UNIVERSIDAD
CATOLICA
DE CUENCA

UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

MENOPAUSIA, OPCIONES TERAPEUTICAS
COMPLEMENTARIAS

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DE
TITULO DE MEDICO

AUTOR: KARLA YSAMARY SANCHEZ ERAS
DIRECTOR: DR. ANDRES FELIPE MERCADO

CUENCA- ECUADOR
2023
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



UNIVERSIDAD CATOLICA DE CUENCA
Comunidad Educativa al Servicio del Pueblo
UNIDAD ACADEMICA DE SALUD Y BIENESTAR
CARRERA DE MEDICINA

MENOPAUSIA, OPCIONES TERAPEUTICAS
COMPLEMENTARIAS

TRABAJO DE TITULACION PREVIO A LA OBTENCION DE
TITULO DE MEDICO

AUTOR: KARLA YSAMARY SANCHEZ ERAS
DIRECTOR: DR. ANDRES FELIPE MERCADO

CUENCA- ECUADOR
2023
DIOS, PATRIA, CULTURA'Y DESARROLLO



<

DECLARATORIA DE AUTORIA'Y RESPONSABILIDAD

Yo, KARLA YSAMARY SANCHEZ ERAS, con cedula de identidad N° 0705865541,
declaro ser el autor de la revision bibliografica con el tema “MENOPAUSIA, OPCIONES
TERAPIAS COMPLEMENTARIAS’’, me hago responsable sobre el contenido expresado
en el documento y eximo a la Universidad Catolica de Cuenca de cualquier compromiso e
inconveniente que se pueda presentar posteriormente. Declaro que la presente revision
bibliografica fue elaborada bajo los lineamientos y requisitos legales, bioéticos y éticos de
investigacion, respetando ademas los derechos de propiedad de los autores.

Cuenca,25 de Enero del 2023

KARLA YSAMARY SANCHEZ ERAS

C1.0705865541



<

CERTIFICADO DEL DIRECTOR/TUTOR

Yo, Andrés Felipe Mercado, con Cl 1716492100, certifico que la presente

revision bibliografica con el tema *“MENOPAUSIA, OPCIONES TERAPIAS
COMPLEMENTARIAS”’, previo a la obtencion de titulo de médico fue elaborado por
KARLA YSAMARY SANCHEZ ERAS, con cedula de identidad N° 0705865541, ha sido
dirigido, desarrollado y supervisado bajo mi responsabilidad durante su desarrollo. La presente
revision bibliogréfica cumple con los requisitos y reglamentos que exige la Universidad
Catolica de Cuenca.

Cuenca,25 de Enero del 2023

J
Dr. Andrés Felipe Mercado

DIRECTOR/TUTOR



DEDICATORIA

Dedico este logro a las personas que hicieron posible que lo que fue un suefio hace 6 afios,
actualmente se convierte en realidad, mis padres Manuel Bernardo Sanchez, Mariana Eras
Cuenca, quienes son el pilar fundamental de mi vida y que a su vez permitieron que cumplan
mis suefios, alentdndome en todo momento para que pueda lograr mis propdsitos, también a mi
hermana Lizbeth Sanchez Eras que estuvo a mi lado apoyandome durante este proceso
educativo con quien he compartido estos largos afios de estudio. Ademas, agradecer a toda mi
familia por brindarme su comprension, amor para enfrentar situaciones que influyeron en mi
formacion como personay profesional. Este logro es para ustedes, fruto del esfuerzo, constancia

y perseverancia.



RESUMEN

Introduccion: La Organizacion Panamericana de la Salud define a la menopausia comola
interrupcion permanente del periodo menstrual por 12 meses continuos ocasionado pordiversos
cambios en la actividad ovérica. Es un proceso individualizado por lo que su experiencia y
cuadro clinico es distinto debido a multiples factores como etnia, cultura. En América Latina
los paises con altas cifras de mujeres con menopausia son Chile 80% y Ecuador 60%.
Actualmente se han desarrollado investigaciones sobre terapias alternativas que permiten
reducir los sintomas menopadsicos, brindando alivio por lo que se plantea terapia cognitiva,

acupuntura, fitoestrogenos, terapia laser CO2.

Objetivo: Describir las diversas opciones terapéuticas complementarias que se utilizan para el

manejo de la menopausia

Metodologia: Revision bibliografica, se analizd las diversas opciones terapéuticas
complementarias que se emplean en el tratamiento de la menopausia, la busqueda de
informacién se realiza DeCS como: Amenorrea, Climaterio, Menopausia, Terapia, junto
operadores booleanos‘‘AND’’, ““NOT”’, se emple6 base de datos PubMed, se incluyeron
criterios de inclusién y seleccionaron publicaciones metaanalisis, revisiones sistémicas, se

excluyeron articulosduplicados, pagados o articulos que no tengan informacién sobre el tema.

Resultados: Se evidencio que las opciones terapéuticas complementarias permiten mejorar 80-
95% la clinica vasomotora, psicoldgica y genitourinaria de las pacientes menopadsicas, ademas

brinda una mejor calidad de vida a través de la implementacion de terapia no hormonal.

Conclusiones: En el tratamiento complementario de la menopausia se incluye la terapia
cognitiva, acupuntura, auriculoterapia, fitoterapia, actividad fisica, ya que permiten mejorar la

clinica de las pacientes.

Palabras claves: Amenorrea, Climaterio, Menopausia, Terapia



ABSTRACT
Introduction: The Pan American Health Organization defines menopause as the permanent
interruption of the menstrual period for 12 continuous months caused by various changes in
ovarian activity. It is an individualized process, so the experience and the clinical picture differ
due to multiple factors such as ethnicity and culture. In Latin America, the countries with high
numbers of women with menopause are Chile 80% and Ecuador 60%. Currently, research has
been developed on alternative therapies that can reduce menopausal symptoms, alleviating

women using cognitive therapy, acupuncture, phytoestrogens, and CO2 laser therapy.

Objective: To describe the various complementary therapeutic options used in the management

of menopause.

Methodology: The different complementary therapeutic options that are used in the treatment
of menopause were analyzed through a bibliographic review. The search for information was
performed through some DeCS such as Amenorrhoea, Climacteric, Menopause, and Therapy,
together with Boolean operators "AND" and "NOT". The database PubMed was used. Inclusion
criteria were included, and meta-analysis publications and systemic reviews were selected.

Duplicate or paid articles or those with no information on the subject were excluded.

Results: It was evidenced that complementary therapeutic options improve the vasomotor,
psychological, and genitourinary symptoms of menopausal patients by 80-95% and provide a

better quality of life through the implementation of non-hormonal therapy.

Conclusions: Complementary treatment of menopause includes cognitive therapy,
acupuncture, auriculotherapy, phytotherapy, and physical activity since they improve the

clinical condition of patients.

Keywords: Amenorrhoea, Climacteric, Menopause, Therapy
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CAPITULO |
INTRODUCCION

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) define a menopausia como la interrupcion
permanente del periodo menstrual por 12 meses continuos ocasionado por diversos cambios en

la actividad ovarica (1).

