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RESUMEN

La suplementaciéon con Dehidroepiandrosterona (DHEA) puede permitir en la menopausia mejorar la
satisfaccion sexual y sequedad vaginal, aunque estos beneficios destacados siguen generando controversia.
Actualmente, se ha investigado sobre el potencial terapéutico de la DHEA; en este orden se realiz6 un estudio
descriptivo transversal para determinar la utilidad de la DHEA en la satisfacciéon sexual en mujeres
menopausicas y postmenopausicas con resequedad vaginal, 70 pacientes cumplieron con los criterios de
inclusion, procedentes de Ginecospa, sedes: Caracas, Barquisimeto y San Cristébal, Venezuela. Se utiliz6 una
encuesta de satisfaccion sexual y resequedad vaginal, adaptada al indice de la funcion sexual femenina,
aplicada por correo electronico, previo consentimiento informado. La edad media de las mujeres vari6 entre
53,7 £ 6,1 afios; 62,9 de mujeres, consultaron a la sede Ginecospa Barquisimeto; 83,3 % no tienen
antecedentes de uso de terapia hormonal; mas del 70 % manifestaron que, después de la administracién de
DHEA estan muy satisfechas con la actividad sexual, (deseo sexual, excitacion sexual, lubricaciéon vaginal).
Asimismo, mas de 50 % expresaron que nunca presentaron resequedad vaginal en la Ultima semana, ni esta
ha sido una interferencia en su vida sexual. Al igual, 80 % declararon no haber tenido efectos secundarios.
Se concluy6 que los resultados son preliminares; sin embargo, la administracion oral de DHEA a dosis de 50
mg al dia por tres meses, demostro su utilidad en los problemas relacionados con la funcién sexual; puesto
que mejorod, la resequedad vaginal de las mujeres estudiadas, despertd el interés sexual, frecuencia,
lubricacién entre otros.
Palabras clave: DHEA; satisfaccion sexual; resequedad vaginal; menopausia.

ABSTRACT

Dehydroepiandrosterone (DHEA) supplementation during menopause has been suggested to improve sexual
satisfaction and vaginal dryness, although these benefits remain controversial. A cross—sectional, descriptive
study was conducted to evaluate the effects of DHEA on sexual satisfaction in 70 women with menopausal
and postmenopausal vaginal dryness who met the inclusion criteria. Participants were recruited from three
Ginecospa locations in Venezuela: Caracas, Barquisimeto, and San Cristobal. Following informed consent,
participants completed an online survey assessing sexual satisfaction and vaginal dryness, adapted from the
Female Sexual Function Index. The mean age of participants was 53.7 6.1 years; 62.9% were recruited at
the Barquisimeto site, and 83.3% had no history of hormone therapy use. Post-DHEA administration, over
70% of participants reported being very satisfied with their sexual activity (desire, arousal, lubrication), while
over 50% reported no vaginal dryness in the previous week, nor did dryness interfere with their sexual life.
Eighty percent of participants reported no side effects. While preliminary, these findings suggest that oral
DHEA (50 mg/day for three months) may improve sexual function-related issues, including vaginal dryness,
sexual desire, frequency, and lubrication, in the studied population.
Key words: DHEA; sexual satisfaction; vaginal dryness; menopause.

43


mailto:davila.nataly@hotmail.com

INTRODUCCION

El estudio de la menopausia natural o fisiologica se
caracteriza como la ausencia permanente de la
menstruacion, determinado de manera
retrospectiva después de 12 meses consecutivos
de amenorrea, sin que hubiere alguna causa
patologica aparente; generalmente ocurre entre
los 45 y 55 afios de edad. 1.2 Esta se acompafia
por un déficit hormonal estrogénico evidenciado
por un aumento de cambios como resequedad
vaginal y problemas sexuales, que impactan
negativamente en la salud de las pacientes

menopausicas o en proceso de posmenopausia ®,

En el ser humano, la hormona esteroidea mas
abundante es la Dehidroepiandrosterona (DHEA),
es producida por las glandulas suprarrenales y por
el higado; esta fue descubierta por el Dr. Adolf
Buternandt (Premio Nobel de quimica en 1939) .
Se ha podido comprobar que la produccion de esta
hormona estd estrechamente asociada a la edad,
alcanzando su maximo entre los 25 y los 35 afios y
disminuyendo gradualmente su concentracion;
aproximadamente a los 70 afios, se espera que esta
hormona alcance entre 10 y 20%, respecto a su
produccién normal (7.

