (Cagnacci et al., 2019; Utian et al., 2014).

Por lo tanto, la terapia de reemplazo hormonal (TRH) es el tratamiento estandar para
el manejo de los sintomas vasomotores asociados al sindrome climatérico, donde la
literatura revisada confirma que la terapia de reemplazo hormonal mejora la calidad
de vida de las mujeres que sufren sintomas vasomotores, ademas mejora aspectos
de la salud sexual, afectivo y psicolégico y previene las disfunciones sexuales

femeninas.

En cuanto al objetivo 2, el cual busca establecer la influencia del sindrome urogenital
en el bienestar sexual de las mujeres, se establece que asociado al envejecimiento
de la mujer, se produce la disminucion de las hormonas sexuales y con ello se
produce otro importante cambio en las mujeres, este es el sindrome urogenital,
caracterizado por la atrofia vulvovaginal la que tiene una relacion directa con la
satisfaccion y el bienestar sexual, esto debido a que la falta de lubricacion vaginal
provoca dispareunia y deseo hipoactivo. Por otra parte, la depresion y disminucién
de la cognicién, también, contribuyen a una insatisfaccion sexual. Lo anterior se suma
a los cambios corporales que sufre la mujer en la vejez y los estandares que
socialmente son impuestos, repercutiendo en su bienestar emocional y autoimagen.
Se puede interpretar lo anterior como un bucle donde una cosa lleva a la otra en un
ciclo sin fin, donde el sentir de la mujer se va intensificando con cada sintoma y
termina cerrando a las mujeres, de tal forma que ven imposible que algo las ayude
(Terauchi et al., 2017). Al igual que lo descrito anteriormente otro autor hace hincapié
en que el sindrome urogenital afecta negativamente a todas las areas de la
sexualidad, desde el deseo y la excitacion hasta la satisfaccion sexual, o que
confirma la influencia adversa del sindrome en el bienestar sexual de las mujeres

(Cagnacci et al.,, 2019). Segun lo descrito por otros articulos, las principales
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disfunciones sexuales femeninas, son el deseo hipoactivo, la baja satisfaccion sexual
la disminucién en la lubricacion y el dolor durante la relacion sexual, debido a la
disminucién del calibre vaginal, estas dos ultimas asociadas al sindrome urogenital,
en las diferentes etapas envejecimiento, evidenciando factores de riesgo como lo son
la disminucién de la funcién ovérica y el tabaquismo (Ju et al., 2021; Dubinskaya et
al., 2024). Adicionalmente otro estudio encontré que la disfuncion sexual es comdn
en mujeres menopausicas, especialmente en aquellas que presentan sintomas del

sindrome urogenital. (Sanchez et al., 2016)

Por lo que a medida que progresa la menopausia, estos sintomas tienden a
intensificarse, afectando significativamente la calidad de vida sexual de las mujeres
(Cagnacci et al., 2019). Para determinar si la atrofia vulvovaginal (dimension que
pertenece al sindrome urogenital), produce un impacto determinante en la calidad de
vida de las mujeres (sexualmente activas e inactivas) y la asociacion de sus signos y
sintomas con la funcidon sexual, se gener6 la encuesta europea de epidemiologia
vulvovaginal (EVES), la cual determiné que los sintomas mas comunes son
sequedad vaginal, dispareunia y atrofia vulvovaginal (AVV), siendo mas graves en
mujeres gue no son sexualmente activas. La AVV puede afectar la actividad sexual,
provocando dispareunia y sangrado durante la actividad sexual, impactando
sustancialmente en la funcion sexual y la calidad de vida de las mujeres haciendo
gue esta afeccién se asocia fuertemente con problemas de comunicacion entre
pacientes y medicos, generando alto niveles de angustia producto a la falta de
tratamiento para las molestias asociadas a este padecimiento (Particco et al., 2020).
Otra encuesta aplicada a mujeres peri menopausicas para diagnosticar disfunciones
sexuales femeninas (FSFI), demostr6 que puntajes bajos en la encuesta se
encuentran relacionados con una peor calidad de vida, adicionalmente demuestra
gue independiente del nivel socioecondmico, existe igual prevalencia a las
disfunciones sexuales (Cea et al., 2022), lo que coincide con lo propuesto por el autor

