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INTRODUCCIÓN

La menopausiaes un fenómeno natural que necesitade atención
médica especializada; las mujeres que atraviesan esta etapa pueden

recibir tratamiento con hormonas para suplir las perdidas. esto
hace que se sientan mejor y disminuye los riesgos de osteoporosis
y enfermedades cardiovascularesl Por la importancia de este

tratamiento se decidió investigar si la mujer utiliza este

tratamiento. las razones para aceptarlo o rechazarlo.

Este estudio se realizo en 500 mujeres con sindrome

climatérico que consultaron el servicio de Consulta Externa del

Departamento de GinecoIogia dei Hospital Roosevel t. en el cual se

determino las causas y hechos que las obligan a usar o no el

tratamiento.

En es te estudio la mujer rechazó la terapia por

desconocimi<mto de los beneficios y riesgos que le puede ofrecer.

las mujeres utilizan algún tratamiento para aliviar sintomas

especificas que le impiden realizar sus labores cotidianas por lo

que es importante el plan educacional que se le da a la paciente.
para que comprenda que su problema no es uno aislado sIno parte de
una etapa de su vida que necesita de tratamiento especializado.

1(1,3,19 )
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Las bases para el tratamientohormonal en ginecologiaparten
desde 1930. La molécula de !>,"ogesterona se aisla en 1934 por
Cornery y Beard, Albright descubre el tratamiento con estrogénos
para inhibir la ovulación en 1940. a principios de los 50 se
sintetiza el primer progestágeno sintético. ¡

El desarrollo de la terapia de reposición hormonal es producto
de la investigación del Siglo XX, ya que es en este momento
cuando se ha prestadoatención a los problemas especifIcos del
periodo menop8usico de la mujer. 2

Hoyen el mundooccidental. la esperanza promediode vida d~

la mujer es de 77 años y para el año 2,000. cuando aumente 1.
población, el 12% tendrá más de 65 años y la esperanza de vid"
sObrepasará los 90 anos. Por lo tanto. la mujer que actualmentt>
tiene menos de 50 años tiene una esperanza de vivIr 30 años mas.
con lo que la tercera parte de su vida trasncurrlraen el periodo

menopauslco.3 En Guatemala la poblaci6n femenina para el año 9]

era de 4,753,837 Y la esperanza de vida de 66.9 años. por lo que en
este año e~contramos.486,000 (10.4 %) mujeres mayores de 45 años.

En años recientes se dio a conocer que despUés de l~

menopausia la deficiencia endócrina, especificamente estrogénlca.

produce una serie de cambios patológicos especificas como:

I.Cambios Vasomotores

2.Depresión

3.Resequedad de la piel

4.Perdida del cabello

S.Riesgo Cardiovascular

6.0steoporosis

I( 3,6.11)

2(11)

3( 20,23)

-

t
.

-

3

Por 'o que se ha demostrado la eficiencia de la Terapia dp

Reposici6n Ho',~monal para prevenir o aminorar algunos de estos

bi El Tretamiento de Reposición Hormonal solamente pose,.cam os. .
1 A nta o restitución de las hormonas deflcientesi el:iUP emo;:

tratamiento t1~ne dos objetivos:

l. El alivio de los sintomas menopausicos causados por la
deficiencia de estrogenos.

2. Disminuir riesgos de patologias por deficit estrogenico.

No sabemos si las mujeres cl1matéricas aceptan o no el

tratamient.osustitutivo de es-t'rogenos y las razones por las cuales
puede aceptar {1 rechazar este tratamiento. ¿Será grande el rechazCJ

a esta Terap1a1

L
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JUSTIFICACIÓN

Guatemala cuenta con una población femenina mayor de 45 años de

486.000 y no existe una unidad de tratamiento especializada para

este grupo.

por lo que deseamos determinar el comportamiento

guatemalteca ante esta terapia. para conocer las

aceptaci6~ y/o rechazo y difundirlas ampliamente. as!

que no reciben el beneficio del tratamiento por

desconocimiento lo acepten y puedan tener una mejor

vida.

de la mujer

causas de

las mujeres

razones de

calidad de

I - . -- -,

5

DBJETI VOS

General:

Determinar la aceptación o rechazo de la terapia de reposición

hormonal en mujeres en etapa de climaterio que consultan a la

Consulta Externa de Ginecologla del Hospital Roosevelt en el mes de

abril de 1988.

Especificos:

Definir los conocimientos sobre la terapia de Reposición

Hormonal que poseen la pacientes climatericas sobre los beneficios
y riesgos de esta.

Describir la causa de rechazo a la Terapia de Reposición

Hormonal.

Relacionar el uso de la Terapia de Reposición Hormonal con el

conocimiento de las mujeres climatéricas sobre esto.