Lo que significa que disminuye a medida que las
personas envejecen, pudiendo desaparecer
durante el envejecimiento; ademds, se ha
confirmado que estos niveles de DHEA son maés
bajos después de la menopausia y patologias

emocionales como la depresion @

Este esteroide suprarrenal inactivo precursor de
androgenos y estrogenos, es metabolizado en
tejidos periféricos a Estradiol (E2) y a
testosterona, donde provoca un efecto estrogénico
y/o androgénico de acuerdo con sus mecanismos
de intracrinologia ®

Estudiosos en la materia han justificado la DHEA
como un predecesor de las hormonas sexuales que
durante la menopausia se encuentra disminuida
hasta un 60%, y al administrarse de manera
exogena, la suplementacién cubre el déficit de la
misma .

La carencia de esta hormona ha sido motivo de
diversas controversias con relacion a los
beneficios y riesgos de suministrarla como terapia
hormonal de reemplazo en la menopausia y en la
postmenopausia.
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No obstante, en la dltima década se ha investigado
considerablemente sobre el potencial terapéutico
de la DHEA y su capacidad para mejorar, entre
otros aspectos, la funcion sexual y la resequedad
vaginal en las mujeres menopdausicas, que han
manifestado una mejora significativa de la
sexualidad posterior al tratamiento . En algunos
reportes de investigaciones se ha estimado que
casi 60 % de las mujeres afirmaron que la
sequedad y la irritacién vaginal habian afectado su
placer sexual, pero solo 44 % habia conversado al
respecto con su médico ¥,

Asimismo, se determindé que solo 24 % de las
participantes atribuyeron las molestias a los
cambios hormonales propios de la menopausia y
13 % de las mujeres dijo que el médico o
enfermero les habia hablado sobre los cambios
vaginales posmenopdusicos. Por otra parte, se
refirio que las mujeres no saben que sus sintomas
“son comunes y estan directamente vinculados a la
menopausia” ©®.

A pesar de las constantes exploraciones, el uso o
utilidad de la DHEA sigue siendo controvertido,
especialmente en lo que respecta a su eficacia. Sin
embargo, en otros disefios como ensayos clinicos,
se sugiere que la suplementacion con DHEA es
probablemente eficaz en mujeres
posmenopausicas con trastornos  sexuales
hipoactivos, entre otras ©,

También se ha investigado la eficacia y seguridad
de la DHEA en mujeres con atrofia vulvovaginal
debida a la menopausia, especialmente en mujeres
que padecen dispareunia o dolor moderado o grave
en la actividad sexual; ha sido evidente que
posterior al tratamiento por 12 semanas mejora la
sequedad vaginal en comparacion con el valor
basal 1.

En otras experiencias se han mencionado los
efectos de la DHEA sobre la funciéon sexual y las
dosis maés utilizadas, entre las que se refieren 50 y
100 mg/dia en forma oral 4D También se exponen
que estos efectos secundarios son minimos, entre
los que se mencionan: alopecia, incremento de
peso, picor del cuero cabelludo, flujo vaginal
abundante, aumento de la secrecién apocrina de
sudor y olor relacionado ®,

Lo antes expuesto fundamenta que la DHEA es un
farmaco que ha demostrado mejorar la funcién
sexual en muchas pacientes a través de varios
estudios realizados, con relacion a la eficacia,



éxitos en su uso y mejoria de las pacientes en la
funcion sexual; sin embargo, en nuestro pais,
Venezuela, se desconoce que se hayan publicado
investigaciones en esta area.

En consecuencia, se da inicio a una linea de
investigacion, en la que se determind la utilidad de
la DHEA en la satisfaccion sexual en mujeres
menopausicas con resequedad vaginal y en
proceso postmenopausico, que recibieron DHEA
durante tres meses, con ello, lograremos un aporte
cientifico.

