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RESUMEN

La vulvovaginitis atréfica o atrofia vulvovaginal posmenopdausica (en lo
adelante AVVP) es una condicién que se suele apreciar clinicamente cuatro
a cinco afos después de la menopausia. Afecta a la mitad de las
postmenopdausicas y a dos tercios de las posmenopausicas sobrevivientes al
cancer de mama. El principal sintoma de la atrofia vaginal es la dificultad para

mantener relaciones sexuales.

Objetivo: Determinar el efecto de la terapia del laser CO2 fraccionado
microablativo en el tratamiento de las pacientes con diagndstico de sindrome
genitourinario de la menopausia (SGM), ingresadas o atendidos por consulta
externa en el hospital “Julio Diaz” en el periodo comprendido entre enero-

diciembre del 2018.

Métodos: Se realiz6 basqueda bibliografica de la literatura publicada y se
organizé la informacion encontrada sobre la vulvovaginitis atrofica o el
sindrome genitourinario de la menopausia, la prevalencia de estos trastornos,
los signos clinicos que ayudan a su diagndstico, asi como las pautas para de

tratamiento utilizado en la actualidad, incluyendo el uso del laser.

Palabras clave: menopausia, climaterio, atrofia vaginal, sindrome

genitourinario de la menopausia, laser.
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INTRODUCCION

Se considera mujer en edad mediana al grupo de personas del sexo femenino
comprendido en las edades entre 40 y 59 afios. Durante este periodo de la vida, la
mujer sufre cambios que se producen en tres aspectos diferentes e interrelacionados:
en el terreno biolégico, donde se producen cambios por el efecto del cese de la
funcién ovarica y que se mantienen en ajuste continuo durante esta etapa; en lo
psicolégico, como mediador entre el medio externo o entorno y en lo social, como
expresion compleja del mundo de las relaciones que se establecen en el escenario

donde las mujeres desarrollan su vida cotidiana.t

El climaterio es la fase transicional de la mujer entre la madurez reproductiva y la
pérdida gradual de la funcidén ovarica, etapa que dura alrededor de 20 afos. La
Federacion Internacional de Ginecologia y Obstetricia (FIGO) lo define como la fase
del proceso de envejecimiento durante la cual una mujer pasa del estado reproductivo

al no reproductivo. *

Durante el climaterio las mujeres refieren diversos tipos de sintomas, siendo los mas
frecuentes: las crisis vasomotoras, atribuidas a la deficiencia de estrégenos, unido o
no al aumento de gonadotropinas y cambios en los neurotransmisores hipotalamicos
gue provocan inestabilidad del centro termorregulador, aumentando la temperatura
cutanea y vasodilatacién, produciendo un incremento de la sudoracién que favorece

el descenso de la temperatura central, ocurriendo en el 80% de las mujeres cubanas.?!

La deficiencia estrogénica resultante del cese de la funcion reproductiva se hace
evidente en los tejidos influenciables, ocasionando signos y sintomas inmediatos y
tardios que pueden ser motivo de preocupacion y molestia para la paciente que los

sufre.l



La mujer pierde su menstruacion en un momento determinado de la vida es algo
perfectamente conocido desde la mas remota antigledad. Ya en el Génesis se
menciona la pérdida de la impureza mensual y en los papiros egipcios se sefialan a
las mujeres menopdausicas como mujeres blancas, en contraposicion a las rojas que
eran las que menstruaban. También Abraham, en el Génesis, conocia el fallo de la
reproduccion cuando consideraba las pocas posibilidades de descendencia en las

parejas que tenian mucha edad.?

Las consecuencias del envejecimiento ovarico se han estudiado en todos los 6rganos
y sistemas de la mujer, afectando algunas de las estructuras suelo pélvico, que son

importantes para mantener en buen estado de salud en la vagina y del (tero.2-3-4-5-6

La salud vaginal es el estado de la vagina cuando mantiene las condiciones
fisiolégicas adecuadas a la evolucion de la edad de la mujer, que no produce

sintomatologia local, y permite una vida sexual satisfactoria. ©

La salud sexual es definida como un estado de bienestar fisico emocional, mental, y
social, relacionado con la sexualidad, no solamente la ausencia de enfermedad,
disfuncion o incapacidad. Para que la salud sexual se mantenga y se logre, los
derechos sexuales de todas las personas deben ser respetados, protegidos y

ejercidos a plenitud.®

La disfuncion sexual es la dificultad o imposibilidad del individuo de patrticipar en las
relaciones sexuales tal como lo desea.”® Los casos de DSF se identifican con mas
frecuencia en el estado peri y posmenopausico; llegando a que el 50% reportan la
pérdida de placer sexual y dificultad para alcanzar el orgasmo, ademas de otros
problemas frecuentes como lubricacién y dolor durante el coito, sin olvidar que para

el disfrute de la actividad sexual se requiere de la conjuncion de factores biolégicos



(de la vagina y otros 6rganos), psicologicos (depresion, ansiedad, personalidad) y
sociales (autoestima, relaciones de pareja creencias, religion entre otros) >715 Esta
condicion se puede apreciar clinicamente cuatro a cinco afios después de la
menopausia. Afecta a la mitad de las posmenopausicas y a dos tercios de las

posmenopausicas sobrevivientes al cancer de mama.®

Entre las disfunciones del suelo pélvico que se pueden presentar en la mujer de
mediana edad, tenemos la Atrofia mucocutanea que conllevan a la aparicién de
sintomas como la dispareunia, disuria, disminucién del placer sexual, sequedad,

disminucion de la lubricacidon e incontinencia urinaria.®11-12-14

La Atrofia mucocutanea es conocida en la actualidad como Sindrome Genitourinario
de la Menopausia (SGM) y se define como el conjunto de sintomas y signos
asociados a la disminucién de los niveles de estrégenos, que pueden involucrar a los
labios mayores/menores, introito, clitoris, vagina, uretra y vejiga. El tratamiento puede

ser necesario si los sintomas son molestos.6-12

El SGM tiene su efecto negativo en la funcién sexual femenina, provocando una
disminucién en las relaciones de pareja y disminucién en su autoestima, debido alas
sintomatologias que presentan como dolor al coito, dispaurenia., afectdndolas sobre

su vida en general .52

El tratamiento para la Atrofia Vulvovaginal (AVV) debe ser individualizado para cada
mujer y dependera de la gravedad de los sintomas y a su preferencia al tratamiento,

después de una discusion de las opciones terapéuticas y de sus riesgos/beneficios.®

Existen diferentes tratamientos para la AVV como son los lubricantes e hidratantes,
terapias con estrogenos locales, anillos vaginales, TSEC (Estrogenos Conjugados

con Bazedoxifeno), SERM (modulador selectivo del receptor estrogénico),



Ospemifeno (para tratar la dispareunia de moderada a grave, secundaria a la atrofia

vulvovaginal) y de ultima tecnologia el laser CO2.°

El efecto de la tecnologia laser sobre el tejido vaginal, incrementa la produccién de
coldgeno, se restaura el flujo sanguineo de forma adecuada y se mejora
considerablemente la funcionalidad de las zonas tratadas.® El tratamiento laser
MonaLisa Touch para la atrofia vaginal, es completamente natural, 100% seguro y es
practicamente nada invasivo, con esta tecnologia se consigue aumentar la
tonificacion de los tejidos, aumentar la lubricacion y el flujo sanguineo , ademas de
mejorar la calidad de la vagina (rejuvenecimiento) , mejorando la calidad de vida de
la mujer al desaparecer los sintomas referidos y tal vez mejorar la funcion sexual, se

realiza en consulta médica y no suele requerir de hospitalizacion.®

En Cuba en la actualidad se cuenta con esta tecnologia del laser vaginal para el
tratamiento del SGM, por lo que resulta valido identificar la respuesta vaginal y de la

funcién sexual en las mujeres de edad mediana tributarias de la misma.



JUSTIFICACION

El sindrome vulvovaginal entre sus sintomas incluye la sequedad, la dispareunia, el
escozor y el dolor, que trae como consecuencia alteraciones psicoldgicas,
emocionales, de la sexualidad y afectaciones en la calidad de vida relacionada con la

salud.

Con esta investigacion se pretende mejorar la funcion de la vagina o funcion sexual
de las pacientes con diagnéstico de atrofia o laxitud vaginal, mediante la aplicacién
del laser de CO2 microablativo, a nivel de toda la mucosa vaginal, para aliviar o
erradicar la sintomatologia, recuperacion de la fisiologia genital y a la vez el disfrute

sexual de las pacientes

El Hospital “Julio Diaz Gonzélez” es uno de las instituciones de salud cubana que
dispone de esta tecnologia por lo que resulta necesario confirmar su utilidad en las

mujeres de edad medina que requieren de la misma.



PROBLEMA CIENTIFICO

¢ Qué efecto tiene el laser de CO2 vaginal en la mejoria del Sindrome Genitourinario
de la Menopausia y las relaciones sexuales de las mujeres en la posmenopausia que

acuden al servicio de suelo pélvico del Hospital “Julio Diaz Gonzalez?



OBJETIVO

* Determinar el efecto de la Terapia con Laser CO2 sobre los sintomas vaginales
de mujeres con sindrome de atrofia vaginal en la posmenopausia y factores

asociados a la respuesta.



MARCO TEORICO

La Menopausia se define como natural cuando la desaparicion es definitiva a
consecuencia de la pérdida de la actividad folicular ovarica y se considera que tiene
lugar después de un periodo de 12 meses consecutivos de amenorrea, para la que
no existe otra causa patolégica o fisiolégica.*’ La menopausia puede ser fisioldgica o

artificial, siendo la segunda ocasionada por radiacion o cirugia u otras causas.*

Desde tiempos muy remotos se hacian alusiones al climaterio como los que estan
reflejados en el Génesis, en papiros egipcios o en escritos de grandes pensadores
de la antigiedad como Hipécrates o Aecio de Amidas. Aristételes fue el primero en
dejar constancia de la menopausia hace mas de dos milenios en su Historia

animalium.13

Hacia mediados de la década de los afios 70, la medicina buscaba demostrar el
caracter universal del llamado sindrome menopausico y sus manifestaciones

sintomatoldgicas.?

En este modelo los datos provenian de poblaciones occidentales que concurrian a la
atencion clinica. Los primeros trabajos interculturales, con una perspectiva opuesta,
planteaban la diversidad de sintomas y su correlacion con las influencias individuales

y culturales en un contexto socio-econémico-politico determinado.?

Desde entonces la edad de presentacion de la menopausia no ha cambiado
significativamente. Esta se produce de forma fisiolégica entre los 45-55 afios de edad.
El promedio de menopausia, en la mayoria de los paises que llevan registros de
salud, es de 48 afos. En Venezuela es de 48,7 afios + 4,6 afios al igual que en Cuba
y en la mayoria de los paises de América Latina. En Espafia segun estudios, es a

partir de los 50 afios * 5,7 afos.?