Relacionar el uso de la Terapia de Reposición Hormonal con el

estado civil de la mujer climatérica.
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MAl\CO TEÓR j e:

FISIOLOGfA DE LA MENOPAUSIA

Todos los tejidos pélvicos sufre~ cambios átroficos durante

el climaterio, con la desaparición gradual de los óvulos la

fibras!s de los folículos viejos ~. e2 cuerpo lútea. el ovario

disminuye de tamaño y peso, tiene menos ovocitos y mas folículos

atréslcos en degeneración; los ovarios se esclerosan hasta
adquirir un aspecto blanquecino y arrugado de contenido fibrotico;

la inhibina disminuida provoca elevación de la hormona foliculo

estimulante. qué induce a un desarrollo rolicular rápido con lo que

acorta los ciclos y se producen los primeros datos clinicos de

menopausia. La ovulacion cesa ~. la producción es t rogenies

disminuye. esto altera los mecanismos de retroaccioo Hip6fisis-

Hipotálamo y provoca un aumento de las gonadotropinas

hipofisiarias.;

Las trompas de Falopio se atrofia4 , se acortan y adelgazan;

también tiene lugar la atrofia del cuerpo y cervlx uterino. el

endometrio se adelgaza, la vagina se vuelve menos rugosa. mas

estrecha y seca y desaparecen las bacterias productoras de ácido

láctico.6

Hay que recordar que las mujeres uenopausicas no carecen por

completo de estrogenos. Las célula!=del estroma ovarico y las
suprarrenales tienen capacidad de producir hormonas estrogénicas.

SINTOMATOLOG1A

Los síntomas climatericos se der.:\"an de tres componentes:

5(7.12.17 )

6(7 )

L -,--
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1. Disminución de la actividad ovarica con deficiencia hormona que

la~provoca los síntomas tempranas y tardios

2. Factores socio-culturales.

3. Factores psicológicos.

Los sintomas pueden pertenecer a dos grupos:

a.Agudas:acompañan el cese inminente y/a inmediato

menopausia.
de la

b.Tardios: Algunos años después del cese de la menstruación.

Los signos y los síntomas aparecen dependiendo de la edad de

la paciente y de la. concentración hormonal de esta.

Sf NTOMAS AGUDOS

l. SlNTOMAS VASOMOTORES

Mejor conocidos por bochornos. se le llaman bochornos a una

secuencia de calores intensos que se perciben en la parte superior

del cuerpo, seguidas de rubor en la zona y después sudoración

profusa.

Esta vasodilatacion es seguida de vasoconstriccion, asi que

sobreviene una sensación de frio.

esta forma característica despierta a la mujer durante la

noche provocando fatiga,olvidos e irritabilidad durante el dia.

La duración global es en promedio de 4 minutos,pueden ocurrir

en forma infrecuente hasta 20 veces al dia, en algunas mujeres s~

acompafian de palpitaciones. vértigo o

ansiedad. Los bochornos'se relacionan positivamente con signos de

depresión.7

~

7( 9)

L



8

FISIOLOG!A

La irritabilidad vasomotora refleja una vasodilatacion de la

piel; el aumento del flujo sanguineo se presenta solamente en la

piel y no en los tejidos ma~ profundos. lo que lleva a un rubor
visible en el pecho,brazosy cara. El rubor va seguido de un

descenso de la temperatura central del cuerpo que puede explicarse
por el aparecimiento de escalofrios. El incremento de la hormona

luteinica seguido de aumento de la hormona cortlcotropa y la
hormona del crecimiento, 30 y 15 minutos después de los bochornos.

respectivamente creen que son la causa del descenso de temperatura.

Las cifras promedio de cort1sol aumentan 15 minutos después del

bochorno y talvez son secundarias al incremento de ACTH .

Una mayor actividad de noradrenalina hipotalámica pudiera ser

la causa del aumento de la hormona lutelnizante y la hormona
gonadotr6pica, se cree que la noradrenalina es la responsable de la

desaparición hipotalámica del calor.

El aumento de la conductancia cutánea

los dedos. que precede a la sensación

coincide con el aumento de noraderenalina.

La liberación de ACTH puede deberse al enfriamiento periférico

que ocurre después del bochorno.8

2.TRASTORNOS DEL SUE~O

Dificultad para dormir. los trastornos del sueño se deben a
menudo por los bochornos: el sueño es menos eficaz. suele se,r

enervante y produce fatiga e irritabilidad, esto altera la memoria

y la conducta.

La etiologia se explica por la alteración hipotalamica que

puede ser causada por irritabilidad vasomotora. El efecto de los

estrógenos sobre el hipotálamo y neurotransmisores pueden ser
p~rticipes de la génesis del trastorno.!

y de la temperatura de

subjetiva del rubor.