En la menopausia los ovarios reducen la produccion de hormonas sexuales, marcado el final
del periodo reproductivo en la mujer por lo que no debe ser considerada una enfermedad ya que
es una etapa fisiologica que toda mujer cursa en su ciclo de vida (2).

La edad de presentacion es variable, puede abarcar entre los 40 y 55 afios dependiendo de los
diversos factores de riesgo que presenten las mujeres durante su vida por lo que la edad de

aparicion juega un papel importante en este proceso (3) .

Sin embargo, la menopausia suele retrasarse en ciertos casos, esto se debe a modificaciones en

el estilo de vida que incluye una alimentacion equilibrada y actividad fisica en la mujer (4).

La menopausia es un proceso individualizado por lo que su experiencia y cuadro clinico es
distinto debido a multiples factores como etnia, cultura, genética, entorno social y personal (5).
En Ecuador, las condiciones socio-econdémicas influyen en la frecuencia e intensidad de la
sintomatologia, evidenciando que las condiciones socio-econdmicas altas y bajas predisponen

enfermedad cardiovascular, trastorno locomotor, cancer de mama (6).

Las manifestaciones clinicas que se presentan son multiples, abarcan desde cambios a nivel
genitourinario, cardiovascular, vasomotor, 0seo, psicoldgico y cambios en el estado de animo,
siendo los mas comunes los vasomotores 75-85% y en menor frecuencia alteraciones
psicolégicas 10% (7). Los sintomas pueden persistir entre 6 meses a 5 afios ocasionando
alteraciones en el estilo y calidad de vida (2).

El diagnostico va dirigido hacia sintomatologia que refiera la mujer ademas de examenes de
laboratorio como perfil lipidico, glucosa, TSH seérica, LH y estradiol en donde se refleja
disfuncion ovarica, también se solicitan estudios como densitometria Gsea para evaluar la
densidad ésea debido a que puede presentar osteoporosis y mamografia para para estudiar los

cambios que generan y que incrementa el riesgo de cancer de mama (8).



Actualmente, a nivel mundial se han desarrollado diversas alternativas terapéuticas con la
finalidad disminuir la clinica durante la transicion menopadusica y mejorar la calidad de vida de
las pacientes (2). Las terapias complementarias incluyen magnetoterapia, reflexologia,
acupuntura, auriculoterapia, presentan una efectividad de 80- 90% en la reduccion de sintomas
vasomotores como bochornos, sudoracién, sofocos y a nivel psicoldgicos insomnio,
irritabilidad, ansiedad, depresion (9). Ademas, se evidencia que la terapia cognitiva conductual,
actividad fisica como yoga, natacion, ejercicios aerébicos conectan al cuerpo y la mente a través
de una serie ejercicios de relajacion que generan cambios significativos en la reduccion de
sintomas psicoldgicos y vasomotores (10). Sin embargo, para tratar los sintomas
genitourinarios, estudios recientes manifiestan que la implementacion de la terapia con laser
CO2 permite regenerar la funcionalidad y el aspecto de la vagina con el objetivo reducir los

sintomas atrofia vaginal, prurito, sequedad, irritabilidad y dispareunia (11).

La alimentacion con fitoestrogenos, alimentos de origen vegetal que podemos encontrar soja,
cereales, garbanzos, lentejas, verduras, se comportan como moduladores de los receptores
estrogenicos, aportando beneficios en la reduccién de sofocos, bochornos y sudoracién (12).
Actualmente la fitoterapia se encuentra sujeta a estudios debido a que no existe suficiente
evidencia que justifique el consumo de productos vegetales, sin embargo, las pacientes refieren

90-95% de efectividad en la mejoria del cuadro clinico durante el sindrome menopadusico (13).

PREGUNTA DE INVESTIGACION

¢Como influye la implementacion de terapias complementarias en la mejoria del cuadro clinico

de la paciente menopausica?



JUSTIFICACION
La presente revision bibliografica se realiza con el prop6sito de describir las diversas opciones
terapéuticas complementarias que se emplean en tratamiento de la menopausia con la finalidad

de mejorar el cuadro clinico de las pacientes considerando las caracteristicas de la poblacion.

La menopausia es un proceso fisioldgico por el que cursa toda mujer donde se presenta entre
40-55 afios, manifestandose con alteraciones a nivel vasomotor, cardiovascular, genitourinario
y psicologico (7). Estudios indican que los sintomas vasomotores que no desaparecen de forma
espontanea pueden persistir en un 25-50% durante mas de un afio y 25% persisten por mas de
5 afios (3).

En Ameérica Latina, estadisticas indican que los paises con altas cifras de mujeres en proceso
de menopausia son Chile 80%, Uruguay 67%, Venezuela 62%, Ecuador 60%, Panaméa 56%,
Pert 51%, México 49% (14).

Existen factores como la menarquia que se encuentran asociados con la edad de presentacion
de la menopausia, estos factores ayudan a comprender el mecanismo y riesgo desarrollar
durante su vida enfermedades como accidentes cerebrovasculares, osteoporosis, enfermedad
coronaria (3). Estudios plantean que las mujeres fumadoras activas presentan 40% de riesgo
desarrollar menopausia temprana como consecuencia del consumo prolongado de tabaco que
genera alteracion a nivel 6seo (15). Este proceso influye en el estilo de vida personal y social

de la mujer (8).

En Ecuador, son escasas las investigaciones sobre menopausia por lo que la presente revision
bibliografia nos brinda la posibilidad de orientar a las mujeres durante su ciclo de vida que

abarca desde la menarquia hasta el final de la etapa menopausica (16).

Un correcto enfoque terapéutico durante la menopausia permite brindar una mejor calidad de
vida, motivo por el cual se han desarrollado terapias alternativas que permitan garantizar la
reduccién de sintomas por lo que es necesario realizar méas estudios clinicos con pacientes para

lograr comparar la efectividad de las diversas terapias (17).

La implementacion de terapias como acupuntura, reflexologia, auriculoterapia, magnetismo,
terapia cognitiva, actividad fisica y cambios en el estilo de vida de las pacientes permiten
disminuir sintomas vasomotores, psicolégicos, genitourinarios y articulares (9,18). Ademas,
estudios epidemioldgicos manifiestan que la utilizacion de fitoestrégenos como opcion

terapéutica, forma parte de los alimentos de origen vegetal que inducen el efecto estrogénico



en la mujer, actuando en la mejoria de sintomas vasomotores como bochornos, sudoracion

nocturna (19).

La mayoria de la poblacion femenina que se encuentran cursando el proceso menopausico
manifiestan que el tratamiento hormonal estrogénico ocasiona efectos adversos en los que se
evidencia eventos cardiovasculares, cAncer de mama y trastornos de la coagulacion por lo que
deciden tomar precauciones limitando su utilizacién y a su vez buscan tratamientos alternativos
que no incluyan reemplazo hormonal y que faciliten beneficios en la reduccion de sintomas

menopausicos (20).