La Sociedad Cubana de Obstetricia y Ginecologia en el Il Consenso Nacional sobre

Climaterio (2007) plantea que:**

1. Climaterio: periodo de transicion entre la etapa reproductiva y no reproductiva de
la vida femenina. Se divide en dos etapas:

2. Perimenopausia: desde el inicio de los sintomas climatéricos hasta la
menopausia.

3. Posmenopausia: etapa que se extiende desde la menopausia hasta los 64 afios
y que a su vez se subdivide en: etapa temprana: que se refiere a los 5 primeros
afos de posmenopausia y etapa tardia: desde 5 afios después de la menopausia
hasta los 64 afos.

4. Menopausia precoz: aquella menopausia natural que ocurre antes de los 40 afios
de edad.

5. Menopausia artificial: dafio gonadal irreversible inducido por radio o

guimioterapia o exéresis quirdrgica.

Las estadisticas de la Organizacién Mundial de la Salud muestran que en pocos afios
se alcanzara la cifra mundial de 750 millones de mujeres posmenopausicas. La
longevidad actual de la mujer posmenopausica puede constituirse en mas de 33% de

la vida de la poblacién femenina.**

Cada dia es mayor el nimero de mujeres que superan la edad de la menopausia en
los paises en vias de desarrollo. En el Ecuador segun la proyeccion del 2010
realizada por el INEC en el afio 2015 la esperanza de vida en las mujeres en el Azuay

fue de 81,1 afios y para el 2020 sera de 81,9 afios.*

Durante los primeros diez afios no esta acompafiada de ningun sintoma en la mayoria

de las mujeres, esto no quiere decir que no se estén dando cambios en el



funcionamiento del organismo femenino, que desembocaran en la pérdida definitiva
de la funcion de los ovarios; son precisamente esos cambios, los que van a impactar

al resto del cuerpo.?

Es por eso que cuando los ovarios fallan se altera no solo el proceso reproductivo,
también se manifiesta con trastornos menstruales, y modifica la influencia de las
hormonas sexuales, especialmente los estrégenos, repercutiendo en todo el

organismo femenino.?

La funcion ovarica, presente durante toda la vida fértil de la mujer, inicia su involucién
desde la tercera década de la vida, lo que acarrea la disminucién de su nimero de
células germinales, de la foliculogénesis y la esteroidogénesis, alteraciones en la
regulacion neuroendocrina. Al acercarse la menopausia, la mujer tiene sélo unos
cientos de oocitos primarios. La maduracion folicular parece detenerse por alteracion

neuroendocrina mas que por disminucién del nimero de oocitos.!

Las concentraciones séricas de FSH aumentan después de los 45 afos,
especialmente en la fase folicular, no habiéndose encontrado incremento similar de
la Hormona Luteinizante (en lo adelante LH). El incremento de la Hormona Foliculo
Estimulante (en lo adelante FSH) parece no deberse a retroalimentacion negativa de
estrogenos y/o progesterona, sino a reduccion de la sensibilidad del sistema
neuroendocrino - probablemente del hipotalamo o a la disminuciéon de la inhibina

producida en el foliculo.*

Después de la menopausia, la FSH eleva 5 a 30 veces y la LH 3 veces sus valores
promedios, algo mas durante los bochornos, manteniéndose elevados durante 5 a 10
afios, para luego descender gradualmente. El cociente LH/FSH inferior a 0,7 indica

gue la mujer esta en la menopausia. El factor liberador del LH (en lo adelante LH-RF)

10



esta aumentado. La prolactina estd disminuida y no se incrementa con el uso de

estrogenos naturales, mas si con los sintéticos.!

La deficiencia de estr6genos que caracteriza al climaterio y la menopausia es el
principal responsable de los signos y sintomas inmediatos y tardios. El 84% de las
mujeres tiene al menos uno de los sintomas clasicos durante el climaterio o

posteriormente; el 45% considera que los sintomas son importantes.*

Sintomas vasomotores

Constituyen la manifestacion clinica mas caracteristica del climaterio, son los
sintomas mas clasicos de la deficiencia de estrogenos; 70 a 80% de las pacientes en
el climaterio sufren de bochornos; suelen hacerse muchos mas intensos cerca de la
menopausia, cuando los niveles de estrogenos decrecen rapidamente. Se les
describe como periodos transitorios y recurrentes de enrojecimiento facial, que
pueden extenderse al cuello, a los hombros y a la parte superior del térax, asociado
a sudoracién y sensacion de calor, que se acompafan a menudo de palpitaciones y
sensacion de ansiedad. Algunas veces van seguidos de escalofrios; pueden provocar
alteraciones del suefio y en consecuencia cuadros de fatiga, irritabilidad, disminucion

de la concentracién y falta de memoria.*

Sintomas vaginales

Después de la menopausia se produce una pérdida de elasticidad del introito vulvar
y una reduccion de la actividad de las glandulas vaginales y del grosor del epitelio
escamoso vaginal, lo que comporta una disminucion de la lubrificacion y, en algunas
mujeres, sequedad vaginal y dispareunia, y estos son mas manifiestos mientras

avanza la postmenopausia.*
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Sintomas urinarios

Una de las primeras manifestaciones urinarias es que aumenta la frecuencia con que
la mujer tiene que orinar, particularmente aumenta el despertar nocturno para vaciar
la vejiga, ya que disminuye su capacidad. Las estructuras que dan continencia se
debilitan y responden menos bien a los estimulos normales, lo que favorece la
aparicion o acentuacion de incontinencia urinaria de esfuerzo, es decir, la pérdida
involuntaria de orina al toser, estornudar, reir de tal manera que pueden alterar el

estilo de vida de alguien.*

Sintomas cardiovasculares

Las enfermedades cardiovasculares, entre ellas la arteriopatia coronaria y la
enfermedad vascular cerebral, son un problema de salud publica hoy en dia;
producen mas de 50% de todas las defunciones en EE UU, en las mujeres mayores
de 50 afios. Uno de los factores de riesgos cardiovasculares mas reconocidos
después de la menopausia es el hipoestrogenismo. Aunque la hipoestrogenemia es
al parecer un factor de primer orden que contribuye a la enfermedad cardiovascular
en la mujer, otros riesgos modificables, como la hipertensién, el tabaquismo, la
diabetes, el hipercolesterolemia, el sedentarismo, pueden tener la misma
importancia. Al caer los estrogenos, se eleva el colesterol de densidad baja (LDL) y
disminuye el colesterol de densidad alta (HDL); esto favorece la formacion de las

placas de ateroma y la progresion del ateroesclerosis coronaria.*

Sintomas osteomusculares

Antes de la menopausia la tasa de pérdida del tejido 0seo total por afio es menor al

1%; y después esta tasa se incrementa hasta 5% por afio. Este cambio esta

12



francamente relacionado a la deficiencia de estrogenos. Si bien la osteoporosis es de
causa multifactorial, que desarrolla osteoporosis hasta en 4 de cada 10 mujeres
posmenopausicas sin tratamiento. Esta pérdida de masa Osea aumenta la

susceptibilidad a las fracturas y microfracturas .**

Cambios en la piel

Al disminuir las fibras colagenas y elasticas en la piel, esta se vuelve fina y fragil,
perdiendo elasticidad y firmeza; la epidermis se adelgaza, aumenta la pérdida de
agua y disminuye el nimero de vasos sanguineos; todo esto se traduce en arrugas.
Se puede presentar pérdida de cabello, del vello axilar y pubiano. Sin embargo,
debido al predominio relativo de andrégenos, estos pueden ser reemplazados por

pelos mas gruesos.*

Sintomas psicoldgicos y emocionales

Aunque no hay una enfermedad especifica en el ambito psicolégico asociado a la
deficiencia de estrogenos, si se conoce toda una gama de alteraciones ligada a esta.
En Cuba se ha reportado que poco mas del 40 % de mujeres en la transicion a la
posmenopausia cursan con depresion de grado diverso y que puede presentarse

desgano, irritabilidad e inestabilidad emocional, nerviosismo.4

Sintomas sexuales

A medida que aumenta la edad, generalmente existe una pérdida del interés sexual.
Las diversas revisiones disponibles concluyen que existe una asociacion entre
determinados aspectos de la sexualidad (disminucion del interés sexual, la frecuencia
del coito y la lubricacion vaginal) y la menopausia, pero los factores que influyen en

esta pérdida del interés son complejos y multiples.**
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De estos factores, los mas importantes son los psicosociales, y entre ellos, la
experiencia sexual previa de cada mujer, su personalidad, el nivel educativo, el nivel

de estrés, la situacion fisica y psicoldgica, los cambios en la relacién de pareja.**

Los efectos de la insuficiencia ovarica son diferentes para cada mujer, y las
necesidades terapéuticas y preventivas son cambiantes en funcion del tiempo
transcurrido, sensacion de bienestar o malestar y medio ambiente. La preservacion
de la salud femenina es un objetivo fundamental de la medicina. El proceso de
envejecimiento requiere un tratamiento individualizado al margen del hecho

fisiol6gico menopausia/climaterio.?

Las consecuencias del envejecimiento ovarico se han estudiado en todos los 6rganos
y sistemas de la mujer, la esperanza de vida se ha extendido, pero también ha
aumentado el riesgo de padecer enfermedades cardiovasculares, osteoarticulares y
neurodegenerativas. Las investigaciones clinicas y epidemioldgicas indican que, a
partir de la menopausia, la mujer tiene una especial vulnerabilidad por la insuficiencia
ovarica propia del climaterio. Un tercio de la vida de la mujer ocurre bajo esa
insuficiencia ovarica, cuando el envejecimiento se manifiesta de una forma mas

evidente.?

Sexualidad en edad mediana

La sexualidad humana es un proceso que va desde el nacimiento hasta la muerte, en
el que participan factores bioldgicos, psicoldgicos y sociales, siendo determinantes
las creencias, los valores y la cultura de cada persona. La expresién de la sexualidad

varia en las distintas etapas de la vida. 15-16-17-44-60

Segun la OMS, “la sexualidad humana es el conjunto de condiciones anatémicas,

fisiologicas y psicolégico-afectivas que caracterizan cada sexo. También es el
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conjunto de fendbmenos emocionales y de conducta relacionados con el sexo, que

marcan de manera decisiva al ser humano en todas las fases de su desarrollo”.2-18

A lo largo de la vida sexual de la mujer se pueden sefialar etapas que para algunas
se convierten en eventos vitales de importancia: la menarquia, la primera relacion
sexual, el embarazo, el parto y el climaterio. Diferentes estudios realizados han
demostrado que las mujeres viven la menopausia segun sus factores hereditarios,

dieta, estilo de vida, medio social y actitudes culturales.>#

La mujer no suele ser del todo conscientes de los cambios fisiolégicos que ocurren
durante la excitacion sexual, como puede ser la congestion vulvovaginal, lo que nos

lleva a afirmar que estos cambios no son determinantes de la excitaciéon en la mujer.1®

La sexualidad para su desarrollo pleno depende de la satisfaccion de necesidades
humanas basicas como el deseo de contacto, intimidad, expresion emocional, placer,
ternura y amor.? Permitiendo el ejercicio de la funcién sexual y abarcando los
sentimientos, la conducta, la manera de expresarse y de relacionarse con los

deméas.?°

La funcion sexual femenina es un importante indicador de la calidad de vida, el cual
estéd influenciado por una variedad de factores fisicos, psicoldgicos y sociales y va a
estar condicionada por cuatro fases: deseo, excitacion, orgasmo y resolucion, y con

posterioridad se le incluyeron dos alteraciones mas, la lubricacion y la satisfaccion. 2

El bienestar sexual es uno de los factores primordiales en la sensacién de placer de
la mujer, ya que logra unificar la satisfaccion fisica emocional, ademas de fortalecer
su propia identidad y sentido de feminidad, elementos claves en la percepcién de la

calidad de vida de la mujer. 20-60
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Al llegar el climaterio y en la posmenopausia, la mujer se enfrenta a nuevos cambios,
los cuales pueden repercutir en su calidad de vida y en la funcién sexual, afectando
algunas de las estructuras del suelo pélvico, las cuales a su vez pueden condicionar
disfunciéon sexual.?> Ocurren, ademas, otros cambios no menos importantes, como
son las transformaciones en la configuracién corporal. Todo esto puede favorecer la
pérdida del deseo sexual, sobre todo en aquellas con dispareunia secundaria o

pérdida de la lubricaciéon vaginal. 22 -€0

Para evaluar la funcion sexual fue creada como herramienta el indice de Funcion
Sexual Femenino (FSFI), compuesto por 19 preguntas, que se agrupan en seis
dominios: deseo, excitacion, lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor, cada pregunta
tiene cinco o seis opciones, que tiene altos niveles de confiabilidad, consistencia

interna y aplicabilidad en un amplio rango de edades. %!