anterior.
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En lo que respecta al objetivo 3, el que busca identificar las terapias no hormonales
utilizadas por las mujeres para mejorar las funciones afectivas y sexuales, segun el
analisis critico de los articulos seleccionados se han identificado variadas terapias no
hormonales para mejorar la afectividad y la sexualidad de las mujeres, el uso de
vibradores se asocia con una mejora en la salud sexual, genitourinaria y mental ya
qgue la estimulacion vibratoria perineal puede mejorar la incontinencia urinaria y la
funcidén sexual, ya que, mejora la circulacion pélvica al aumentar el flujo sanguineo
genital lo que mejora la lubricacion vaginal, el estudio demostré que el uso regular de
vibradores tiene varios beneficios, hubo una mejoria significativa en dominios como
el deseo, la excitacion, el orgasmo y la satisfaccion, es decir mejora sustancialmente
la sexualidad y con ello el bienestar afectivo de las mujeres, lo que es un factor

protector frente a las disfunciones sexuales femeninas. (Dubinskaya et al., 2024).

Por otra parte se recomienda el uso de terapias de prescripcion no hormonal con
eficacia probada, como los inhibidores selectivos de la recaptacion de serotonina,
cuyo efecto farmacoldgico es mantener la serotonina disponible por mas tiempo y con
ello generar la sensacion de bienestar o la gabapentina, la cual actia sobre los
receptores GABA, disminuyendo los sintomas vasomotores, su bajo uso pese a su
demostrada eficacia sugiere que la menopausia ha pasado desapercibida como un
problema de salud importante y sigue sin recibir el tratamiento adecuado a pesar de
sus efectos de largo alcance en la calidad de vida y su impacto en la funcidén sexual.
(Gartoulla et al., 2015)

Ademas se consideran tratamientos para la sequedad vaginal, como lubricantes o
humectantes vaginales que pueden ser beneficiosos para mujeres premenopausicas
y menopausia, sin embargo esto mejora el problema local y no se ha demostrado que
tengan un impacto a nivel de sintomatologia mayor, asi también no existe en este
estudio una relacion entre el uso de tratamientos locales en la mejora de la funcion
sexual femenina y afectividad, lo que genera la necesidad de realizar estudios para

esta afeccion (Cagnacci et al., 2020)
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En contraposicion al autor anterior este articulo demuestra que el uso de terapia
estrogénica local (LET), es beneficioso y que al no ser administrada por via oral,
permite que no exista un metabolismo sistémico con primer paso hepatico de la
hormona, en este caso especifico, el estrogeno, que es una limitante para algunas
mujeres con factores incompatibles con la terapia de reemplazo hormonal, el autor
propone que existen distintos grupos de mujeres segun su desempefio profesional,
oficio, ocupacion, nivel educacional y que para cada una se debe procurar entregar
la informacion adecuada a su entendimiento y un tratamiento acorde a sus
necesidades con la Unica finalidad de que logren adherirse al tratamiento de sus

sintomas climatéricos (Utian & Maamari, 2014).

Segun la lectura critica que se realizd, muchas mujeres no comprenden que la
sintomatologia presentada durante la menopausia es tratable y dependiendo de la
actitud y caracter de cada persona requerira de diferentes alternativas para poder
optar al tratamiento, no solo asumir que es parte del envejecimiento, frase que les
han hecho creer muchos proveedores de salud, sin embargo, para cada mujer y su
singularidad existe un tratamiento adecuado ya sea hormonal sistémico, local o no

hormonal.
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CONCLUSION

En conclusion, esta revision bibliografica ha destacado la eficacia del uso de terapia
de reemplazo hormonal (TRH) y la propone como una excelente alternativa para
tratar los sintomas asociados al climaterio, los cuales incluyen molestias urogenitales,
disfunciones sexuales, malestares vasomotores, atrofia vulvovaginal, problemas de
autopercepcion, autoestima, afectividad, relaciones interpersonales y todo lo que
engloba la esfera de la salud biopsicosocial. Gracias a la busqueda y lectura
minuciosa de los articulos seleccionados se pudo concluir que el uso de la terapia de
reemplazo hormonal (TRH) es un tipo de terapia muy limitada, ya que, para muchas

personas con condiciones preexistentes esta no es una alternativa de tratamiento.