Los resultados revisados sobre la suplementacion
de la DHEA oral, hasta el momento son pocos
concluyentes. En este estudio se espera que los
especialistas en el drea de estudio de la
ginecologia regenerativa, funcional y estética, por
una parte, tengan un referencial estadistico de una
poblacién vulnerable de mujeres menopausicas y
postmenopéausicas que manifestaron
modificaciones en su vida sexual con relacion a la
satisfaccion sexual; asi como mejoria de la
sequedad vaginal, después de haber recibido
DHEA como una opcio6n terapéutica.

Y por la otra, el hecho de realizar este estudio
permitird generar un beneficio clinico dando una
oportunidad para indicar un tratamiento para un
problema de salud frecuente, que no se registra en
la morbilidad porque la paciente se inhibe a
manifestarlo.

METODO

Se efectué una investigacion cuantitativa con
disefio descriptivo transversal. Se incluyeron en el
estudio 70 pacientes que asistieron a las consultas
de Ginecospa en las sedes de Caracas,
Barquisimeto y San Cristobal, Venezuela, que
cumplieron con los criterios de inclusion: edad
hasta los 69 afios, estado de menopausia y en
proceso de postmenopausia, haber recibido DHEA
por 3 meses y autorizaciéon para participar en el
estudio mediante el consentimiento informado.
Fueron excluidas las pacientes que no acudieron a
sus citas, que requerian retirarse o que no tomaban
adecuadamente el medicamento.

Se elabor6 una encuesta de satisfaccion sexual y
resequedad vaginal, adaptada al indice de la
funcion sexual femenina (FSFI) 2. El objetivo
consisti6 en determinar la utilidad de la DHEA en
la satisfaccion sexual, en mujeres menopausicas y
postmenopdausicas con resequedad vaginal. La
encuesta se estructurd en cuatro sesiones (datos
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demograficos, satisfacciéon sexual, resequedad
vaginal, evaluacion postratamiento). Se le realizo
validez de contenido por tres expertos
(metodologia y 4rea de ginecologia), con la
finalidad de verificar la pertinencia y congruencia
de cada item con relacién al objetivo del estudio.
La validez de contenido de la encuesta, mediante
el juicio de expertos, residi6 en evaluar en su
primera version 18 items de respuestas variadas;
las observaciones se centraron en la eliminacién
de dos items, uno repetido y el otro no congruente
con el objetivo; asimismo, se recomendd registrar
la numeracion continua de los items. Después de
corregidas las observaciones se redactd una nueva
version, quedando en definitiva estructurado por
16 items con numeracion continua y respuestas
variadas.

Se consider6 en la determinacién de la escala de
satisfaccion sexual el FSFI, se estim6é en una
progresion del 1 al 5, donde 1 es “insatisfecha” y
5 “muy satisfecha”: la sumatoria de los items del 5
al 10, expreso6 un valor minimo de 6 puntos y valor
maximo de 30 puntos; siendo la estructura en su
valoracion de: insatisfecha (6 — 17) y muy
satisfecha (18 — 30). En cuanto a la resequedad
vaginal esta se evalu6 en los items 11 y 12 en la
escala del 1 al 5, lo que significo 1 “nunca” y 5
“siempre”; el item 13 en respuesta dicotéomica (Si:
1y No: 2).

De manera similar, la evaluacién postratamiento
representada en los items 14 y 15 se hizo en igual
escala. Por dultimo, el item 16 referente a la
calificacion que daria al cambio en la satisfaccion
sexual, se utiliz6 la escala: Peor. sin cambios y
mucho mejor.

La encuesta definitiva se aplico a las pacientes
seleccionadas que cumplieron con los criterios de
inclusién, estas fueron contactadas por las
investigadoras via teleféonica tomando como
referencia el registro de consulta, se les informo
el objetivo del estudio y se solicito su participacion
previo consentimiento informado. A cada paciente
que aceptd participar se le envid la encuesta via
electroénica por correo, y a su vez fue devuelta por
la misma via.

Los datos recogidos fueron organizados vy
procesados mediante el paquete estadistico SPSS
versiéon 24.0 para Windows, segun las variables
estudiadas se representaron en tablas y graficos
estadisticos; para la descripcién se utilizaron



medidas de estadistica promedio, desviacion

estandar.
RESULTADOS

En la siguiente pagina, en la tabla 1, se representa
la edad promedio del total de mujeres estudiadas
menopausicas y postmenopausicas con resequedad
vaginal, vario6 entre 53,7 £ 6,1 afios, siendo la edad
minima y maxima 43 y 69 afos respectivamente.
Las edades predominantes fueron entre 47 y 54
aflos (51,4 %). En su mayoria consultaron a las
sedes de Ginecospa-Barquisimeto y San Cristobal.