Numerosos estudios arrojan como resultado que la conducta sexual en esta etapa
esta en relacion con factores tales como: presencia de problemas de salud o en su
pareja; falta de ajuste en la relacion general con la pareja; no disponibilidad de pareja

y actitudes negativas hacia la sexualidad de la mujer mayor.53-60

Condicionamiento de género

La mujer, por su sexo, va a tener un “condicionamiento de género”, historico y
econdémico, en el cual concomitan responsabilidades biol6gicas y sociales que
pueden producir una sobrecarga fisica y mental que favorecen el curso de los
procesos psicobiolégicos hacia estados no saludables. En ese sentido, las mujeres
asumen una doble jornada laboral cuando se incorporan al trabajo y, especificamente
en Cuba las labores de "cuidadora" y otras que se vinculan esencialmente a las

mujeres de este grupo poblacional 142354
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Las mujeres de edad mediana, si bien pueden haber concluido con el ciclo
reproductivo. Bilogico, se encuentran inmersas en la formacion social de nuevas
generaciones y con frecuencia son cuidadoras de las que le preceden.'* Este grupo
humano también mantiene un importante rol social que se expresa a través de su
activa participacion en la vida comunitaria sin abandonar las responsabilidades
asumidas con la familia. En la actualidad a la carga doméstica normal se agrega la
adecuacion de patrones de convivencia entre varias generaciones en un mismo hogar

0 vivienda.14-23-54

La vida cotidiana marca diferencias de roles entre hombres y mujeres, afecta a la
mujer, quien aun desplaza sus esfuerzos hacia las labores domésticas, crianza de los
hijos e hijas, cuidados de ancianos, velar por el “normal” funcionamiento de la familia,
ademas el espacio ganado en lo profesional, laboral y politico se comienza a traducir
como sensacion de fatiga, depresion, irritabilidad y otros malestares que se atribuyen
a los cambios biolégicos y pocas veces son asociados a la sobrecarga por su
condicion de género. La sexualidad varia, logicamente, con la edad, las

circunstancias personales y con el medio en que habita el ser humano.14-2°

El desempefio de los roles de género en general, y las disfunciones en la dinamica
familiar y de pareja, en particular, incrementan en mas de dos veces el riesgo de que

la mujer padezca de sintomas climatéricos.454

Los sintomas climatéricos se exacerban en intensidad y frecuencia en
correspondencia con determinantes sociales vinculadas con la sobrecarga por
razones de género, asignaciones sociales y culturales, que recaen sobre la mujer en

razon de su sexo. Tal es el caso de las tareas domésticas, compartidas muchas veces
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con el trabajo fuera del hogar (doble jornada), la prestacién de servicios de salud a

otros miembros de la familia.14-54

Resulta importante conocer que en las mujeres de este grupo de edades se asocian
con frecuencia algunas enfermedades cronicas no trasmisibles como la enfermedad
vascular de origen aterosclerdtico, la diabetes mellitus, la hipertension arterial, los
tumores malignos y la osteoporosis; por lo que la morbilidad adquiere un papel
importante, sobre todo, si se tiene en cuenta que casi la tercera parte de la vida

femenina transcurre después de la menopausia.!#

Estas, entre otras muchas razones que tienen que ver con la calidad de vida avalan
la propuesta de un programa que permita brindar a las mujeres en esta etapa del ciclo
de vida, la atencidn integral, personalizada y humanistica que ellas requieren y

posibilite, ademas, la prevencion de las enfermedades asociadas.*

Atrofia vaginal
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La atrofia vaginal (AVV), son los cambios vaginales producidos por del déficit de
estrogenos que conllevan la aparicién de sintomatologia que pueden alterar la calidad
de vida. Afecta la vida sexual en las mujeres posmenopausicas y de sus parejas
provocando una disminucion de las frecuencias sexuales, presenta cuatro veces mas

riesgo de causar una disfuncion sexual en las mujeres de forma evidente.®4°

Es responsable de la aparicion de sintomas vaginales que afectan la calidad de vida,
como son la sequedad vaginal y/o dispareunia, prurito, leucorrea y dentro de los
sintomas urinario tenemos la urgencia urinaria, incontinencia urinaria e infecciones
urinarias.®*> En Espafa afecta al 40% de las mujeres posmenopausicas. La
dispareunia afecta a un 10-15% de las mujeres sexualmente activas en la edad

reproductiva y aumenta hasta un 45% en mujeres mayores de 50 afios. °

El término AVV no es satisfactorio porque utiliza las palabras atrofia, vulva y vagina.
Atrofia, no es bien recibido por las pacientes, término negativo. Vulva y vagina
palabras no ideales para su usar publicamente. No incluye el tracto urinario inferior.

Se ignora el impacto en la funcién sexual.®4°

La Atrofia mucocutanea en la nueva nomenclatura es conocida como Sindrome
Genitourinario de la Menopausia (en lo adelante SGM). El SGM es el conjunto de
signos y sintomas que surgen por el hipoestrogenismo, lo que aumenta la
concentracion de receptores de estrégenos en vagina, trigono vesical y vestibulo, que
pueden involucrar a los labios mayores/menores, introito, clitoris, vagina, uretra y
vejiga.25-4° El tratamiento puede ser necesario si los sintomas son molestos y debe
ser individualizado segun la gravedad de los sintomas y la preferencia de la mujer,

después de la discusion de las opciones de tratamiento y de sus riesgos/beneficios.?®
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Los labios menores se adelgazan y parecen desaparecer, el introito pierde la
elasticidad y se retrae, provocando dispareunia. El meato uretral forma carunculas,
ocasionando disuria. Cambios fisioldgicos: Hay una bajada de la vascularizacion,
siendo la consecuencia de la reduccion de la lubricacion vaginal y de la elasticidad
de la vagina, que conduce a irritacioén, dolor, quemazoén e incluso sangrado. El pH

vaginal se hace més basico al disminuir los lactobacilos. 24°

Esto cambia la maduracién del epitelio y la proliferacion celular ocasionando en los
tejidos urogenitales: Cambios anatémicos: Disminuye el colageno y se hialiniza, baja
la elastina y se adelgaza el epitelio, de modo que se hace mas susceptible a lesiones.?
Hay una alteracion de las células musculares lisas, disminuyen los vasos sanguineos
y aumenta el tejido conjuntivo. ?

Con el paso de los afios la vagina puede perder tonicidad debido a la disminucién de
los niveles de estrégenos y la pérdida de concentracion de colageno y elastina de la
piel, ademas, el parto hace que se rompan muchas fibras contribuyendo a que las
paredes de la vagina se relajen y pierdan tension vaginal. Estos factores influyen

directamente sobre la disminucién del placer en las relaciones sexuales. 10-4°

Muchos autores coinciden en sefialar que la estrogenoterapia tiene un efecto sobre
el funcionamiento sexual de la mujer menopausica, aumentando el deseo sexual, la
lubricacién vaginal, la frecuencia y calidad del orgasmo.?” El principal mecanismo
relacionado con los sintomas menopausicos es la deficiencia de estrogenos, por lo
qgue existen diversas formulaciones de estrogenos que se prescriben para el
tratamiento hormonal de la menopausia, el cual sigue siendo la opcion terapéutica
mas eficaz. El agregado de progesterona tiene por objeto proteger contra las
consecuencias del tratamiento sistémico con estrégenos, pero solo en las mujeres

con Utero intacto: es decir, mujeres que sufren patologias endometriales, incluyendo
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la hiperplasia y el cancer. Se debe considerar la relacion riesgo-beneficio de todas
las opciones terapéuticas, teniendo en cuenta la naturaleza y gravedad de los

sintomas, y los riesgos relacionados con el tratamiento individual.*6 -57

En la circulacion sistémica, el estradiol y la estrona estdn en parte ligados a la
globulina unida a las hormonas sexuales (del inglés: SHBG), asi como a la albumina,
como lo hace la testosterona. El aumento o la disminucién de los niveles de SHBG

afectaran la cantidad de estrégeno y testosterona no unidos en la circulacién.®’

La terapia estrogénica por via oral aumenta la sintesis de SHBG en el higado, a través
del efecto de primer paso. Por el contrario, la dosis estdndar de estrégenos
transdérmicos no aumenta la sintesis de SHBG. En algunas mujeres, la terapia
estrogénica oral ocasiona niveles muy elevados de SHBG, con una reduccion de
hormona no libre. Potencialmente, esto conduce a la pérdida de la eficacia del

estrégeno administrado y/o a la deficiencia iatrogénica de testosterona. >’

Otro efecto conocido de los estrogenos es la regulacion hacia arriba de la sintesis
hepatica de procoagulantes. El estradiol transdérmico no parece aumentar el riesgo
de tromboembolismo venoso. Por lo tanto, el estrogeno transdérmico es la via de
administracion preferida para las mujeres con riesgo aumentado de trombosis, como
las mujeres obesas y fumadoras. Por otra parte, a diferencia de los estrogenos orales,

el estradiol transdérmico no aumenta el riesgo de enfermedad de la vesicula biliar.5’