Actualmente las terapias complementarias estan generando gran impacto social a nivel mundial
ya que a través de la reduccidon de sintomas permiten facilitar a la poblacién una mejor calidad
de vida y accesibilidad econémica en nuestro medio, brindando a las pacientes la posibilidad

de eleccion terapéutica acorde a sus alteraciones clinicas (5).
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PROBLEMA DE INVESTIGACION
La menopausia es un proceso fisioldgico que toda mujer experimenta en su ciclo de vida (21).
La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) estima que para el afio 2030 aproximadamente

1200 millones de mujeres a nivel mundial se encontraran en proceso menopadusico (14).

Las mujeres aproximadamente entre 25-30% experimentan sintomatologia significativa que
requiere atencién medica, siendo los mas frecuentes trastornos vasomotores 75-85% como
bochornos, sofocos, sudoracion y en menor porcentaje trastornos psicologicos 10% como

irritabilidad, ansiedad, depresion e insomnio (22).

Un estudio realizado por la red Latinoamericana de investigaciones climaterio establece que las
mujeres latinoamericanas durante la menopausia presentan trastornos en su sexualidad 56%,
mientras que Ecuador, la ciudad de Quito, posee 98.5% de alteraciones en la disfuncion sexual

que se refleja en sequedad vaginal (23).

La menarquia temprana se relaciona con el indice de masa corporal ya que influye en el riesgo
desarrollo de enfermedades a lo largo de la vida en este campo se enmarca obesidad,
hipertension arterial e intolerancia a la glucosa, se generan por la aceleracién biolégica de las
hormonas y por el aumento de adiposidad (24). La menopausia afecta el ambito social y laboral
de la mujer ocasionando deterior6 en la calidad de vida, también influye en las relaciones

personales y familiares (25).

La falta de informacion sobre menopausia constituye un problema de salud en la poblacion
(14). Existen pacientes que llegan a esta etapa con creencias que se derivan de la sociedad
debido a la desinformacion por lo que es indispensable que mujer cuente con atencién medica
durante este proceso de transicion menopausica para mantener un equilibrio y adaptacion
adecuada (16). Sin embargo, las pacientes que tienen un nivel social y educativo bajo

predisponen a presentar clinica menopadsica de forma severa (2).

El manejo terapéutico alternativo brinda a las mujeres la posibilidad de reducir los sintomas
durante la menopausia y sobrellevar los cambios hormonales de manera adecuada, mediante la
aplicacion de terapia cognitiva, magnetoterapia, auriculoterapia, acupuntura, actividad fisica 'y
fitoterapia logran brindar alivio, pero es indispensable continuar con investigaciones que

permitan comprobar si los beneficios de las terapias persisten a largo plazo.
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CAPITULO I

MARCO TEORICO
MENOPAUSIA
Definicion
La menopausia es un estado fisiologico donde se evidencia la interrupcion de los periodos
menstruales por 12 meses continuos, caracterizado por la disminucion hormonal ovérica que
ocasiona alteraciones a nivel de sistema cardiovascular, genitourinario, metabdlico y 6seo (12).

Sé presenta entre 45-55 afios de edad (16).

Etiologia

En la menopausia se produce una reduccion del nivel de inhibina, hormona encargada de la
regulacién de sintesis de foliculoestimulantes (FSH). La hormona FSH vy luteinizante (LH)
disminuyen su respuesta a medida que los ovarios envejecen, generando una fase folicular con
ciclos menstruales mas cortos en frecuencia y cantidad (26). Ademas, se evidencia disminucion
de la progesterona, durante este proceso los foliculos en el ovario disminuyen reflejandose con
cambios hormonales (19).

Manifestaciones clinicas
Las manifestaciones clinicas que se presentan durante la menopausia son variables incluyen
sintomas vasomotores, cardiovasculares, genitourinarios y psicologicos (7). El cuadro clinico

es individualizo para cada mujer (27).

I.  Alteraciones cardiovasculares
Las alteraciones a nivel cardiovascular se reflejan en el desbalance del metabolismo lipidico y
IMC, obteniendo un aumento de triglicéridos y de fraccion colesterol que esta ligado a
lipoproteinas de baja densidad (LDL) y disminucion del colesterol ligado a lipoproteinas de alta
densidad (HDL), se evidencia desregulacién del metabolismo lipidico que genera aumento de
tejido adiposo y predispone desarrollo de enfermedades cardiovasculares, diabetes y obesidad.
(28).

Il.  Alteraciones genitourinarias
En la menopausia se presenta disminucién de estrogenos desencadenando ausencia en la
formacion de capas del epitelio vaginal, generando de esta manera disminucion secrecion,
colageno, perdida elasticidad, irritabilidad, dispareunia, disuria y prurito, incontinencia

urinaria, también cambios en la citologia de la mucosa que conducen atrofia vaginal (3).
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I11.  Alteraciones vasomotoras

Son los primeros sintomas que aparecen durante el proceso de menopausia por la disminucién
de estrogenos que inducen a la inestabilidad de GnRH por disfuncion termorreguladora en el
hipotdlamo, ademas la inapropiada vasodilatacion periférica aumenta el flujo sanguineo

cutaneo ocasionando los bochornos, sudoracion nocturna y taquicardia (7).

Los sofocos y sudoracion causan inestabilidad entre 75-85% su duracion varia en frecuencia e
intensidad van desde minutos y pueden prolongarse a horas incluso hasta dias, puede estar

acompafado de otros sintomas como Vértigo, irritabilidad e insomnio (14).

IV.  Alteraciones metabdlicas

Durante la menopausia se evidencia incremento del tejido adiposo con distribucion central
abdominal por lo que el indice de masa corporal aumenta, también se presentan alteraciones
lipidicas como la hipertrigliceridemia donde se eleva la lipasa hepatica Ademas el sedentarismo

se reduce la masa muscular debido a la inactividad fisica (29).

La resistencia a la insulina se asocia con hiperinsulinemia debido a la inadecuada supresién de
acidos grasos libres en el tejido adiposo, estudios indican que las adipocitoquinas libres forman
parte del mecanismo generador de la resistencia a la insulina (29). Estadisticas demuestran que
la prevalencia del sindrome metabdlico en paciente menopadusicas se presenta Ecuador 69%,
Brasil 68%, Canada 66%, Mexico 65%, Colombia 64% (27).

V.  Alteraciones psicoldgicas
Las alteraciones psicologicas se reflejan con disminucion de los niveles de serotonina y
estrogenos generan alteracion a nivel de las funciones cognitiva, cambios en el estado de &nimo,

irritabilidad, labilidad emocional, insomnio y disminucién en el deseo sexual (21).

VI.  Alteraciones articulares

La menopausia se evidencia pérdida de la microestructura de tejido 0seo, debido a la
descalcificacion que sufren las estructuras dseas y conducen a un aumento de los riesgos de
fracturas y fragilidad, también se evidencia disminucion de la actividad osteoblastica por la
reduccion estrogénica por lo que es indispensable identificar a las pacientes que presenten
factores que predisponen a desarrollar osteoporosis se incluye aquellas pacientes con
menopausia prematura antes de los 40 afios, antecedentes familiares de osteoporosis (8).
Estudios reflejan que el consumo de tabaco disminuye el mecanismo de absorcion del calcio

generando de esta manera que sus estructuras Oseas se tornen mas fragiles (6,19).