Existen diversos factores asociados a las condiciones para su uso, entre ellos la
edad, hébitos, morbilidades personales y familiares, patologias ginecoldgicas con
resultado de histerectomia, patologias oncologicas hormono dependientes en mamas
y Utero, estado de &nimo, actividad sexual, compromiso vasomotor, 6éseo, cardiaco,
genitourinario, dislipidemia, y deseo sexual hipoactivo, sin embargo existen
alternativas para quienes tienen contraindicada la terapia de reemplazo hormonal
(TRH) o no deseen usarla. De igual forma, no se puede llegar a entender el alcance
de la terapia de reemplazo hormonal (TRH), pues su baja indicacion de uso y el bajo
interés por realizar investigaciones en personas mayores, hace muy dificil su estudio.
Dentro del andlisis de las Terapias No Hormonales o Naturales, estas han
demostrado ser eficaces en algunos de los sintomas que aquejan a las usuarias
estudiadas, dentro de ellas se encuentran terapias sexoldgicas con estimulacion
fisica, donde el uso de vibradores, es una alternativa importante para la mejora de la
atrofia vulvovaginal, otras alternativas que se barajan son el uso de inhibidores de la
recaptacion de la serotonina o anticonvulsivantes como los analogos del GABA, que

generan una gran mejoria en los sintomas vasomotores y psicolégicos y por ultimo
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los tratamientos locales asociados a lubricantes y humectantes topicos que mejoran
la falta de Ilubricacibn provocada por la atrofia vulvovaginal, mejorando

significativamente el bienestar afectivo y sexual de las mujeres.

Todos los autores concuerdan en que se debe mejorar la atencion en los problemas
asociados al envejecimiento, pues la expectativa de vida de las mujeres afo a afio
es mayor y con esto los problemas asociados al hipoestrogenismo se ven con mayor
frecuencia y por un prolongado tiempo. Asimismo se ha puesto de manifiesto las
diversas perspectivas existentes en la literatura sobre la constante evolucion que
presenta el campo de la salud sexual, por lo anterior es crucial seguir investigando y
abordando las incognitas para ampliar la comprensién y de esta forma aplicar el
conocimiento en las usuarias de forma personalizada, prescribiendo la terapia de
reemplazo hormonal en mujeres menopausicas segun sus necesidades particulares
y considerando que cada mujer estuvo, estd o estara padeciendo los sintomas

climatéricos.

La terapia de reemplazo hormonal y sus implicancias en la calidad de vida de las
mujeres climatéricas, debe ser estudiado, como se comprueba en esta revisiéon de la
literatura actual existen opciones para poder mitigar los sintomas antes mencionados,
pero falta ain mucha investigacion al respecto para poder determinar de forma

fehaciente su efectividad.

En este estudio se logra entender ciertos aspectos personales de las usuarias, las
gue evitan hablar de sexualidad, emociones, sentimientos, afectividad, etc., por
verguenza o desinformaciéon y muchas veces pasan por alto los sintomas de esta
etapa de sus vidas asociandolos a algo “normal” del envejecimiento, sélo aquellas
usuarias mas empoderadas y con un nivel educacional mayor hablan con sus
proveedores de salud sobre esto y piden un tratamiento adecuado. Por otra parte, se
vislumbra el hecho de que los proveedores de salud no recetan este tratamiento

porque debe adaptarse a cada usuaria y no se puede recetar de forma estandar.

Finalmente respondiendo a la pregunta de investigacion se puede concluir que tanto

la Terapia de Reemplazo Hormonal como la No Hormonal tienen una estrecha
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relacion con el bienestar afectivo y sexual en mujeres, lo que se ha podido demostrar

a lo largo de esta revision.
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