En los 2 Ultimos afios, en EE. UU. y Europa se aprobaron 2 preparados farmacéuticos
nuevos para el tratamiento de los sintomas menopausicos.®®Para mejorar la
sintomatologia de la mujer en esta etapa de la vida existen diferentes tratamientos
como son: Lubricantes e hidratantes, Terapias con estrogénica sistémica, Anillos

vaginales, TSEC (Estrogenos Conjugados con Bazedoxifeno), SERM(modulador

21



selectivo del receptor estrogénico), Ospemifeno (para tratar la dispareunia moderada

a grave, secundaria a la atrofia vulvovaginal.), Tecnologia del laser CO2.5-%6

Lubricantes e hidratantes

Ayudan en la higiene diaria, previniendo la apariciéon de infecciones vaginales y
respetando el pH fisioldgico, mejoran el aspecto vulvar, aportando elasticidad e
hidratacion, disminuyen la sequedad, aumentando la elasticidad y favoreciendo la
lubricacion epitelial de la zona intima, favorece la lubricacion natural durante las

relaciones sexuales, reparar, regenerar y reequilibrar la Microbiota PH8.5-26

Terapias estrogénica sistémica

Permite la restauracion del pH vaginal, Incremento del grosor y revascularizacion
epitelial, aumentar la lubricacién vaginal, alivio de sintomas de atrofia (sequedad,
irritacion, prurito, y urgencia urinaria) y disminucion de la incidencia de infecciones

urinarias bajas. 626

Anillos vaginales

El anillo vaginal liberador de Estradiol se considera como una forma alternativa

efectiva y practica con respecto a las cremas y comprimidos.5-26

TSEC (Estrégenos Conjugados con Bazedoxifeno)

Reduce el riesgo de fracturas, los sofocos, mejora la atrofia vulvovaginal, mantiene la

amenorrea y no tiene efectos adversos en mama.5-26
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SERM (Ospemifeno)

Reduce el dolor en las relaciones sexuales, aumenta la maduracion de la mucosa

vaginal., disminuye el pH y disminuye la sequedad vaginal.®-2¢

Tecnologia el laser CO2

Mediante el efecto de la tecnologia laser sobre el tejido vaginal, se incrementa la
produccion de colageno, se restaura el flujo sanguineo de forma adecuada y se

mejora considerablemente la funcionalidad de las zonas tratadas.5-26-45-46-47

Rejuvenecimiento vaginal

Los sintomas y signos que expresan que la vagina esta envejeciendo son: perdida
del vello pubico, cambios en la forma de la vagina, la vagina pierde su humedad y
pérdida del apetito sexual.334>Con el paso del tiempo el ensanchamiento de la vagina
ocurre por varias circunstancias. Las causas que generan que la elasticidad y el tono
muscular de la vagina se vaya perdiendo son varias. El nacimiento de los hijos, el
descenso o incremento brusco de peso son algunas. También, los cambios en calidad
de piel y mucosas producidas por el envejecimiento natural y la llegada de la

menopausia.?347-5%

Esta condicion de debilitamiento del soporte de los Organos pélvicos vy
ensanchamiento vaginal afecta la calidad de vida de las mujeres. Por ejemplo, puede
producir prolapso uterino (caida y desplazamiento de la vejiga), incontinencia urinaria,
y unas relaciones sexuales con dolor, de baja intensidad o menor frecuencia de los

orgasmos,34 45-46-47
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Todo esto, unido a la liberacion sexual, ha hecho que cada vez mas mujeres se
interesen por el rejuvenecimiento genital femenino, también conocida como

vaginoplastia, rejuvenecimiento vaginal o cirugia intima femenina.34-46-47

En los ultimos tiempos ha aumentado la demanda de técnicas de reconstruccion
vaginal para corregir problemas funcionales. Hay tratamientos de rejuvenecimientos
quirdrgicos y otros no quirargicos. Este proceso quirdrgico se suele asociar a una
intervencion de corte exclusivamente estético, frivolo e, incluso, excéntrico. También

hay otras técnicas de mejoramiento. Por ejemplo, aquellas por medio de laser. 31-34-39

El pionero en intentar mejorar el aspecto exterior e interior de la vulva fue un
ginecologo estadounidense que hace 12 afios observo que muchas de las pacientes
gue habian sido sometidas a una cirugia vaginal le manifestaban que su placer sexual
habia mejorado. Asi nacio6 su interés por el tema y el refinamiento de su especialidad,

a la que se bautizé "rejuvenecimiento vaginal con laser”.3?

En un sentido mas general, el término “rejuvenecimiento” siempre se asocia a algo
fundamentalmente estético y consecuentemente casi superfluo. El envejecimiento en
la mujer, acompafado con la entrada en la menopausia, involucra a varios érganos

incluyendo la vagina, y generando en muchos casos la atrofia vaginal.33-34-35-45-47
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Laser para la atrofia vaginal Monalisa Touch

La historia de la creacion del laser comienza a partir de 1917, cuando Albert Einstein
predice la posibilidad de la llamada radiaciéon inducida (estimulada) de luz por los
atomos. El siguiente paso importante en el camino hacia el laser lo realizo el fisico
soviético V. A. Fabrikant al valorar la idea de utilizar el fenomeno de la radiacion

inducida para amplificar las ondas electromagnéticas.3®

El laser, desde su descubrimiento en 1960, siempre ha producido un notable interés
en el mundo cientifico. Durante estos afios se puede decir que no ha habido un campo
de la ciencia o de la técnica que no haya sido influenciado, y a veces de manera

profunda, por esta revolucionaria invencion.3’

Los resultados obtenidos en la segunda mitad de 1960 causaron una notable
impresion en el mundo cientifico y muchos otros investigadores comenzaron a
trabajar en este campo. Las expectativas fueron superadas: los primeros laseres de
semiconductores son del afio 1962, el laser de Neodimio, el de CO2y el de Arg6n son

todos de 1964.37

Esto es porque la luz laser tiene propiedades unicas (coherencia, brillo,
monocromaticidad y unidireccionalidad) que la diferencian de todas las otras fuentes
de radiacion electromagnética, ya sea presente en la naturaleza o generadas por el

hombre. 3537

Las primeras aplicaciones del laser en campo médico conciernen patologias
oftalmoldgicas, mientras que en1962 el L. Goldman lo emplea en dermatologia (en
particular Goldman supo reconocer la potencialidad mini invasiva de la luz laser en el

ambito quirdargico).3’
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Podemos distinguir entre varios tipos de laser segun el medio activo empleado. Han
sido desarrollados laser de estado solido (Neodimio, Erbio, Holmio, etc.), de gas (CO2
y HeNe), de estado liquido (Dye o colorante), de semiconductor (Diodo), poniendo
especial atencion a no confundirlo con aquellos procedimientos de “Laser Vaginal

Rejuvenation” que son muy populares sobretodo en EE.UU.3°

El l&ser de dioxido de carbono es uno de los mas potentes (se han obtenido potencias
de salida de hasta 80kW) y mas eficientes (en términos de potencia éptica de salida
y la correspondiente potencia eléctrica) hasta ahora construidos. Es un laser de gas
que utiliza una mezcla de didxido de carbono, helio y nitrdgeno en proporciones
adecuadas. El elemento activo es el CO2 mientras que los otros gases son afiadidos

para mejorar la eficiencia.3®

El bombeo se tiene con una descarga eléctrica (bombeo eléctrico) como en casi todos
los laseres a gas. Su longitud de onda esta en el infrarrojo lejano (10600 nm) y tiene

una altisima afinidad con el agua. 3

Hace més de 40 afios el laser de COz2 fue introducido en la practica quirdrgica como
instrumento para incision y extirpacion de tejidos. En la actualidad son muchas las
especialidades médicas que utilizan el laser de forma rutinaria, tales como
dermatologia, ginecologia, otorrinolaringologia, oncologia, urologia, oftalmologia,
medicina estética, entre otras. Ademas, se siguen estudiando y empleando cada vez

mas las propiedades bioestimulantes de la radiacion laser.3°-36

Antes de esta técnica con laser, se hacian con bisturi, que fueron creadas
inicialmente para corregir cuestiones funcionales. La diferencia entre las dos técnicas
es notoria, ya que, con el laser, los procedimientos son menos cruentos, hay un menor

sangrado y se favorece el proceso de cicatrizacion.®? Esto es precisamente lo que
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podemos obtener con el tratamiento MonaLisa TouchTM que bien puede
denominarse como un tratamiento laser de rejuvenecimiento vaginal, poniendo
especial atencién a no confundirlo con aquellos procedimientos de “Laser Vaginal
Rejuvenation” que son muy populares sobretodo en EE.UU.343% El procedimiento
mejora el tono muscular, la fuerza y elasticidad vaginal. Este sistema laser de Diéxido
de Carbono (CO2) que emite un haz fraccionado en canales microscopicos, que se
aplica sobre las paredes de la cavidad vaginal, logrando que las fibras de colageno
vuelvan a estar firmes.??-314546 Esto se logra aplicando calentamiento térmico
concentrado y micro ablacién a lo largo de la capa interior del tejido vaginal,
estimulando la regeneracion de colageno, de nuevos vasos y también el aumento de
las fibras de elastina todo lo que en conjunto recuperan la capacidad elastica vaginal.
El tejido genital femenino se restaura a su estado mas joven, integrado con las fibras
de coldgeno mas adecuadas y recuperando los mas fisiolégicos cambios del diametro

vaginal,31-45-46-47
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El procedimiento es sencillo, no requiere anestesia, no es doloroso, se realiza de
forma ambulatoria, dura solo unos minutos y son necesarias minimo 3 sesiones cada

30 dias para ver resultados,31-38-45-46-47

Para realizar la técnica se introduce un espéculo vaginal especialmente disefiado
para la radiacion, a través de él se introduce la sonda sin llegar a tocar la pared
vaginal y se comienza la irradiacion a 1,6 Hz, con la caracteristica SMOOTH-mode,
de forma circular rotando el especulo 45° logrando asi llegar a todo el tejido que sea
necesario. Se repite este procedimiento 3 veces por sesion y se recomienda a las

pacientes no mantener relaciones sexuales durante una semana.3-38

Esta terapéutica esta destinada a intentar corregir, los efectos de una incontinencia
urinaria o las consecuencias de un prolapso. Y por una cuestion estética, que retne
a la mayoria de las nuevas opciones, que logran en un 95 por ciento recuperar o
aumentar el placer sexual.®?*> También puede utilizarse para las siguientes técnicas:

vaginoplastia, labioplastia, perineoplastia, himenoplastia, lipoescultura.3?47
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Antes Después

Gracias a los avances de la tecnologia, hoy contamos con lo que se conoce como
tensado vaginal. Es un procedimiento médico no quirargico, indoloro y no invasivo
mediante el cual se puede aumentar la tension de la vagina, disminuyendo su

diametro o estrechandola, para conseguir asi una mayor fricciéon en el acto sexual.3*

43-45-46-47

El procedimiento tiene una duracién aproximada de 15 minutos en la que mediante la
aplicacion de laser se contraen las fibras de coldgeno que se encuentran en la vagina

y promueve ademas la sintesis de nuevo colageno en el area vaginal.30-43-45

Una vez realizado el procedimiento, se aconsejan 72 horas de reposo puesto que no
se ocasiona ningun tipo de herida o quemadura si no, que lo que hace el laser es
aprovechar el efecto térmico para contraer y aumentar la tension en el interior de la

vagina. No tiene contraindicaciones ni complicaciones conocidas.30-43-45
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DISENO METODOLOGICO

Se realiz6 un estudio cuasis - experimental, longitudinal en el Centro Nacional de
Rehabilitacion “Julio Diaz” en mujeres con atrofia vaginal, ingresadas o atendidas en

consulta externa, en el periodo comprendido entre enero a diciembre de 2018.
Se disefié como un estudio de antes y después sin grupo de control.