13



Terapias alternativas

Terapia Cognitiva Conductual (TCC)

El abordaje de la menopausia mediante la implementacion de terapia cognitiva-conductual se
ha evidenciado que mejora el cuadro clinico vasomotor en la mujer reduciendo de forma
significativa frecuencia e intensidad de sofocos, bochornos y sudoracion, ademas la
sintomatologia vasomotora interactua con los sentimientos y el estado de animo por lo que su

aplicacion permite mejorar -calidad y estilo de vida de las pacientes (19).

Las técnicas que se utilizan para controlar sintomatologia abarcan técnicas de relajacién como
técnica de Bernstein y Borkovec donde se logra obtener niveles profundos de relajacion
muscular generando cambios a nivel motor y cognitivo a través de ejercicios tension y
distencion de los masculos, se debe realizar varias sesiones medicas de 1 hora durante el
transcurso de la semana y seguimiento continuo para evaluar los cambios cognitivos de la mujer
(30).

Técnicas de relajamiento
Tecnicas
I.  Meditacion yoga

La practica de yoga es un conjunto de técnicas y ejercicios de concentracion, estudios indican
que el yoga es eficaz en el tratamiento de la menopausia ya que brinda reduccién de la clinica
y mejora la calidad de vida de las pacientes, aumentando la energia en las pacientes, los
principales ejercicios que se realizan son meditacién dhyana y postura asana con la préctica de
esta meditacion se ha evidenciado que las mujeres son capaces de cursar menopausia con

libertad y energia (31).

Il.  Ejercicios de respiracion controlada
La técnica de ejercicios de respiracion controlada el paciente debe ejecutar respiraciones lentas
y profundas, se debe inspirar y contar por 5 segundos y luego exhalar por 5 segundos mas, se
debe realizar por un promedio 15 minutos con los ejercicios se conduce la concentracion y
control del prana que consiste en la energia que se contiene en el organismo durante la
respiracion, estudios indican que la aplicacion de la técnica respiratoria permite mejorar la

calidad de vida de las mujer durante la menopausia (31).
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Reflexoterapia
La reflexoterapia es una técnica terapéutica que consiste en la estimulacién y anestesia sobre
diferentes zonas del cuerpo con la finalidad de calmar, relajar y posteriormente mejorar el

cuadro clinico de las pacientes (32).

I.  Reflexologia facial
El rostro posee aproximadamente 1200 terminaciones nerviosas que provienen del sistema
nerviosos central, la reflexologia facial consiste en realizar compresiones manuales sobre la
cara, obteniendo una estimulacion de las raices nerviosas, logrando un equilibrio del sistema
nervioso, las regiones de la cara tienen comunicacién con oOrganos, glandulas, aparato
circulatorio, sistema linfatico y canales meridianos del cuerpo, se obtiene cambios a nivel

cognitivo y psicologico (9).

Il.  Reflexologia podal
La reflexologia podal consiste en la compresion de diferentes areas de los pies, se coloca al
paciente en decubito supino se empieza a trabajar con el pie izquierdo y posteriormente derecho,
ademas se recomienda separar los puntos reflejos por areas corporales como sistema nervioso,
sistema 6seo, sistema muscular y 6rganos (32). Las técnicas que se utilizan se logran realizar a
través de presion directa donde se utiliza el dedo pulgar en angulo de 90 grados, presion circular
sedante se emplea dedo pulgar realizando circulos en contra de las manecillas del reloj y la
presion circular estimulante se utiliza el dedo pulgar desde la zona afectada y se realiza circulos
en contra de las manecillas de reloj, la duracion del procedimiento debe ser entre 7-12 segundos,
la aplicacion de la terapia permite que los pacientes reduzcan niveles de estrés, equilibrar

aparatos y sistemas del cuerpo (9).

Auriculoterapia

Es un método terapéutico que se utiliza tradicionalmente en la medicina oriental, estudios sobre
la teoria de 6rganos de Zang-Fu indica que todos los seres humos tenemos cinco 6rganos Zang
donde podemos encontrar al corazon, bazo, higado, pulmones, rifiones y cinco visceras Fu como
estomago, vesicula biliar, intestino grueso y delgado y vejiga, ademas el ser humano posee doce
meridianos de energia, la auriculoterapia consiste en la insercién de agujas de forma
perpendicular a nivel de las orejas, procedimiento se puede realizar temporalmente de 20-30
minutos y semipermanente se 7-10 dias y posteriormente se evidenciaran modificaciones en la

clinica de la paciente (33).
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Acupuntura

La acupuntora es una alternativa terapéutica forma parte de la medicina alternativa china (MTC)
(34). Estadisticas indican que la utilizacion de esta técnica permite mejorar la sintomatologia
vasomotora en la paciente menopadsica, consiste en la insercion de 10 a 12 agujas metalicas
realizando movimientos de rotacion hasta que los tejidos impidan que continte la rotacion, los
movimientos deben generar sensacién de acupuntura permite que la paciente mejore su
sintomatologia, ademas se debe tomar en cuenta que periodo de duracion del tratamiento es de
6 a 12 meses (35).

Terapia Laser con CO2

La terapia laser con C02 es un tratamiento alternativo no invasivo que se emplea para tratar
sintomas menopausicos, se evidencia que durante este proceso se presenten cambios
disminucion de estrdgenos, alteracion del tejido conectivo que ocasiona atrofia vaginal,
irritabilidad, sequedad, prurito (36). El laser permite regenerar el aspecto y funcionamiento de

la mucosa de la vagina, brindando disminucion de la clinica (37).

Magnetoterapia

La magnetoterapia consiste en la aplicacién de campos magnéticos sobre el organismo del ser
humano, los imanes poseen efecto sedante sobre el sistema nervioso central y periférico,
generando disminucién de la sintomatologia vasomotora como sofocos, bochornos, calores y

alteraciones psicoldgicas como estres, insomnio, depresion (38).

Actividad fisica

El ejercicio es integrado como un plan terapéutico en la vida diaria de la mujer menopadusica,
ayuda a disminuir la velocidad del proceso de envejecimiento, reduce el riesgo desarrollar
enfermedad cardiovascular y mantiene la masa dsea para prevenir fracturas también permite

controlar el apetito y el peso (39).

Se recomienda combinar diferentes actividades como caminar una hora diaria para mantener la
densidad 6sea, ejercicios de flexibilidad como yoga y pilates para conservar la estabilidad,
flexibilidad articular e implementacion de ejercicios aerébicos en maquinas de deporte donde
se pueda monitorear los signos vitales, se recomienda actividad fisica de forma regular minimo

3 veces a la semana (40).
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Fitoterapia

Los fitoestrogenos son compuestos naturales que forman parte de los alimentos de origen
vegetal que cumple la funcion de inducir accidn estrogénica, presentando actividad biologica,
son moléculas no esteroideas que poseen una estructura difenolica heterociclica que poseen

estructura similar a los estrogenos (41).