Tabla 1. Distribucion de las mujeres estudiadas
con resequedad vaginal en la menopausia y
postmenopausia segun edad y procedencia.

Edad (afios) N° %

43 - 46 ) 7,1

47 - 50 19 27,1

51 - 54 17 24,3

55 - 58 15 21,4

59 - 62 8 11.4

63 — 66 2 2,9

67 - 69 4 b,7

Procedencia

Ginecospa—Caracas 5 7,1

Ginecospa-Barquisimeto 44 62,9

Ginecospa—San Cristobal 21 30,0
n: 70

El grafico 1 muestra 83,3 % de las mujeres

estudiadas con resequedad vaginal en la
menopausia |y postmenopausia no tienen
antecedentes de uso de terapia hormonal.

15,7
84,3

ms ® No

Grafico 1. Antecedentes de wuso de terapia
hormonal en las mujeres estudiadas con
resequedad vaginal en la menopausia y

postmenopausia. Sedes Caracas, Barquisimeto y
San Cristobal. Venezuela, 2025.
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Asimismo, en el grafico 2, se evidencia 70,2 %
manifestaron estar muy satisfecha con relaciéon a
la satisfaccién sexual tras administracion de la
DHEA.

29,8

B Insatisfecha ®Muy Satisfecha
Grafico 2. Satisfaccion sexual de las mujeres
estudiadas con resequedad vaginal en la
menopausia y postmenopausia. Sedes Caracas,
Barquisimeto y San Cristobal. Venezuela, 2025.

En la tabla 2, la informacién antes mencionada se
corrobora al determinar entre 72,9 % vy 77,1 % de
las respuestas dadas por las mujeres estudiadas,
después de la administracion de DHEA, respecto a,
sentirse muy satisfecha con la actividad sexual, el
deseo sexual, la excitacion sexual durante la
actividad sexual, la capacidad de lubricacion
vaginal durante las relaciones sexuales, la
comodidad que sienten durante la penetracién y el
placer que sienten durante la actividad.

Tabla 2. Respuestas de items sobre satisfaccion
sexual en las mujeres con resequedad vaginal en
la menopausia y postmenopausia. Sedes Caracas,
Barquisimeto y San Cristobal. Venezuela, 2025.

Insatisfecha Muy

Satisfecha Total

Satisfaccion Sexual N % | N % | N %

Satisfaccion que siente con la| 16 229 | 54 | 77,1 70 | 100
actividad sexual

Satisfaccién que siente con el| 16 | 229 | 54 | 77,1| 70 | 100
deseo sexual

Evaluacion de la excitacion| 16 229 | 54 | 77,1 70 | 100
sexual durante la actividad S

Evaluacion la capacidad de| 16 229 | &4 |[77,1| 70 | 100
lubricacion vaginal durante las
relaciones sexuales

Satisfaccién con la comodidad | 16 | 214 | 55 | 78,6 70 | 100
durante la penetracion

Satisfaccion que siente con el| 18 | 257 | 51 | 729 69« | 100
placer general durante la
actividad sexual

[Una paciente niega actividad sexual



Por otro lado, en la tabla 3, se presentan las
respuestas de los items: frecuencia con que ha
experimentado resequedad vaginal en la ultima
semana e interferencia de la resequedad vaginal en
tu vida sexual, ambas con porcentajes mas del 50
% (51,4 % y 67,1 %) se ubicaron en “nunca”.

Tabla 3. Respuestas de items sobre la resequedad
vaginal en las mujeres estudiadas en la menopausia
y postmenopausia. Sedes Caracas, Barquisimeto y
San Cristobal. Venezuela, 2025.

Nunca | Sempre | Total
NG| N BN %

Resequedad vaginal

Frecuencia con que ha
experimentado  resequedad | 43 | 61.4| 27 | 386] 70 | 100
vaginal en la (ltima Semana

Ciando  interfiere 1
resequedad vaginal en suvida| 47 | 671 23 [329| 70 | 100
sexual

En la tabla 4, se expone que, 52,9 % de las mujeres
estudiadas opinaron que no usaron lubricantes
vaginales en las ultimas 4 semanas. Y del total,
75,7 % refiri6 mejoria en la lubricacion, después de
haber recibido tratamiento con DHEA.