El universo de estudio estuvo constituido por todas las pacientes ingresadas o
atendidas en consulta externa de Suelo Pélvico, en el Centro Nacional de
Rehabilitacion “Julio Diaz”, con atrofia vaginal, independientemente del lugar de

residencia.

El grupo de estudio estuvo formado por las pacientes que cumplieron los criterios de
inclusién, quedando conformado por 42 pacientes, procedentes de cualquiera de los
servicios de ingreso y de consulta externa del Centro de Rehabilitacién “Julio Diaz”

entre enero y diciembre 2018.
Criterios de inclusidn
o Mujeres postmenopausicas con edades comprendidas entre los 45 y 59 afos.

o Mujeres que acudan a consulta por alguno de los principales sintomas y signos

de atrofia vaginal (sequedad, laxitud vaginal, dispareunia, prurito y/o ardor

vaginal).

o Pacientes que cumplan con las orientaciones del tratamiento y los controles
evolutivos.

o Paciente con buen estado cognitivo para seguir las demandas del estudio y

del tratamiento.
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Criterios de exclusién

e Enfermedades agudas locales infecciosas o inflamatorias que contraindican el uso
del laser, como sepsis vaginal, cervicitis, vaginitis, sepsis urinaria, herpes genital,
candidiasis.

¢ No cooperacion del paciente, por trastorno de conducta, psicolégico o temor al

uso de laser.

e Administracién de estrogeno.
Criterios de salida
e Deseo voluntario de la paciente de no seguir participando en la investigacion.

e No concluir el ciclo de 3 sesiones de tratamiento con una frecuencia de 30 a 45

dias entre sesion.

Operacionalizacidn de las variables

Para esta investigacion se emplearon las siguientes variables que dieron salida al
objetivo que nos trazamos:

Edad

Las pacientes se distribuyeron en grupos, segun la edad en afios cumplidos al

momento de realizar la investigacion:

e 45 a 49 anos.

e 50 ab9 anos.
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Antecedentes Obstétricos

Las pacientes se distribuyeron segun antecedentes obstétricos:

e Macrofetos
e Embarazos multiples
e Parto instrumentado

e Aborto

Tiempo de menopausia
Las pacientes se distribuyeron en grupos, segun los afios transcurridos después de
la ultima menstruacion al momento de realizar la investigacion:

e Menos 3 afos.
e 3 abafos.
e 6 al0 afos.

e Mas de 10 afnos.

Frecuencia de relaciones sexuales en los ultimos 3 meses
e Menos 1 vez/mes.

e 1 a2veces/mes.

e Mas de 3 veces /mes.

Intensidad de los sintomas

Aplicacion del dominio de la funcion sexual.

e Deseo.

e Excitacion.
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e Lubricacion.
e QOrgasmo.
e Satisfaccion.

e Dolor.

Principales sintomas y signos del Sindrome genitourinario de la menopausia (SGM)

Presencia de sintomas y signos del SGM en las evaluaciones realizadas:

Dispareunia.
e Ardor.

e Prurito.

e Sequedad.

e Laxitud.

indice de condicionamiento de género

e Sin sobrecarga (< 5 puntos).
e Con sobrecarga (> 5 puntos).

Funcion sexual femenina

Puntaje total del indice de Funcion Sexual Femenina que oscila desde 4 (peor

puntaje) hasta 95 (maximo puntaje).

Evaluacion de los resultados

Se consider6 satisfactorio cuando la paciente present6 disminucién de los puntajes
de las manifestaciones clinicas medidas por EVA, y aumento del indice de funcién

sexual mayor a 5 puntos al final del tratamiento.

No satisfactorio cuando no cumplié al menos con uno de los criterios anteriores.
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Procedimientos o Métodos de Recoleccion de la Informacién

Cada paciente seleccionada para participar en el estudio se entrevistd con
anterioridad para poner en su conocimiento qué, por qué y para qué se realiza la
investigacion, método, posibles beneficios y riesgos previsibles. Se le hizo saber que
era libre de elegir si queria 0 no participar en ella, asi como abandonarla en cualquier
momento. Se le garantiz, ademas, la privacidad de la informacion que se obtiene de
la investigacién. Una vez instruida sobre estos aspectos se procedié a firmar la

planilla de Consentimiento Informado (Anexo 1).

Las pacientes fueron reclutadas en la consulta de Rehabilitacion del Suelo Pélvico
del Centro Nacional de Rehabilitaciéon “Julio Diaz”, conformada por un equipo
multidisciplinario integrado por especialista de Medicina Fisica y Rehabilitacion,
Ginecélogo, y una Licenciada en enfermeria. Las pacientes que aceptaron a participar
en la investigacién, se le hizo la recogida de datos en un ambiente adecuado y con

privacidad, para dar respuesta al objetivo de la investigacion. (Anexo 2).

Se identifico el estado de funcién sexual mediante el cuestionario auto administrado
IFSF (cuestionario ver Anexo 3), con 19 preguntas que responden a 6 dominios

principales de la funcidén sexual femenina que se traducen en un puntaje por dominio

y global (Anexo 3).

A cada una de las pacientes estudiadas se les evalu6 en cada sesién de tratamiento

los criterios (dispareunia, prurito, ardor, sequedad, laxitud).

Para medir la intensidad de los sintomas y signos vaginales se utiliz6 la Escala
Analégica Visual (EVA), comprendido en el rango del 0 al 10. El valor 0 indica la

ausencia de sintomas y signos, el valor 10 indica el mayor grado de severidad.
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La laxitud y la sequedad fueron medida de forma objetiva por medio de la observacion
y la dispaurenia, prurito y ardor, son subjetivos porque es lo que referian las

pacientes. Siendo asi evaluada la escala visual analdgica antes de cada aplicacion

del laser. (Anexo 4)

Para la valoracion de la sobrecarga de genero se empled el indice de
condicionamiento de género (ICG) que mide la recarga individual que representa para
la mujer la incorporacion al trabajo, el desemperio de las tareas domésticas, la fuente
personal de ingresos, la carga familiar y el cuidado de los miembros de la familia

enfermos y/o discapacitados. (Anexo 5)

Para medir la variable se asigndé un valor que corresponde a la complejidad o la
sobrecarga que pueden representar las tareas que realiza la mujer, segun la formula
siguiente, donde el indicador de género se constituya a partir de la suma de los 4
items: ICG = IT+TD+CF+AE, X se mueve entre 0 y 10 mientras tienda a 10 indica

mayor carga genérica.

Las pacientes recibieron tratamiento laser CO: fraccionado microablativo con una
frecuencia de 1 vez cada 30 a 45 dias hasta 3 sesiones como minimo. Se realizé una
evaluacion inicial con respecto a la sintomatologia clinica, y las escalas de evaluacion

se aplicaron al inicio y al final del tratamiento.

Toda la informacion recogida fue analizada, procesada y plasmada en tablas, que
ayudaran a la mejor compresion, analisis y comparacion de los resultados de la

investigacion.
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Fuentes de recoleccion de datos

La informacion necesaria para ejecutar este estudio se obtuvo de:

e Historias clinicas individuales de los pacientes.
¢ Planilla de recoleccion de datos. (Anexo 2)

e Entrevista a los pacientes.

Los datos fueron recopilados por el investigador durante el proceso de estudio.

Analisis y Procesamiento de los datos

Para el cumplimiento de todos los objetivos y el analisis de los datos se utilizé la
estadistica descriptiva. Se confeccioné una base de datos en Microsoft Excel y con
posterioridad mediante la ayuda del paquete estadistico SPSS se obtuvieron los
datos siguientes: porcentajes, media, mediana, desviacion estandar. Mostrando los
resultados en tablas. Para establecer diferencia entre grupos se utilizé de X2 de

Pearson. con un nivel de significacion del 95.

Consideraciones bioéticas

Las pacientes fueron informadas oportunamente de los objetivos y procedimientos de

nuestra investigacion, asi como del caracter voluntario para participar en la misma.

El consentimiento de cada paciente fue recogido de manera individual en un acta
elaborada por la licenciada que condujo el estudio (Anexo 1) y que fue firmada por

las partes implicadas.
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RESULTADOS

Tabla 1 Distribucion segun edad de las pacientes, se observa un predominio del grupo
de 50 a 59 afos (73,8 %), la edad media fue de 52 (4,14 DE) afios y se incluyeron

pacientes de 45 a 59 afios.

Tabla 1. Distribucién de mujeres segun edad.

Grupo de edad Frecuencia Porcentaje

45 a 49 anos 26,2

50a 59 afios 73,8
100'0
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La presencia de antecedentes obstétricos fue de un 52,38 %, con una mayor

incidencia el parto instrumentado para un 26,19 % en el momento de la investigacion.

Tabla 2. Mujeres con antecedentes obstétricos segun tipo.

Antecedentes Obstétricos

Embarazo multiple

Parto instrumentado
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Distribucion de las mujeres de acuerdo al tiempo de menopausia, predominando las

mujeres que tenian menos de 3 afios (47,6 %).

Tabla 3. Distribucion de las mujeres segun tiempo de menopausia.

Tiempo de Frecuencia Porcentaje
postmenopausia

(anos)

.

8
l
-
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De acuerdo a la distribucién de las mujeres con pareja sexual, el 92,9 % presentaban

pareja sexual y el 7,1 % no presentaban pareja sexual.

Tabla 4 Distribucion de las mujeres segun pareja sexual.

Pareja sexual . Porcentaje

Con pareja

Sin pareja
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Tabla 5. Distribucion de la frecuencia de las relaciones sexuales y pareja sexual

predominando las frecuencias sexuales mas de 3 veces/ mes con un 38,1 %.

Frecuencia de las Pareja sexual Sin pareja sexual

relaciones sexuales

Menos de 1 vez/ mes

1 a2 veces/ mes

Mas de 3 veces/mes
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Tabla 6. Distribucion de las mujeres segun resultado del tratamiento.

Resultado del Frecuencia Porcentaje

tratamiento

Satisfactorio

No satisfactorio
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Distribucion de los dominios del indice de Funcion Sexual Femenina, asi como su
puntaje total, antes y después del tratamiento. Todos los dominios incrementaron su
puntuacion, después del tratamiento, destacando la lubricaciébn que aumento més de
6 puntos como promedio, y el dolor y la excitacibn mejoraron 4,88 y 4,71 puntos,

respectivamente. El puntaje total aumento 25,4 puntos.

Tabla 7. Identificar el efecto de la terapia Laser CO2 sobre la funcién sexual.

Fases de la Antes Después Diferencia

funcion sexual

5,12 7'81 +2’69

IFSF total 52,17 77,60 +25,43



Distribucion de los sintomas y signos vaginales antes y después del tratamiento
segun Escala Visual Analdgica. Todos los sintomas lograron mejoria clinica,
destacando que el mas prevalente fue la sequedad y a su vez el que mas disminuyo

con el tratamiento.

Tabla 8. Distribucion de las mujeres segun sintomas vaginales antes y después del

tratamiento.

SIIGINES Antes % Después %  Erradicaron % de

sintomas curacion

Sequedad
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El resultado del tratamiento con laser relacionado con el indice de condicionamiento
de género, se observé que no fue muy significativo desde el punto de vista estadistico,
las que presentaban sobre carga de género para un 7,14 % con relacion a las que no
presentaban sobre carga de género para un 4,76%, obteniendo un mayor porcentaje
de satisfaccién para las que no tenian sobre carga (54,76 %), para un total de 59,52%

de satisfaccion.