Actualmente existen mas de 4000 fitoestrogenos y se clasifican en cuatro grandes grupos como
isoflavonas las cuales podemos encontrar en alimentos como verduras, leche, harina y semillas
de soja, los cumestanos estan en el pan, semillas de soja, alfalfa, los lignanos en cereales,
semillas de lino y en lactonas podemos encontrar el mogo de cereales (42). Sin embargo, la
fuente mas importante donde se encuentra mayor cantidad de fitoestrégenos son los granos de

soja, producto de origen oriental (42).

Estudios indican que la implementacién de alimentacién con alto contenido en fitoestrégenos
puede generar disminucién en el desarrollo de cancer de mama ya que genera un efecto a nivel

de las lineas celulares de canceres humanos (43).

OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL
e Describir las diversas opciones terapéuticas complementarias que se utilizan para el

manejo de la menopausia.

OBJETIVOS ESPECIFICOS
e Conocer las terapias complementarias que se utilizan acorde a las alteraciones clinicas
que presenten las pacientes durante la menopausia.
e Detallar los beneficios de la terapia complementaria en la mujer con sindrome
menopausico.
e Comprender la eficacia de la aplicacion de terapias complementarias en pacientes

menopausicas.
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CAPITULO 111
METODOLOGIA

Disefio de estudio
Se desarrollo una revision bibliografica narrativa donde se analiz6 y describio las diversas

opciones terapéuticas complementarias que se emplean en el tratamiento de la menopausia.

Criterios de elegibilidad
El presente estudio se empled criterios de inclusién como articulos cientificos indexados se

selecciona publicaciones como metaanalisis, revisiones y revisiones sistémicas.

La fuente de informacion que se utilizo para la recoleccidn es la base de datos de PubMed donde
se incluira estudios en idioma inglés y espafiol de los ultimos 5 afios desde la fecha 26/10/2017

al 26/10/2022, utilizando filtros de busqueda para obtener informacion mas especifica.

Criterios de exclusion
Dentro de los criterios de exclusion aquellos articulos duplicados o repetidos, articulos que no
tengan informacion sobre el tema, articulos incompletos y articulos pagados, articulos sin

fundamento cientifico, actas, tesis de pregrado y simposios

Estrategia de busqueda

Se incluye descriptores en ciencias de la salud (DECS) como: Amenorrea, Climaterio,
Menopausia, Terapia, junto a operadores booleanos como ‘‘AND’’, ““NOT”’, ““OR”’, se
utilizaran los criterios de inclusion dentro de la busqueda para la seleccion y posterior analisis
de los resultados.

El analisis de los articulos se realizé en tabla simple de acuerdo a cada uno de los objetivos
planteados.
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PROCESO DE RECOPILACION Y EXTRACCION DE DATOS

El método para la recopilacion y extraccion de datos se realiza a traves de la base de datos
PubMed, aplicando filtros que permitieron garantizar una basqueda especifica de publicaciones
como metaanalisis, revisiones y revisiones sistémicas de los ultimos 5 afios desde la fecha
26/10/2017 al 26/10/2022.

FLUJOGRAMA DE INFORMACION

Figura 1. Flujograma de seleccién y recoleccion de articulos
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S Se inicia con 135 articulos | ——
3 PubMed
=
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° (n=10)
ie]
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2
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& (n=125)
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. e Articulos que no respondan a
Articulos los objetivos planteados.
> excluidos e Atrticulos que no se relacionen
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" (n=82) e Articulos incompletos.
s e Articulos en varios idiomas
% v gue no sean espafiol e inglés.
= Articulos incluidos
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ASPECTOS ETICOS
La persona encargada de la elaboracion de la presente revision bibliogréfica no presenta
conflictos de interés.

FINANCIAMIENTO
El financiamiento empleado en la elaboracion de la presente revision bibliografica surge de la

autora.

Recurso Numero Valor unitario Valor total
Computadora 1 600 600
Internet 1 20 20
Impresora 1 200 200
Material(papel) 1 50 50
Varios 1 30 30
TOTAL 900
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CAPITULO IV

RESULTADOS

Se realizo la busqueda de bibliografia en la base de datos PubMed aplicando los criterios de
inclusion descritos previamente en metodologia, donde se encontraron 135 articulos iniciales,
luego de aplicar criterios de exclusion detallados con anterioridad se descartaron aquellas
revisiones, metaanalisis y revisiones sistémicas que no brindaban informacion sobre el tema
descrito, utilizando finalmente para la elaboracion, analisis de resultados y discusion de la

revision bibliografica 43 articulos.

Se encontrd que la dentro de las diversas opciones terapéuticas complementarias que se utilizan
para el manejo de la menopausia, la terapia cognitiva conductual tiene eficacia de 95% en la
reduccion de frecuencia de los sintomas vasomotores y psicologicos (44), la terapia emplea
técnicas de lenguaje, respiracion que permite conectar la mente con el cuerpo, sin embargo aun
no se encuentra argumentacion donde se establezca el mecanismo de funcionamiento de la
terapia para reducir los sintomas, por lo que se deben ejecutar mayores estudios en poblacién
femenina (45,46).

Ademas, varios autores coinciden que los sintomas psicoldgicos pueden mejorar con terapia
cognitiva y actividad fisica donde se emplea ejercicios de respiracion y relajacion que brinda

equilibrio del cuerpo (47- 49).

Varios autores coinciden que la acupuntura como terapia complementaria, empleada en el
tratamiento de la menopausia, presenta variabilidad de alteraciones, mediante la estimulacion
de zonas especificas del cuerpo a través de agujas finas, generando una eficacia del 95%, sin
embargo, debe desarrollarse varias sesiones semanales con la finalidad de comprobar los
cambios posteriores al tratamiento (50-52). Esta alternativa terapéutica brinda reduccion de

sintomas en intensidad y frecuencia (53-56).

Durante la menopausia se pueden presentar manifestaciones psicolégicas en las que se incluye
insomnio, irritabilidad, depresion por lo que en los estudios se plantea que, a través de la
acupuntura, se intenta garantizar y brindar una mejor calidad de vida a las pacientes

menopausicas (47,48).

La actividad fisica ayuda también significativamente a la reduccién de sintomas vasomotores,

brindando una efectividad del 91-95% (49,50), incluye actividades aerobicas, natacion de leve

21



a moderada intensidad al menos 3-4 veces a la semana, presentando asi una eficacia en la

disminucion de sintomas menopausicos (61-63).

Las técnicas de relajamiento como el Yoga, implementan ejercicios a través de posturas como
arado y puente, posturas encargadas de estimular la tiroides, generando alivio de la clinica como
ansiedad, dolor, irritabilidad, insomnio, se evidencia que la terapia brinda 80-95% de eficacia
(64-66).

La reflexoterapia actla sobre diversas partes del cuerpo como orejas, manos y pies, estimulando
los reflejos al ejercer presion sobre las zonas estimuladas, brinda una eficacia 90% en la
reduccién de sintomas como irritabilidad, depresion, insomnio, sudores, calores, bochornos
(51).