Tabla 4. Opinion de las mujeres estudiadas sobre
la lubricacion después del tratamiento con DHEA.
Sedes Caracas, Barquisimeto y San Cristobal.
Venezuela, 2025.

Opinion de las mujeres Si No  Total
estudiadas Mg N % (N (%
Uso de lubricantes vaginales |33 471 (37 1529) 70 | 100
enlas fltimas 4 semanas
Mejorta en la lubricacidn, ras |53
el ratamiento con DHEA

T 1743 70 (100

Mas del 80 % de las mujeres con resequedad
vaginal en la menopausia y postmenopausia
manifestaron no haber tenido efectos secundarios
con el tratamiento de la DHEA. Un bajo porcentaje
refiri6 haber presentado alopecia, nauseas vy
aumento de peso. (grafico 3)
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Grafico 3 Efectos secundarios de la DHEA en las
mujeres con resequedad vaginal en la menopausia
y postmenopausia. Sedes Caracas, Barquisimeto y
San Cristobal. Venezuela, 2025.

La calificaciéon de la mayoria de las mujeres en
estudio sobre los cambios en la satisfaccion sexual
después del tratamiento con DHEA fue en la escala
“mucho mejor” (77,1 %), un bajo porcentaje
mencion6 sin cambios (grafico 4).

22,9

77,1

B Sin cambios ®Mucho mejor

Grafico 4. Opinion de las mujeres en estudio sobre
los cambios en la satisfaccién sexual después del
tratamiento con DHEA. Sedes  Caracas,
Barquisimeto y San Cristobal. Venezuela, 2025.

DISCUSION

En la menopausia existen diversas posturas para
definir un limite de la edad, a partir de lo expuesto
por el comité cientifico de la Organizaciéon Mundial
de la Salud (OMS), esta ocurre alrededor de los 50
afios; no obstante, en la literatura existen
consensos que la mayoria de las mujeres
comienzan esta transiciéon entre los 45 y 55 afios;
ocurriendo otra etapa posterior que es la
postmenopausia, cuya edad se ha considerado la
Eer)cera del climaterio que se inicia a los 51 afios
13

Actualmente, la Dehidroepiandrosterona (DHEA)
se ha considerado que es un suplemento destinado



a mejorar la libido y el bienestar en mujeres
menopausicas y posmenopdausicas. Sin embargo,
hay pocas evidencias que defiendan este propoésito
del uso de DHEA, mediante la teoria y datos en
trabajos publicados que respalden la literatura
cientifica, en donde se demuestre la eficacia y
seguridad de una terapia con DHEA. Sin embargo,
se han realizado algunos estudios clinicos que han
explicado que el tratamiento topico es eficaz,
seguro y bien a largo plazo para la atrofia
vulvovaginal ®.

De hecho, las discrepancias entre los autores son
continuas; pues también se hall6 en una revisién
sistémica sobre la suplementaciéon con DHEA en
mujeres peri y posmenopausicas, el
cuestionamiento de la eficacia de la DHEA, ya que
no estaba claro si la administracion de suplementos
de DHEA disminuia los sintomas de la menopausia
y/o postmenopausia, puesto que los resultados de
los estudios eran inconsistentes .

También en otro estudio se destacod que la DHEA
cuando se administra via oral 50 mg/d no tiene
beneficios en las mujeres con menopausia natural
19 Fs asi como se reportan algunos resultados de
mujeres durante la menopausia que reciben la
suplementacién con DHEA, con relaciéon a su
eficacia o efectos adversos que puedan repercutir
en la calidad de vida.

Al respecto, en este estudio se realiz6 una
investigacién descriptiva transversal, en la que se
determin6 la utilidad de la DHEA en la satisfaccion
sexual, en mujeres menopausicas y
postmenopausicas con resequedad vaginal. Se
hall6 que la edad de las mujeres estudiadas
present6 una variaciéon media de 53,7 £ 6,1 afios,
oscilando las edades extremas entre 43 y 69 afios.
Dentro de estos pardmetros se expresan los
resultados de la edad promedio en un grupo de
mujeres que recibio DHEA que fue superior a 46
aftos 19,

Hasta el momento es muy controversial comparar
resultados de la edad obtenidos con otros estudios,
por la falta de investigaciones previas que tengan
relaciéon con este método.

