menos tendencia a mejorar en la practica, estas
diferencias se atenuaron o eliminaron durante el
curso de la transicion menopausica, y el uso
corriente de TH después de la menopausia se
asocio con menores trayectorias cognitivas en el
presente estudio.

Efectos de la TH en los resultados cognitivos
en la vida media se pueden contestar a través de
estudios clinicos bien disefados en este grupo
de edad, que esta comenzando a emerger.’

Victor W. Henderson, MD, MS, NCMP
Departments of Health Research & Policy
(Epidemiology) and of Neurology & Neurological
Sciences

Stanford University

Stanford, CA

Member, NAMS Board of Trustees
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Nivel de Evidencia: II-3

Este reporte por Hess y colaboradores fue
parte de un estudio longitudinal de cinco afios
que condujo un analisis cortado seccional de
datos de funcion sexual en 677 mujeres entre 41
y 68 afios. El objetivo fue examinar los efectos
de la actividad fisica, dificultades del suefio y
soporte social en la actividad y funcién sexual
compartida en mujeres en estado de transicién
menopausica. De las mujeres del estudio, 68%
habian participado en alguna actividad sexual
con un compafiero (es decir, fueron sexualmente
activas) durante los dltimos seis meses.

La razoén para la inactividad sexual incluyo
falta de compafiero (70%), falta de interés en el
sexo (12%) o en el compafero actual (5%) y
problemas fisicos (4%). Las participantes
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sexualmente activas tendian a ser jovenes, ca-
sadas, mas educadas, tenfan mas soporte social
en general, menor morbilidad de enfermedades
médicas, menor indice de masa corporal y ma-
yor prevalencia de sequedad vaginal. Para las
mujeres sexualmente activas, los puntajes para
involucrarse en actividades que van desde be-
sos a coito fueron mas altos si eran fisicamente
activas, tenfan mas soporte social y no tenfan
dificultades para dormir. De forma similar, los
puntajes para disfrute sexual fueron mayores y
no daba sequedad vaginal. El estado marital y
otros factores no afectaron los puntajes.

Los autores concluyeron que las mujeres de
edad mediana que tenfan soporte social y eran
fisicamente activas tenfan una mayor actividad
y disfrute sexual.
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Comentarios. Aunque los datos presentados
por Hess y colaboradores tienen sentido —que la
sexualidad en la peri y la posmenopausia se
afecta no solo por factores fisicos y endocri-
nolégicos, sino también por factores sociales y
psicosociales— la conclusion de qué “influen-
cias psicosociales” impactan significativamente
la salud sexual durante la transicién menopausica
debe ser aplicada con cautela a la practica cli-
nica. Atribuyendo etiologias psicosociales a
cualquier disfuncién femenina o masculina, in-
dependiente de 6rganos del sistema, podria no
llegar hasta el punto de que la etiologia fuera la
primera linea mas que una etiologia de exclusion.

Cuando los sintomas molestos como
anorgasmia, incapacidad de excitacién sexual,
desorden de deseo sexual hipoactivo, dispa-
reunia o vaginismo son inmediata y fuertemente
asociados a factores sociales y sicoldgicos, el
paciente no se beneficia ni avanza en el cuidado
médico. ¢Cémo muchas parejas son atraidas a
“vacaciones procreacionales” a hoteles que ofre-
cen algunos inductores de fertilidad como
elixires marinos, ostras, chocolate oscuro, mos-
cas espafolas, y otros afrodisiacos por el mito
de que el estrés es causa de la infertilidad? Las
vacaciones no llevan al embarazo a las mujeres
infértiles, quienes son prematuramente posme-
nopausica o quienes tienen tapadas las trompas.

Lo mismo es verdad con relacion a la salud
sexual. De hecho, por décadas —con algin rema-
nente en el sistema de salud actual— la funcién
sexual no fue considerada un tema médico valido
que podria involucrar a los médicos. Este no es
el caso. Claramente la dispareunia en las mujeres
peri y posmenopausicas con atrofia vaginal pue-
de relacionarse con hipoestrogenismo, sin im-
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portar el estado psicosocial o social. Para los
hombres, el avance en el tratamiento de la
disfuncion eréctil también apoya el papel de las
etiologias médicas para los teams sexuales.

En general, los datos de este estudio en
cuenta son importantes debido a que los inves-
tigadores encontraron una asociacion estadisti-
camente significante entre los factores sociales
y psicosociales y el funcionamiento sexual.

Estos datos también apoyan la teorfa exis-
tente de que la funcién sexual es el producto
final de factores multidimensionales. Pero los
resultados de este estudio deben interpretarse
con cautela y no direccionar a los médicos que
los anima a un rapido diagnostico de que la
mayoria de los problemas sexuales son causa-
dos por el estilo de vida, la inestabilidad emo-
cional o ambos. No olvidemos el prolongado
periodo de tiempo en Europa Occidental y los
Estados Unidos cuando los muchos sintomas
premenstruales y menstruales que sabemos es-
tan asociados a un aumento de la sintesis de
prostaglandinas fueron colocados bajo la som-
brilla de la etiologia de histeria femenina.
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