La terapia mediante el magnetismo ha demostrado tener eficacia en la reduccion en un 35-40%
de sintomas vasomotores, mediante la estimulacion de areas especificas con imanes, permite
brindar alivio a las pacientes durante este proceso de transicién (52). Igualmente, la
auriculoterapia presenta reduccion de los sintomas menopadsicos en un 80-90% como son

vasomotores y psicologicos (17,33,53).

En la menopausia se describen cambios articulares como osteoporosis a través de la
magnetoterapia, se alivian las regiones musculares, generando cambios positivos en intensidad
y frecuencia (54). Sin embargo, estudios indican que la alimentacion es fundamental durante
este proceso y debe estar constituida por productos ricos en calcio y vitamina D que permitan

reducir cambios a nivel dseo y a su vez el riesgo de fracturas (55).

Los sintomas genitourinarios como sequedad, irritabilidad, atrofia vaginal, disuria en la mujer
durante la menopausia, pueden tener una reduccion de la clinica en un 96% con la terapia laser
con CO2, el cual constituye una alternativa (37,56). Varios autores coinciden que la terapia
laser con CO2 permite regenerar y brindar un mejor aspecto y funcionamiento de la mucosa
vaginal, generando una mejor aceptabilidad de las pacientes a los cambios inevitables que se

presentan durante este proceso (73-75).

La alimentacion a base de calcio, vitamina D, proteinas, lacteos, hidratos de carbono y
fitoestrogenos permiten reducir la intensidad y frecuencia de los sintomas que se presentan
durante la menopausia en un 80% (57,58). Los fitoestrogenos son alimentos de origen vegetal
que cumplen con la funcion de generar reemplazo estrogénico (19), permitiendo reducir la

intensidad y frecuencia de los sintomas en un 90%, los pacientes refieren que la implementacion
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de estos alimentos ha generado cambios notables que permiten llevar un mejor estilo de vida 'y

cursar el proceso de transicion con responsabilidad (59).

Los cambios cardiovasculares que se reflejan en la menopausia indican desregularizacion del
metabolismo con cambios a nivel de tejido adiposo por lo que la ingesta de alimentos de forma
equilibrada que contenga calcio, vitaminas, proteinas, grasas, hidratos de carbono, alimentos

que permitan llevar un mejor estilo de vida (60) (tabla 1).
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Tabla 1. Tipos de terapias complementarias, beneficio y eficacia en Menopausia.

N° AUTOR/ANO TIPO DE ESTUDIO POBLACION O OPCION TERAPEUTICA ALTERACIONES CLINICAS EFICACIA DE LAS
PACIENTES TERAPIAS
%
1 Lam 2022 A Terapia Cognitiva Estrés, insomnio, ansiedad,
(44) Metaanalisis 2108 Conductual depresion 95
2 Ye 2022 A Terapia Cognitiva o .
(45) Metaanalisis 1618 Conductual Insomnio, irritabilidad, estrés 95
3 | Proserpio 2020 Revision Terapia Cognitiva . .
(46) sistémica 1050 Conductual Insomnio, estres 95
4 Nguyen 2020 Revision . N Insomnio, estrées
(61) sistémica 1400 Tecnicas de relajamiento (Yoga) Sofocos, bochornos 90
5 Johnson 2019 475 Estrés, insomnio, ansiedad,
(62) Metaanalisis Hipnosis depresion 80
6
Crar?gg)2018 Metaanalisis 1306 Yoga Insomnio, irritabilidad, estrés 95
Reflexologia _ : .
7 | Holloway2018 |  Revisién 110 Ssties, insomnio ansiedad,
o epresion
(51) sistémica - 90
Sudoracion, sofocos
8 Hernandez e 239 . . Sudoracién, sofocos, calores,
2017 (53) Metaanalisis Auriculoterapia estrés 90
9 Patel 2021 (17) Metaanlisis 130 Auriculoterapia Insomnio, estrés, irritabilidad,
bochornos, sofocos 80
10 Li 2021 Metaanalisis 1.123 Acupuntura Bochornos, sofocos, ansiedad 95
(64) pacientes
11 1375 Insomnio, bochornos
Zheng 2021 (65) Metaanalisis . Acupuntura Estrés, insomnio 95
pacientes
12 | Chang 2022 (66) | Metaanalisis 1784 Acupuntura Sudoracion, sofocos, insomnio 95
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13

Sofocos, bochornos, estrés,

Befus 2018 (67) Metaanalisis 100 Acupuntura . . 95
insomnio
H Martinez 2020 Atrofi inal it
artinez e . rofia vaginal, prurito,
(37) Metaanalisis 140 Terapia con Laser disuria, irritabilidad, sequedad 95
1 Pitsouni 2017 Sequedad, atrofia vaginal
itsouni . : u : ia vaginal,
(11) Revision 542 Terapia Laser prurito, disuria, irritabilidad %
16 Shorey 2020 Revision Actividad fisica Sofocos, bochornos, sudores
S 137 80
(68) sistemica nocturnos
17 - :
Liu2022 (69) | Metaanalisis 2884 Actividad fisica Estres, insomnio, sudores, 95
sofocos, depresion
18 Hybholt Revision 1038 Actividad fisica Bochornos, sofocos,
2022 (70) sistémica irritabilidad, estrés 95
19 Duran 2018 (57) Metaanalisis 268 Alimentacion BOChOfF;%S%,OiUOCiOYaCIOI‘I, -
20 Abdi 2021 Revisién 1400 Fitoterania Sofocos, bochornos,
(58) sistémica P sudoracién 80
21 - I . .
Phillips 2021 Revision i Terapia Laser Disuria, atrofia vaginal, i
(56) sistémica P irritabilidad, sequedad
22
Kim 2020 Metaanalisis 150 Acupuntura Bochornos, squocos, 95
(71) sudoracion
23 L"z722(;21 Metaanalisis 51 Actividad fisica Calores, sudoracion, sofocos 90
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24 Bishop 2019 R_’e\{|5|_0 n - Acupuntura Bochornos, sofocos 95
(73) sistémica
25 Reyna 2022 Metaanalisis Sudoracién, sofocos,
(74) Metaanalisis >0 Acupuntora bochornos %0
26 Avis 2019 R_’e\{|5|_0 n - Magnetoterapia Sofocos, sudoracion, ansiedad 80
(52) sistémica
27 L1 2020 R_’e\{|5|_0 n 51 Actividad fisica Calores, sudoracion, bochornos 95
(49) sistémica
28 Sydora 2020 Revision 324 Actividad fisica Bochornos, ca!ores, insomnio, 95
(50) ansiedad
29 Yanes 2018 . . Sofocos, bochornos, depresion,
- - Auriculoterapia . . 90
(33) Metaanalisis insomnio
30 Hairi 2019 i Fitoterania Bochornos, sofocos, calores, 90
(59) Revision P sudores
31 Xu 2019 Calores, sudores, bochornos
47) Metaanalisis 130 Acupuntura i ' : 95
insomnio
32 Hun?;g)ZOZl Revision 142 Terapia Cognitiva Conductual Depresion, ansiedad, insomnio 95
33 Hogervort L s
2022 F\_’e\{|5|_o n 120 Terapia Cognitiva Conductual Insomrélo, |rr|_t,ab|l|dad, 95
(76) sistémica epresion
34 Sharif 2021 R_’e\{|3|_o n - Yoga Estrés, insomnio, ansiedad 95
(77) sistémica
35
Qin 2021 Revision i Acupuntura Sudores, sofocos, bochornos 95
(48) sistémica
36 Su 2020 - Actividad fisica _
(78) Metaanalisis 256 Osteoporosis 80