En este estudio se hallo que las mujeres
menopausicas y postmenopausicas con resequedad
vaginal, en su mayoria no tienen antecedentes de
uso de terapia hormonal. Por otro lado, 70,2 %
refieren que tras la administraciéon de la DHEA
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sienten estar muy satisfechas en sus relaciones
sexuales.

Este ultimo resultado tiene correspondencia con la
teoria, entre las que se refiere una de las
caracteristicas de la DHEA, que mejora la funcion
sexual de la mujer con relacion a la estimulacién
del interés sexual, la frecuencia, la excitacion, el
orgasmo y la lubricacion; ademéas puede aliviar la
sequedad vaginal y la dispareunia debido al
sindrome genitourinario ©¢ 7.

Lo expuesto anteriormente se reafirma en los
resultados del presente estudio y en la opinion
aproximada del 70 % de las mujeres estudiadas que
recibieron tratamiento DHEA por tres meses, las
cuales manifestaron estar muy satisfechas con la
actividad sexual, el deseo sexual, la excitacién, la
lubricaciéon vaginal que presentan durante las
relaciones sexuales, la comodidad y placer que
sienten durante el coito. Asimismo, se corrobora
en las respuestas dadas, en las que se expreso6 que
nunca han experimentado resequedad vaginal en
las daltimas cuatro semanas, ni han tenido
interferencia de la resequedad vaginal en su vida
sexual después de haber recibido DHEA.

Entre los estudios que mostraron el efecto de la
DHEA sobre la funcién sexual, no asi, si
reportaron su utilidad, quedé expresado que la
dosis méas usada fue entre 50 y 100 mg/dia en
forma oral, con un efecto positivo que tarddé mas
de 12 semanas @. Lo expuesto coincide con la
dosis 50 mg/dia, por via oral, utilizada en nuestro
estudio; siendo contrario el efecto positivo
obtenido que fueron establecidos en doce
semanas equivalentes a tres meses de
tratamiento.

Es importante destacar que casi la totalidad de las
mujeres menopausicas y postmenopiusica con
resequedad vaginal, manifestaron no haber tenido
efectos secundarios con el tratamiento de la
DHEA. De ahi, la relevancia de la utilidad que
refleja este farmaco DHEA, el cual ha demostrado
ser una opcion para el tratamiento de problemas
como la sequedad vaginal y, en consecuencia, la
satisfaccion sexual de la mujer.

En sintesis, se ha planteado que la DHEA es una
fuente importante de hormonas sexuales
esteroideas después de la menopausia; sin
embargo, plantear que la utilidad o el uso en la
poblacién de mujeres vulnerables es positiva,
indica responsabilidad para tratar los problemas



relacionados entre otros con la funciéon sexual y la
atrofia vaginal.

Aunque los reportes publicados por otros
investigadores, especifican que se requieren mas
estudios, con diferentes disefios metodolégicos
para seguir describiendo o evaluando los
beneficios que aporta este farmaco que
actualmente ha generado discusiones en la
comunidad cientifica.

CONCLUSIONES

Con base al objetivo del estudio se obtuvieron
resultados preliminares respecto a la utilidad de
DHEA en la satisfaccién sexual en mujeres
menopausicas y postmenopausicas con resequedad
vaginal con resequedad vaginal que recibieron
DHEA oral por un tiempo de tres meses, se
concluyo: La DHEA es una alternativa para el
tratamiento de problemas relacionados con la
funcién sexual y sequedad vaginal. En opinién de
las mujeres menopatsicas y postmenopausicas,
hubo mejoria de la resequedad vaginal, se desperto
el interés sexual, frecuencia, lubricacion entre
otros aspectos importantes de la actividad sexual.
Por otra parte, los efectos secundarios reportados
(alopecia, nauseas, aumento de peso) presentaron
una frecuencia muy baja, a razén de 1/70, (0,014)
muy semejante a la reportada en la literatura.
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