Tabla 9. Distribucion de las mujeres segun sobre carga de género y resultado del

tratamiento.

Sobrecarga segun No Satisfactorio Satisfactorio

ICG

Sin sobrecarga

Con sobrecarga
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Tabla 10. Distribucion de las mujeres segun tiempo de menopausia y resultado del

tratamiento.

Tiempo  Satisfactorio \[o]

satisfactorio
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DISCUSION

En la consulta de suelo pélvico fueron atendidas un total de 135 mujeres (100%), en
el periodo de Enero - Diciembre del 2018. En la edad comprendida de 45 - 59 afios
fueron 93 pacientes diagnosticadas con atrofia vaginal (68,8%), y de estas 42

cumplieron con los criterios de inclusion (31,11%).

La atrofia vaginal (en lo adelante AVV), son los cambios vaginales producidos por del
déficit de estrogenos que conllevan la aparicién de sintomatologia que pueden alterar
la calidad de vida.® Afecta la vida sexual en las mujeres posmenopdausicas y de sus
parejas provocando una disminucion de las frecuencias sexuales, y representa cuatro
veces mas riesgo de causar una disfuncién sexual en las mujeres de forma evidentes.
Se expresa de forma muy variable en cuanto a su aparicion, duracion e intensidad de

una mujer a otra .612-46

El 42% de las mujeres en esta etapa de su vida evitan mantener relaciones sexuales.
Con la atrofia mucocutanea se ve afectada la vida sexual, matrimonial y social de la
mujer y su autoestima baja. Las mujeres que padecen disfunciones sexuales tienen

3,8 veces mas posibilidad de desarrollar atrofia.18-23

Segun los resultados de mi investigacion, no es posible describir cuantas mujeres
evitan las relaciones, sin embargo, posterior al tratamiento el 88,1 % de las pacientes

fue satisfactorio en cuanto a la mejoria clinica.

La literatura plantea que en la medida en que se sobrepasa la cuarta década, se
incrementa la probabilidad de aparicién de sintomas y signos climatéricos, en dos de
cada tres mujeres. En estudios realizados se encontro que el grupo de edad que mas

asistia a consulta era de 45 a 49 afnos, considerandose que es el periodo en que se
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acenttian los cambios hormonales relacionados con el climaterio y la menopausia.'?®

48

La autora puede describir que obtuvo como resultado que el grupo de mujeres que
mMAs asistieron a consulta segun tiempo de menopausia, fueron las comprendidas en

el grupo de edad entre 50-59 para un total de 31/42 de la muestra estudiada

Los sintomas y signos del SGM afectan de manera progresiva, en la menopausia
desde su aparicion, a diferencia de los sintomas vasomotores que mejoran O
desaparecen con el paso del tiempo. Las molestias mas frecuentes en pacientes con
SGM son la sequedad vaginal, prurito, ardor disuria y dispareunia, que se asocian

con frecuencia a problemas cutaneos en los genitales externos.*’

Segun criterio de exclusion, en la muestra objeto de estudio no se encontré mujeres
con infecciones vaginales, no obstante, es de destacar, que, como consecuencia, la
calidad de vida se ve afectada en un 30-50% en este grupo poblacional. Ademas, las
infecciones vaginales de repeticion ocurren por la alteracion de la microbiota vaginal
(disminucion de lactobacilos y aumento de bacterias patdgenas), originada por la
pérdida del contenido de glucégeno de la mucosa vaginal derivada del cese de la

funcion ovarica.4’

Hasta la menopausia, la vagina presenta unas rugosidades caracteristicas. La
mucosa vaginal consta de epitelio y lamina propia sin plano submucoso, como ocurre
en la piel. El epitelio esta formado por varias capas de células ricas en glucégeno y
los estrogenos favorecen su correcto desarrollo, constituyendo un epitelio escamoso
poliestratificado, no queratinizado. Las células epiteliales se van renovando y liberan
glucoégeno que es hidrolizado a glucosa, transformada en &cido lactico mediante la

accion de los lactobacilos de la flora.4’
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Ademas, se produce una alteracion en la proporcion de fibras de colageno tipo | y tipo
[Il con una pérdida en su disposicion trabecular, una disminucién del numero de fibras
elasticas, una menor vascularizacion y un adelgazamiento del epitelio vaginal que
puede originar en las capas mas superficiales zonas de queratinizacion. El canal
vaginal se estrecha y se acorta, perdiendo su elasticidad y los tipicos pliegues
vaginales. El epitelio se hace mas palido, fino y con mayor presencia de petequias.
Ademas, la secrecion originada mediante trasudada de los tejidos vecinos disminuye,
afectando a la lubricacion que se reduce enormemente durante la relacién sexual.
Todas estas modificaciones clinicas se asocian con la pérdida de actividad sexual y/o

con disfunciones sexuales en la mujer.4’

Las pacientes con SGM se quejan de quemazdén, prurito, sequedad, irritacion,
escozor, dispareunia y disuria, y los tejidos debilitados son mas propensos a
desarrollar traumas, infecciones y sangrados. Estudios sobre la prevalencia de los
sintomas del SGM indican que aproximadamente el 50% de las mujeres
postmenopausicas refieren como minimo uno de los sintomas descritos. A pesar del
impacto negativo en la calidad de vida, en el ambito sexual y en las relaciones

interpersonales durante esta etapa.*>4’

En el estudio VIVA (Vaginal Health: Insight, Views and Attitudes), casi la mitad de las
mujeres postmenopausicas presentan sintomas de intensidad variable, desde leves
y moderados hasta severos e intolerables, pero solo un 25% de ellas solicitaron
asistencia médica, debido a la sensacién de verglienza y a la creencia de que los
sintomas eran normal consecuencia del envejecimiento. En el estudio Women's
Voices in Menopause, se evidencio el impacto del SGM en la calidad de vida en un
52% de las mujeres, incluyendo indicadores sobre salud sexual, autoestima,

relaciones de pareja y relaciones sociales. Estos estudios corroboran que, debido al

49



progresivo envejecimiento de la poblacién, las mujeres podran verse afectadas por el

SGM durante mas de un tercio de su vida.*’

Hoy en dia tenemos diferentes opciones terapéuticas para aliviar los sintomas del
SGM. Cuando la terapia hormonal sustitutiva (THS) se utiliza solo para el tratamiento
de la atrofia vaginal, los E locales representan la alternativa de primera linea. Sin
embargo, la aceptacion, la adhesion y la preferencia por este tratamiento de las

mujeres es relativamente pobre.*’

Otras modalidades terapéuticas paliativas de los sintomas, tales como hidratante y/o
lubricantes en forma de crema o gel, se han propuesto con frecuencia y aunque
mejoran los sintomas inicialmente, no presentan efectos terapéuticos a largo plazo ni
mejoran los indicadores de maduracion vaginal. Asi, las Ultimas guias clinicas indican
diferentes opciones en funcion de la severidad de los sintomas, de su eficacia y

seguridad y de las preferencias de las pacientes.*’

Los lubricantes son utilizados principalmente para aliviar la sequedad vaginal durante
la relacion sexual pero los estudios no les avalan como solucion a largo plazo,
mientras que el uso continuo de los hidratantes vaginales puede tener un efecto
beneficioso duradero especialmente si la paciente tiene relaciones sexuales con
regularidad. Un reciente modulador selectivo de los receptores de estrogenos,
Ospemifeno, ha sido aprobado como tratamiento de la dispareunia en mujeres
postmenopausicas con SGM, demostrandose efectivo y seguro en la pauta diaria de

60 mg en mas del 93% de los casos durante mas de 1 afio.4’

La THS sistémica debe considerarse para los sintomas climatéricos, especialmente
sofocos, en ausencia de contraindicaciones; sin embargo, esta terapia puede

asociarse con mas efectos secundarios que la terapia local, por lo que ésta resulta
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de eleccidén para mejorar la sintomatologia y revertir los cambios histolégicos que
sufre la vagina, en los casos en que la AVV represente el Unico cuadro clinico de la
mujer. Aunque el tratamiento local con E es efectivo y seguro a dosis muy bajas, el
porcentaje de adhesién al mismo es bastante variable (52-74%), principalmente en lo
relacionado a la seguridad a largo plazo y a la ausencia de alivio uniforme de los

sintomas.4’

Tratamiento del Sindrome Genitourinario de la Menopausia con laser fraccionado

En el &mbito de la medicina actual y desde hace afios, la terapia "antiaging" ofrece
una serie de alternativas para eliminar los dafios o efectos deletéreos que el
envejecimiento fisiolégico produce en el organismo, restaurando, regenerando o

restableciendo el aspecto y funcionalidad normal de nuestro cuerpo.*®

En este campo se aplica la tecnologia laser, para que sea el propio organismo quién
active los mecanismos bioldgicos propios de reparacion tisular. Es en el proceso del
envejecimiento cutaneo, en el que la utilizacion del laser fraccionado microablativo de

didxido de carbono (CO2), ha generado una enorme expectativa y aceptacion.*®

Basados en los datos publicados hasta la fecha, las primeras experiencias con
estudios pilotos a corto y medio plazo, muestran que el tratamiento mediante laser
fraccionado de CO2, con una adecuada seleccion de pacientes, constituye una nueva
opcion terapéutica no hormonal para las mujeres posmenopausicas con SGM,

factible, eficaz y muy bien tolerada.*®

A nuestra consulta de suelo pélvico del hospital Julio Diaz con frecuencia acudian un
namero considerable de mujeres que presentan afecciones relacionadas con el
sindrome posmenopausico, que en ocasiones no eran percibido por las pacientes

como agravantes y que le afectaban en gran medida en sus relaciones de pareja.
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Dentro de los sintomas mas frecuentes que observamos en nuestra investigacion
fueron la dispaurenia, ardor, sequedad, prurito, y laxitud, provocandoles enfrentar las
relaciones sexuales a plenitud a las que tenian pareja sexual y las que no tenian

pareja sexual para mejorar su sintomatologia.

Las razones planteadas anteriormente nos motivaron a realizar esta investigacion, en
la cual participaron 42 mujeres que acudieron a la consulta de suelo pélvico,
procedentes de cualquiera de los servicios de ingreso y de consulta externa del

Centro Nacional de Rehabilitaciéon “Julio Diaz Gonzalez”.

El grupo etario estuvo comprendido entre las edades de 45 y 59 afios, dividido en dos
grupos, de 45 a 49 afos y de 50 a 59 afios, predominando el grupo de 50 a 59 afios

para un 73,8 porciento.