Natacion
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37 Rees 2020 . ] ]
(54) Metaanalisis 102 Magnetoterapia Osteoporosis 80
38 LIU(SE?ZO Metaanalisis - Alimentacion Osteoporosis 95
39 KCEBZ(?)ZO Metaanalisis 104 Alimentacién Hipertrigliceridemia 90
40 : Metaanalisis Sequedad, atrofia vaginal,
Escribano 2017 305 Terapia Laser CO2 q o g_ _ 95
(79) prurito, disuria, irritabilidad
41 Faubion Revision
2017 - Terapia Laser CO2 Dispareunia, sequedad, prurito 90
(36)
42 | Kagan 2019 o o Atrofia vaginal, irritabilidad,
(80) Metaanalisis - Terapia Laser CO2 ) 95
prurito, sequedad
43 Rabl(%yl)2018 Revision - Terapia Laser CO2 Sequedad, atrofia, irritabilidad 90
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DISCUSION

Existen diversos enfoques terapéuticos complementarios que se pueden emplear en el

tratamiento de los sintomas menopausicos.

En relacion a los objetivos planteados sobre las diversas terapias complementarias que se han
desarrollado para tratar la menopausia acorde a las caracteristicas clinicas que presentan las
pacientes y la eficacia que brinde cada terapia se describe a la acupuntura, auriculoterapia,
actividad fisica, fitoterapia, auriculoterapia, terapias que han demostrado en sus investigaciones

beneficios terapéuticos (33).

Diversos estudios manifiestan que la terapia complementaria brinda una opcién terapéutica
alternativa a pacientes que no deseen terapia hormonal debido a los efectos adversos que
ocasionan los estrogenos y para aquellas pacientes que presenten enfermedades cardiacas y
vasculares que contraindiquen la implementacion de terapia estrogeénica (41). El estudio
Djapardy expresa que las terapias disponibles actualmente permiten reducir de forma
trascendental los sintomas menopausicos, brindando resultados positivos que garanticen una

mejor calidad de vida en las pacientes durante este proceso de transicion (18).

Varios autores coinciden en sus articulos que la implementacion de terapia cognitiva conductual
a través de técnicas como relajacion, respiracion profunda, comunicacion, distribuida en varias
sesiones con la finalidad de comparar los cambios fisicos y psicoldgicos posteriores al
procedimiento terapéutico (44), permite disminuir los sintomas en frecuencia e intensidad,

especialmente la clinica vasomotora como bochornos, sofocos, sudores nocturnos (45,46).

La terapia cognitiva brinda disminucion de sintomas a través de la intervencion de cuerpo y
mente, permite que mejore el estado de &nimo, insomnio y estrés, demostrando que genera
efectos significativos en la reduccion de las alteraciones (76). Los articulos tratados también
expresan informacion cientifica que debe ser estudiada con mayor eficacia, debido a que aun
se presenta discrepancia en cuanto al impacto y efectividad de la terapia, por lo que su

aplicacion debe ser tratada a profundidad (82).

El autor Selfe (83) coincide con los autores nombrados con anterioridad donde indican que el
yoga es una técnica que ofrece cambios significativos y prometedores en la reduccion de
sintomas, sin embargo, argumenta que se debe evaluar si los beneficios de la terapia persisten
a largo plazo por lo que se requieren realizar mas investigaciones en pacientes. Ademas, a lo

largo del andlisis de la informacién se evidencia que la terapia con hipnosis constituye un
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cuidado integral donde se conjuga la atencién y concentracion del paciente obteniendo un mejor
comportamiento y el control del dolor (63).

Durante la menopausia se evidencia que la terapia con acupuntura permite que los sintomas
vasomotores y psicologicos disminuyen en un 95% (65,66). Los beneficios del procedimiento
persisten a largo plazo brindando una mejor calidad de vida de las pacientes (74). Sin embargo,
varios autores aportan que la acupuntura tradicional con ajugas finas es mas efectiva que la
acupuntura simulada, pero no se encontraron diferencias significativas entre técnicas debido a

que las dos disminuyen la intensidad de los sintomas menopadsicos (71,73,84).

La terapia con laser CO2 se emplea actualmente como tratamiento no hormonal para
tratamiento de sintomas genitourinarios, ya que permite disminuir los sintomas genitourinarios
como atrofia vaginal, prurito, dispareunia, irritabilidad y sequedad (85). El laser permite que el
epitelio escamoso se regenere y aumente de grosor, mejorando la vascularizacion de la vagina
(37,86). Ademas, la terapia posee una eficacia 95%, garantizando la mejoria en el deseo y

satisfaccion sexual plena (11,56).

La terapia ha demostrado tener gran eficacia constituyendo un método terapéutico alternativo,
seguro y eficaz, durante periodo la produccién de estrogenos es baja conduciendo a generar
disfuncionalidad pélvica (36,79,80,81). El estudio sobre terapia Laser para la reparacion de la
funcionalidad vaginal indica que se requiere realizar mas estudios que permitan evaluar la
seguridad de la terapia y comprobar si los beneficios de la terapia persisten a largo plazo
(85,87).

La actividad fisica permite disminuir las manifestaciones clinicas y mejorar la calidad de vida
de las pacientes (10,50). La Asociacion North American Menopause de Reino Unido
recomienda que durante este proceso se deben incluir ejercicios aerobicos de leve, media y alta
intensidad (68,69). Sin embargo, varios autores coinciden que la reduccion de sintomas
vasomotores, psicoldgicos, disminuyen en intensidad y frecuencia con la implementacion de

actividad fisica como yoga, natacién y ejercicio (49,70,77).

La actividad fisica demuestra presentar modificaciones del cuadro clinico, pero se recomienda
realizar mas investigaciones de calidad que permitan justificar el mecanismo de accion que

ejerce la actividad fisica para modificar los sintomas (88).

El estudio sobre la efectividad de la reflexologia plantea que la terapia surge de la antigua China,

pero con el transcurso de los afios se incrementado su utilidad como terapia complementaria
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(89). La técnica permite aliviar el dolor de los sintomas menopausicos, se ejecuta con presion
en diversas areas del cuerpo produciendo posteriormente estimulacion de las zonas, brinda una

eficacia de 90% en la reduccion de sintomas (51).

Actualmente mediante estimulacion, la auriculoterapia, logra la disminucién de sintomas
vasomotores y psicoldgicos, con una eficacia del 80-90% (53). La sociedad Internacional de
Menopausia recomienda la implementacion de auriculoterapia ya que evidencia cambios

positivos y significativos en la calidad de vida de las pacientes (17).

La magnetoterapia emplea imanes con campos magnéticos de baja y alta tension para estimular
diversas zonas del cuerpo (52), la terapia efectla reaccion analgésica y relajante, disminuyendo
los sintomas sudores, calores, bochornos, irritabilidad, insomnio de las pacientes, se evidencia
que la terapia tiene una eficacia 80- 90 % (38). El articulo del autor Pinkerton (9) sobre medicina
complementaria en menopausia plantea que se presentan contraindicaciones que impiden la
aplicacion de terapia magnética, por ejemplo, pacientes que sean portadores de dispositivos

metalicos como marcapasos.

La alimentacion puede ayudar a la sintomatologia, sin embargo se debe tomar en cuenta que las
porciones alimenticias tienen que contener hidratos de carbono, grasas, proteinas, calcio,
vitaminas C y E, minerales como hierro (Fe), magnesio (Mg), cobre (Cu), alimentos ricos en
Zinc (Zn) podemos encontrarlos mariscos, garbanzos, cereales, nueces (57). Ademaés, la
alimentacion debe contener fitoestrégenos, que podemos encontrar en variedad de frutas,
cereales, verduras y en semillas de soja, lentejas, garbanzos (58,59). La fitoterapia cumple la
funcién de reemplazo estrogénico, disminuyendo de esta manera los sintomas vasomotores
bochornos, sofocos, sudoracién y sintomas psicoldgicos depresion, ansiedad e insomnio (20).
Ademas, la alimentacion rica en calcio, vitamina D y cambios en el estilo de vida permiten

prevenir el desarrollo de osteoporosis (90,91).

Diversos estudios epidemioldgicos manifiestan que la implementacion de alimentacion rica en
fitoestrogenos durante la menopausia permite reducir la incidencia de cancer de mama y
endometrio debido a que presenta modificacion en el crecimiento celular de las lineas

cancerigenas (92).

Durante la menopausia se evidencian cambios articulares como la osteoporosis, por lo cual
ejercicios como la natacién se debe realizar de 3-6 horas en un promedio de 3-4 veces a la
semana permitiendo mejorar la densidad mineral 0sea y a su vez brindar una buena calidad de

vida a las pacientes (78).
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Las novedades cientificas de la investigacion brindan diversos beneficios de las terapias
complementarias que se utilizan en la menopausia, ya que la poblacion femenina durante este
proceso busca obtener medios terapéuticos naturales que les permita reducir los sintomas por
lo que recurren a diversas alternativas como acupuntura, reflexologia, terapia cognitiva, yoga,
fitoestrogenos, actividad fisica. Ademas, las terapias permiten que las pacientes con
antecedentes de enfermedades cardiacas y vasculares, que contraindican la utilizacion de
estrdgenos, tengan la posibilidad de acceder a una opcidn terapéutica alternativa y econémica,

permitiendo mejorar las distintas manifestaciones clinicas que se presentan durante este proceso
().

Durante el desarrollo de la presente revision se consigue evidenciar que es limitado el nimero
de profesionales de salud que durante su atencién medica emplean y recomiendan terapia no
estrogénica para el tratamiento de la menopausia ya que la mayoria de las investigaciones
realizadas actualmente son en paises del continente asiatico (5). Finalmente, son pocos los
estudios a nivel mundial donde refleje la eficacia de los tratamientos alternativos por lo que es
necesario realizar méas investigaciones con la finalidad de comparar los resultados (93),
corroborando esto el autor Starvagg (19), sefiala que las terapias requieren mas ensayos clinicos
con un mayor porcentaje de pacientes para lograr obtener una mejor calidad investigativa.
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CONCLUSIONES

Actualmente se oferta una amplia gama de terapias alternativas para el manejo de la menopausia
en las que podemos describir a la terapia cognitiva conductual, acupuntura, auriculoterapia,
reflexologia, actividad fisica, ejercicios de relajacion, fitoestrogenos, ademéas las
modificaciones en el estilo de vida, terapias que permiten generan cambios significativos en las

pacientes al mejorar el cuadro clinico.

Las diversas terapias complementarias en la actualidad son tendencia a nivel mundial ya que su
propdsito clinico es la implementacion de enfoques no hormonales y efectivos para la

resolucion de sintomas menopadsicos.

Ademas, durante la menopausia se reflejan una serie de manifestaciones a nivel de los aparatos
y sistemas, pero los mas predominantes son los trastornos vasomotores 75-85% como
bochornos, sudoracion, sofocos y en menor frecuencia alteraciones psicolégicas 10% como
insomnio, depresion, irritabilidad y ansiedad por lo que la terapia de eleccidn se guia a la
resolucion de la clinica que manifiesten las pacientes. Los estudios argumentan que los sintomas
vasomotores y psicoldgicos disminuyen con la aplicacién de terapia cognitiva, acupuntura,
actividad fisica, fitoterapia, auriculoterapia, mientras que las alteraciones genitourinarias se
resuelven a través de la terapia laser CO2, brindado resultados positivos que les permita
sobrellevar los cambios fisicos y hormonales durante esta etapa.

La medicina complementaria y alternativa ha demostrado tener eficacia 80- 90% en la
reduccion de intensidad y frecuencia de los sintomas, orientando a mejorar la calidad de vida
de las mujeres menopadusicas, pero se requiere realizar mas estudios e investigaciones aplicadas

a pacientes que permitan comparar los beneficios de las terapias desarrolladas.
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RECOMENDACIONES

Se recomienda realizar mas trabajos de investigacion a escala nacional aplicadas a
nuestra poblacién, ya que actualmente no se pueden extrapolar datos externos a nuestra
realidad, ademéas no se encuentra fuerte evidencia donde se justifique que se hayan
realizado con anterioridad estudios con poblaciones grandes.

Se recomienda facilitar educacion a la poblacion sobre los diversos cambios fisicos y
hormonales que presenta la mujer durante este periodo de transicion, debido a que existe
falta de conocimiento en las diversas poblaciones rurales, por lo cual se recomienda al
estado ecuatoriano y a los médicos de atencion primaria, implementar estrategias para
la educacion que permita mejorar la calidad de vida.

Se plantea que se deben realizar seguimientos continuos a las mujeres menopadsicas
con la finalidad de evaluar si los beneficios de las diversas terapias complementarias
persisten a largo plazo y comprobar si los sintomas se reducen de forma significativa.
Se recomienda que las pacientes menopausicas puedan acceder a las diversas terapias
complementarias acorde a las alteraciones clinicas que presenten, se debe explicar en
qué consiste cada una de las opciones terapéuticas y los cambios positivos que se
generan posteriormente al procedimiento, ademas se debe indicar que las terapias deben
guiarse de forma especifica para cada paciente con la finalidad de brindar una mejor
calidad de vida y mayor eficacia de la terapia.

Se recomienda a las instituciones de educacion publica y privada que se incorporen
programas de apoyo Yy orientacion que pueden ser difundidas por diversos medios de
comunicacion como television, internet y periddico, incrementando de esta forma la

cobertura de atencién.
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