En las mujeres estudiada observamos que el 52,38 por ciento de la muestra,
presentaron problemas obstétricos, con una mayor incidencia los partos

instrumentados para un 26,19 por ciento ocasionando AVV. (Anexo 2)

El 92,9 por ciento tenian pareja sexual, el 7,1 no tenian pareja sexual, el tiempo de
menopausia con mas incidencia fue el de menos de tres afios para un 47,6 por ciento
y una mayor frecuencia de las relaciones sexuales de 16/42 con mas de tres veces

al mes para un total de 38,1 porciento. (Anexo 2)

La sexualidad es un aspecto central de la calidad de vida de la mujer y es el reflejo
de su nivel de bienestar fisico, psicolégico y social. En estudios recientemente
realizados se ha descrito que los trastornos de la sexualidad afectaban al 50% de las
mujeres de edad mediana, comprometiendo principalmente el deseo, la excitacion y

se reportaban, sintomas como la sequedad, el dolor y la dispareunia, que estan
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intimamente y consistentemente asociados con un marcado efecto negativo en las

relaciones sexuales y personales, y que ocasiona una menor calidad de vida.>?

En estudios realizados por la Sociedad Europea de Menopausia y Andropausia se
reportd que la AVV se observd en el 43% de las finlandesas y 34% de las
canadienses. La Sociedad Internacional de Menopausia planteo la presencia de dolor
y sequedad vaginal en 19% de alemanas, 40% de espafiolas y en general en 29% de
las europeas. Las colombianas presentaron un 56,9% de sequedad vaginal y 56,1%

problemas sexuales.*?

Para evaluar el resultado del tratamiento se tuvo en cuenta que las pacientes tuvieran
mejoria de sus sintomas y signos clinicos medidos por EVA y el puntaje total de IFSF
fuera al final del tratamiento de 5 puntos o mas. El 88,1 % del total de mujeres
experimentd mejoria considerando el resultado satisfactorio tras la aplicacion del

laser.

Estudios realizados en la universidad de chile sobre IFSF a un grupo de mujeres se
observd que con el aumento de la edad los puntajes del IFSF caian
significativamente, especialmente a partir de los 40 afios y que la prevalencia de estos
trastornos aumentaba desde 22,2% a los 40 afios a 66,6% en las mujeres de 60 afos.
Laumann y Cols, plantearon que las mujeres sin pareja, tenian un 50% de mayor
probabilidad de tener problemas de orgasmo y casi 60% de mayor ansiedad en su

desempefio sexual.>*

Rosen y Cols para analizar el comportamiento de la satisfaccién sexual en la mujer
de edad mediana fue creado el indice de funcién sexual femenino(IFSF).>* Este
cuestionario consta de 19 preguntas y se agrupa en seis dominios: deseo, excitacion,

lubricacion, orgasmo, satisfaccion y dolor. Mediante el llegaron a la conclusion que la
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edad influye y repercute en la satisfaccion sexual, disminuyendo e impidiendo

disfrutar a plenitud sus relaciones sexuales.>*

Teniendo en cuenta EVA y IFSF para posteriormente establecer comparacion de los
resultados, se le realizo el IFSF a cada paciente, la puntuacion oscila desde 4 (peor
puntaje) hasta 95 (méximo puntaje), cada pregunta tiene 5 o 6 opciones,
asignandoles un puntaje que va de 0 a 5, y el resultado final es la suma de los
dominios. A mayor puntaje mejor es la funcién sexual, aplicandose al inicio y final del

tratamiento con laser CO2. (Anexo 3)

Al inicio del tratamiento el indice de funcién sexual femenino (IFSF) el total de
puntuacion de todos los dominios fue de 52,17, después del tratamiento todos los
dominios incrementaron su puntuacion, destacando la lubricacidbn que aumento mas
de 6 puntos como promedio, y el dolor y la excitaciébn mejoraron 4,88 y 4,71 puntos,

respectivamente. El puntaje total aumento 25,4 puntos.

Para la valoracidon de la sintomatologia se aplico la escala visual analogica (EVA)
mediante la cual, las pacientes nos informaron sobre su clinica, siendo evaluada
antes de cada aplicacion del laser el grado de molestia y/o dolor durante las
maniobras de realizacion de la técnica. El puntaje se movio entre 0 y 10 puntos,
mientras mas tendia a 10 indicaba mayor sintomatologia (<=5 menor sintomatologia

y >5 mayor sintomatologia).>? (Anexo 4)

Dentro de los sintomas vaginales antes y después del tratamiento con el laser CO2
todos lograron mejoria clinica, el de mayor incidencia fue la sequedad en 37 mujeres
para un 88,0 por ciento, la dispaurenia un 78,5 por ciento y el ardor un 78,5 por ciento

antes de recibir tratamiento y después el que mas disminuyé fue la sequedad con un
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59,5 por ciento y erradicaron la sintomatologia el 38,1 por ciento (dispaurenia) y 35,7

por ciento (ardor).

En Cuba hasta el momento a pesar de que se realiza el tratamiento en otros centros
de diferentes provincias (La Habana y Cienfuegos) no existe publicacion sobre el
laser CO2 para la sintomatologia ocasionada por el SGM y funcion sexual en mujeres

de mediana edad.

La mujer, por su sexo, va a tener un “condicionamiento de género”, historico y
econémico, en el cual concomitan responsabilidades biologicas y sociales que
pueden producir una sobrecarga fisica y mental que favorecen el curso de los
procesos psicobioldgicos hacia estados no saludables. En ese sentido, las mujeres

asumen una doble jornada laboral cuando se incorporan al trabajo.?*

Especificamente en Cuba, las mujeres de edad mediana, aunque pueden haber
concluido con el ciclo reproductivo tienen una importante labor social, ya que se
encuentran inmersas en la formacidén social de nuevas generaciones, por lo que
resultan muy Utiles a la sociedad, En nuestro pais, la incorporacion al trabajo de la
mujer, su participacion en el desarrollo econémico del pais y su papel directriz en el
sostén y desarrollo de la familia, por lo cual debe asegurarse su atencidon médica

integral. 24-50

Los roles de género en general, y las disfunciones en la dindmica familiar y de pareja,
en particular, incrementan en mas de dos veces el riesgo de que la mujer padezca de

sintomas climatéricos.#

Debido a lo referido anteriormente decidimos en nuestra investigacion analizar si la

sobre carga de genero era un factor determinante en la sintomatologia de la mujer de
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mediana edad y en sus relaciones de pareja, ademas el grado de satisfaccion al

tratamiento con laser CO2.

Para medir el ICG y la complejidad o la sobrecarga que pueden representar las tareas
que realiza la mujer se analizaron cuatro items, Incorporada al trabajo IT, Tareas

domésticas TD, Composicién del nucleo familiar CF y la atencién a enfermos AE.>®

El ICG se mueve entre 0 y 10 mientras tienda a 10 indica mayor carga genérica.
Considerandose para la investigacion el valor del ICG <=5 no recarga de géneroy >5

recarga de género.>®

En Cuba, en el afio 1959, triunfé la revolucion y dentro de ese radical proceso de
cambio tuvo lugar otra revolucion, la revolucion de las mujeres. El estado cubano
propuso programas que garantizaran la igualdad de derechos, oportunidades y
posibilidades a hombres y mujeres, transformando la condicidén de discriminacion y
subordinacion a que secularmente habia estado sometida la mujer cubana y
promoviendo la eliminacion de estereotipos sexuales tradicionales y la

reconceptualizacion de su papel en la sociedad y en la familia.>®

A partir de este momento comienza la incorporacién de la mujer al trabajo fuera del
hogar, se convierte de trabajadora en el hogar en trabajadora asalariada, pero debe
continuar cumpliendo con su rol de mujer, como fue socializada, debe continuar
desempefando las tareas en el hogar, con el cuidado de sus hijos, debe asumir la

doble jornada laboral y con ello la sobrecarga de género.>°

La mujer cubana, cumple con multiples roles; la carga del hogar (tareas domésticas)
el trabajo asalariado fuera del hogar, la incorporacion a las tareas comunitarias
(Comité de defensa de la Revolucion (CDR), Federacion de Mujeres Cubanas (FMC),

entre otras tareas comunitarias asignadas), que las lleva a tener una sobrecarga de
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género, asi como las dificultades econémicas, que atraviesa el mundo, al cual no
somos ajenas, genera una situacion limite de estrés en la mujer que pudiera,

conllevar a problemas de salud.>®

Decidimos entonces medir el ICG a las mujeres tratadas para determinar si existia
relacion entre la sobrecarga de género, la sintomatologia y el grado de satisfacciéon

al tratamiento con laser CO2.

Por tanto, el resultado del tratamiento con laser relacionado con el indice de
condicionamiento de género, se observo que no fue muy significativo desde el punto
de vista estadistico, las que presentaban sobre carga de género para un 7,14 por
ciento con relacion a las que no presentaban sobre carga de género para un 4,76%,
obteniendo un mayor porcentaje de satisfaccidon para las que no tenian sobre carga

(54,76 %), para un total de 59,52% de satisfaccion.

Cuba es uno de los paises latinoamericanos mas envejecidos, la magnitud alcanzada
en este orden y la rapidez con que se ha transformado nuestra piramide poblacional

constituye una preocupacion en afios futuros.>

Tuvimos en cuenta el tiempo de menopausia y el resultado al tratamiento con laser
CO2 para establecer comparacion entre los afios de evolucion y el grado de
satisfaccion. Se estimé un total de 20 /37 mujeres con satisfaccion al tratamiento con
laser CO2 para un 54,1 por ciento, siendo el mas significativo el de menos de tres

anos.

Las pacientes que no obtuvieron un grado de satisfaccibn como resultado del
tratamiento de laser CO2, de requerirlo o desearlo nuevamente, pueden realizarselo

pasado un afio de haber concluido el anterior.

S5/



CONCLUSIONES

e El tratamiento del Laser CO2 es util para mejorar los sintomas y signos del
Sindrome Genitourinario de la Menopausia (SGM), asi como mejorar la funcién
sexual.

e Lasobrecarga de Género no parece estar involucrada en la génesis del Sindrome

Genitourinario de la Menopausia.
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RECOMENDACIONES

¢ Difundir los buenos resultados de la utilizacion de esta técnica no invasiva en las
pacientes que consultan por sintomas vaginales en el Sindrome Genitourinario de

la Menopausia y asi poder mejorar la calidad de vida de estas mujeres.
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ANEXOS

ANEXO 1. Consentimiento informado

Centro Nacional de Rehabilitacion “Julio Diaz Gonzalez”.
Departamento de Medicina Fisica y Rehabilitacion

Titulo de la investigacién “Rejuvenecimiento vaginal y funcion sexual en mujer

postmenopausica”

Yo estoy de acuerdo en aceptar el

tratamiento con laser y participar en la investigacion, ya que he comprendido todo lo
gue mi médico de asistencia me ha explicado en detalles y los beneficios que me
puede reportar. Conociendo que este consentimiento es totalmente voluntario y no
representa ningn compromiso para permanecer en la investigacion si no se estima
conveniente. Por lo tanto, al firmar este documento autorizo a ser incluido en la
investigacion, donde se me asegura gue la informacién y los procedimientos que se
realizaran respetaran mi privacidad y sera estrictamente confidencial. Para que asi
conste, y por mi libre voluntad firmo este consentimiento junto con el médico, que me
ha dado todas las explicaciones a los dias del mes

del afo

Firma del Paciente

Firma del investigador
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ANEXO 2 Planilla de recogida de datos

Fecha: Haora:

Datos Generales:

Paciente: Edad:

Direccion:

Pareja:
Historia obstétrica: Embarazos__ Partos _ Abortos_

Partos instrumentados

__ Macrofetos Embarazos mulliples Formuula rmensirual
Menopausia: afio __ Matural __ Imducida.
Causes

Tiempo de Menopausia

<3afos___ Jabefos_ Gaidlafos _ masde1dafos

Tipo de menopausia

Ezpontanza_ arfificial  precoz_ fardia_

Frecuencia de las relaciones sexuales

En los difimos tres meses cual ha sido s frecuesncia de relaciones sexusles.
1a2vecesfmes____ 182 veces/semana____ Mas de 3 veces fsemana____
Presencia de sintomas

Ardor

Prurito

Sequedad

Ardor

Pruritc

Sequedad

Presencia de disfuncion sexual

Signos

Sequedad

Laxitud

Dalar al espécula
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ANEXO 3. [ndice de funcién sexual femenina

Instrucciones

Estas preguntas son sobre su sexualidad durante las ultimas 4 semanas. Por favor
responda las siguientes preguntas lo mas honesta y claramente posible. Sus

respuestas seran mantenidas completamente confidenciales.

Definiciones

Actividad sexual: se refiere a caricias, juegos sexuales, masturbacion y relaciones
sexuales.

Relacion sexual: se define como penetracion del pene en la vagina.

Estimulacion sexual: incluye juegos sexuales con la pareja, auto estimulacién

(masturbacién) o fantasias sexuales.

Deseo o interés sexual es la sensacion que incluye deseo de tener una experiencia
sexual, sentirse receptiva a la incitacion sexual de la pareja y pensamientos o

fantasias sobre tener sexo.
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Marque sélo una alternativa por pregunta

1. En las ultimas 4 semanas, ;Cuan a menudo usted sintio deseo o interes sexual?

___ Siempre o casi siemipre

__La mayoria de las veces (mas gue la mitad)

___Avepes [alrededor de la mitad)

___ Pocas veces (menos que la mitad)

___ Casi nunca o nuncs
2. En las Ultimas 4 semanas. ; Como clasifica su nivel (intensidad) de desso o interés
sexgual?

__ Nuy alto

___ Alto

__ Moderado

__Bajo

__ Muy alto o nads

Excitacion sexusl 85 una sensacion que induye aspectos fisicos v mentales de Is
sexualidad. Puede incluir sensacion de calor o latidos en los genitales, lubricacicn

wvaginal (hurmedad) o contraccicnes musculares.
3. ;Con cuanta frecuencia usted sinfid excitacion sexual durante |z sctividad sexusl?
___ Mo tengo sctividad sexual
___ Siemipre o casi siempre
__La mayoria de las veces (mas gue la mitad)
___Avepes [alrededor de la mitad)
__ Pocas veces imenos gue la mitad)

___Casinunca o nuncs
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4. ; Como clasifica su nivel de excitacion sexusl durante la actividad sexual?

__ Mo tengo actividad sexusl __ Moderado
___ Muy slta ___Basjo
Alto __ Muy bajo nada

5. ; Cuania confianza tiene usted de excitarse durante la scthidad sexusl?
__ Mo tengo actividad sesousl __ Moderada confianza
__ Muy alts confianza __Baja confianza

Muy baja o nada da  confianza

___ Alta confianza

6. ; Con qué frecuencia se sintio satisfecha con sw excitacion durante la actividad secoual?
___ Mo tengo actividad sesousl
___ Siempre o casi sismpre
__La mayona de las veces (mas que la mitad)
__ Avvepes (alrededor de [a rmitad)
__ Pocas veces (menos que |a rmitad)

__ Casi nunca o nuncs

7. :Con cuanta frecuencia usted sintio lubricacion o humedad vaginal durante la actividad

seooual?
__ Mo tengo actividad sexusl
___ Siempre o casi siempre
__La mayoria de las veces (méas gue |a mitad)
___Avweces (alrededor de la mitad)
__ Pocas veces (menos que la mitad)

__ Casinuncs o nunca
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. ;Le es dificil lubricarse (humedecerse) duranie |a actividad sexual?

— Mo tengo actividad sexual — Dificil

— Extremadamente  dificil o — Poco dificil
imposible — Mo me es dificil

— Wiy difizil

8. ;Con gué frecuencia mantiene su lubricacion vaginal hasta finalizar la actividad

saxual?

— Mo tengo actividad sexual

— Siermnpre o casi sismpre la maniengo

— La mayona de las veces la mantengo (mas que la mitad)
— Avweces |la mantengo {alrededor de la mitad)

— Pocas veces la mantengo (menos que la mitad)

— Casi nunca o nunca mantengo ka lubricacion vaginal hasts el final

10. ;Le e=s dificil mantener su lubricacion vaginal hasta finalizar la actividad sexusl?

— Mo tengo actividad sexual __ Dificil
— Extremadamente dificil __ Poco difical

o impasible __ Mo me es dificil
___ Muy dificil

11. Cusndo usted tieme estimulacion sexual o relaciones, ;Con qué frecuencia

alcanza el orgasmo o climax?

— Mo tengo actiidad sexusl

— Siempre o casi siempre

— La mayona de las veces (mas que |a mitad)
— Aveaces [alredsdor de |a mitad)

— Pocas veces (menos gue la mitad)

— Casi nunca o nunca
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12. Cusndo usted fiene estimulacion sexusl o relaciones, ;Le es dificil slcanzar =l

orgasmo o climex?

— Mo tengo actividad sexusl

— Extremadamente  dificl o — Poco dificil
imposible — Mo me es dificil

— Muy difici

— Dificil

13. ;Cuan safisfecha esta con su capacidad pers slcanzar el orgasmo {climax)

duranie la actividad sexual?

— Mo tengo actividad sesoeal

— Muy satisfecha —Moderadamente insatisfechs
— Moderadamente satisfechs —Muy insatisfecha
___Mi satisfecha ni insatisfecha

14. ;Cusn safisfecha ests con la cercania emocionsl existente durante la actividad

segual entre usted y su pareja?

— Mo tengo actividad sexneal

— Ky satisfechs

— Moderadaments satisfechs
___Mi satfisfecha ni insafisfecha
___Koderadaments insatisfecha
___ Ny insstisfecha

18 ;Cuan satizfecha astd con su relacion sexual con su pareja?

— Mo tengo actividad sesxnusl - Mi satisfecha ni insatisfechs
— Wy satisfechs —Muoderadamente insatisfecha
—Koderadaments satisfechsa —Muy insatisfechs

18. ;En las Jitimas 4 semanas, ; Cuan satisfechs esta con su vida sexusl en genersl?

— Wy satisfechs
— Koderadaments satisfechsa
__Moderadameante insatisfecha
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17. ;Cuan a menudo siente disconfort o dolor durante |2 penatracion?
— Mo tengo actividad sexual

— Siempre o casi siempre
— La mayoria de las veces [mas que la mitad)
— A veces (alrededor de la mitad)

— Pocas veces [menos que la mitad)

18. ;Cuan a menudo siente discomfort o dolor después de la penetracion vaginal?
— Mo fengo actividad sexusl
— Siempre o casi siempre
— La mayoria de las veces [mas que
Iz mitad)
— A vecses (alrededor de ks mitad)
— Pocas veces {menos que la mitad)

— Casi munca o nuncE

18. ; Como clasifica su nivel (intensidad) de discomfort o dolor durante o después da

la penefracion vaginsl?

— Mo tengo acfividad sexusal
— Muy alto

— Alto

___ Moderado

__Bajo

___ Muy bajo o nada
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ANEXO 4. Puntaje por dominio y global del IFSF

Segun puntaje total del indice de Funcion Sexual Femenina que oscila desde 4

(peor puntaje) hasta 95 (maximo puntaje).

Dominio Preguntas Puntaje Minimo Maximo

Deseo
Excitacion
Lubricacion
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ANEXO 5. Escala Analdgica Visual

d peor &l ar poeble

dlor my fuote

dlar firrte

dlor medio

&lor o

dolor megylete

dlor aserte

Fuente: Articulo de Revisién Tratamiento del sindrome genitourinario de la menopausia mediante laser
fraccionado CO2

La Escala Analdgica Visual (EVA) es otro abordaje valido para medir el dolor y
conceptualmente es muy similar a la escala numérica. La EVA mas conocida consiste
en una linea de 10 cm. con un extremo marcado con “no dolor” y otro extremo que
indica “el peor dolor imaginable”. El paciente marca en la linea el punto que mejor
describe la intensidad de su dolor. La longitud de la linea del paciente es la medida y
se registra en milimetros. La ventaja de la EVA es gue no se limita a describir 10

unidades de intensidad, permitiendo un mayor detalle en la calificacién del dolor.
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ANEXO 6. Indice de condicionamiento de género (ICG)

Incorporada al trabajo. IT trabaja (1) __ no trabaja (0) ____

Tareas domésticas. TD Sinayuda (3) __ Conayuda (2) __ Sola (1) _ Nada (0)
Composicion del nucleo familiar. CF Se mueve entre 0 y 4

<lafio _ 15-19afios  20-69 afios___ >70afios

La atencion a enfermos AE sola (2) _ conayuda (1) __ otrapersona (0)

Incorporacion al trabajo (IT): mide la recarga que representa la incorporacion
laboral en el ambito formal o informal. Los posibles valores que asumen se asignan

si est4 o no incorporada al trabajo. Incorporada (1) y no incorporada (0).

Desempefio de las tareas domeésticas (TD): mide la recarga que representa el
desempefio de las tareas domésticas para la mujer. Los posibles valores se asignan

segun la forma en que se asume el trabajo doméstico.
Recarga individual (3), con ayuda (2), sola (1), y no hace nada (0).

e Con recarga: mujer que, aunque vive acompafada realiza todas las

actividades domésticas.

e Con ayuda: mujer que vive acompafada y recibe ayuda de sus familiares en

el desempefio de las actividades domésticas.
e Sola: mujer que realiza todas las actividades domésticas y vive sola.

¢ No hace nada: mujer que no participa en las tareas domésticas de su domicilio.
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Composicion familiar (CF): mide la complejidad y exigencia en el cuidado de la
familia a partir de la composicion del nicleo familiar segin comprendan personas que
requieren mayor cuidado y atencion como son: nifios, adolescentes, ancianos y

discapacitados, de acuerdo con ello se asignaran los valores siguientes:

e Composicidon del nucleo familiar: <1 afio o adolescente 15 a 19 afios o

ancianos >70 afios (4) y no comprende estas edades (0).

Atencion a enfermos (AE): mide la recarga que implica la atencion a la familia,
cuando algunos de sus integrantes (bajo su cuidado) padezca alguna enfermedad
cronica o este discapacitado. Si la atencion se realiza: Sola (2), con ayuda (1) y no

hace nada (0).
En esta investigacion segun el valor del ICG se considero
<=5 no recarga de género y >5 recarga de género.

Para medir la variable se asign6 un valor que corresponde a la complejidad o la
sobrecarga que pueden representar las tareas que realiza la mujer, segun la formula
siguiente, donde el indicador de género se constituya a partir de la suma de los 4
items: X = IT+TD+CF+AE, X se mueve entre 0 y 10 mientras tienda a 10 indica mayor

carga generica.
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