8(9)

!9(9,24.42)

..L -
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3. FUNCiÓN SEXUAL

La disminución de la concentración de estrógenos

menopaúslcas conlleva muchos problemas urogeni tales I

vaginal. atrofia, estenosis y disfunción sexual.lO

Se concuerda que esto se debe a la sequedad y atrofia de los
teJidos de los órganos sexuales. U

en mujeres

resequedad

4. FUNCiÓN COGNOSITIVA
Los trastornos cognositivos se aprecian en la perdida de la

memoria a corto plazo, esto se ah asociado 8 los trastornos del
sueño ,12

Los sintomas tardios que se le atribuyen son:

1. OSTEOPOROSIS:

La osteosporosis es producida por la osteopenia que produce
la pérdida de los minerales óseos. Se caracteriza por datos
radiológicos de descalcificación.disminuciónde estatura, xlfosis
y se acompaña de fracturas múltiples. especialmente en cadera.

columna vertebral y muñeca.

Fisiologia:

La mujer tiene una masa ósea consecuencia de un estilo de vida
previo. La perdida del hueso se limita al hueso trabecular. la

función más importante del hueso es la reserva de calcio, entre el
hueso y la sangre se produce un intercambio rápida de calcio a
través de canaliculos óseos, La homeostasia del calcio es
producida por resorción o neoformaciOn ósea.

Aunque no se conoce bien la función de estrógenos de la
patogenia de osteosporosis.la perdida de calcio acelera cnn la

10(15)

11(37,40. 42)

12(42)
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menopausia y se ha observado. que al utilizar la terapia existe una

disminución de la resorción ósea y aumenta la absorción intestinal

de calcio.

Se ha observado que los estr6genos disminuyen claramente la

incidencia de fracturas os teopor6t ieas ,13

2. TRASTORNOS CARDIOVASCULARES

Una mujer de 50 años tiene una probabilidad de 46%

presentarcardiopatia y un 33% de morir por ellas.

Las mujeres están protegidas de enfermedades cardiov8sculares

hasta que aparece la menopausia, esto podria explicarse por la

acción de los estr6genos sobre:H

L!PlOOS

El envejecimiento influye sobre la cifra de lipidos

circulantes. Tanto el colesterolcomo los triglicéridosaumentan

con la edad y hay mayor riesgo de coronariopatla. Cuando se eleva

la concentración de colesterol, este aumento es producido por un

aumento de la lipoproteinas de baja densidad, entre mayores cifras

de LBD mayqr será el riesgo de coronariopatia.

Las prote1nas de alta densidad protegen contra la aparición

de trastornos vasculares y disminuyen el riesgo arteriosclerosis.

Los efectos estrogénicos sobre las lipopotreinas se resumen en:

l. Aumento de la producción hepática de los grandes \Oagones de

transporte lipidico.

2. Incrementa el retiro de la proteína que transporta el

colesterol.

3. Inhibe la lipasa hepática.

4. Disminuye las lipoproteinas de baja densidad y el fibrin6geno.l~

13
(16.20.25.33)

14(8.9.20)

15(29. 37)

~

-~ -----
-
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EFECTOS PSICOLÓGICOS Y SOCIOCULTURALES

de

Se han demostrado y atri~~ido muchos sin tomas a los trastornos

I

psicológicos vinculados con la menopausia entre estos tenemos

depresIón. disminución de las confianza. dificultad en la toma de

I decisiones. ansiedad. olvidos. dificultad de concentración.

sensación de desmerecimiento. insomnio. fatiga, mareos, dorsalgia

baja. dolor mamario y disminución de la libido.

Las mujeres que acuden a valoración comunican un número
I significativo de manifestaciones psIcológicas. asi como sintomas

I

vasomotores. pero el médico a veces no puede distinguir entre esos

y los trastornos emocionales o atribuyen sus hallazgos a otros

factores como la mala salud. desempleo o estrés social.16

Hunter realizó un estudio donde se comenta que la baja

autoestemia de la mujer se debe a la imagen que cultiva desde muy

I
temprana edad por los juicios emi tidos de desvalorización hacia

la mujer desde la antigüedad. por lo que dentro de la imagen

I creada por cada mujer existe un sentimiento de inferioridad
I transmitido culturalmente de generación a generación

I destruyendo de esta manera la autoestima. En este estudio se

observó que el tener un estereotipo negativo antes de la menopausia

aumentael riesgo de depresión. Los factores de

riesgo son los mismos de presentar trastornos médicos en cualquier

momento de la vida. antecedentes. clase social baja. actitudes

culturales negativas, desempleo y falta de apoyo social.l7 En un

estudio realizado en mujeres afro-americanas se determinóque estas

tienen una actitud más positiva que las mujeres blancas debido 8

las expectativas sobre la menopausia y al apoyo de la familia.18

16(21 )

11(21)

18(21)

I..
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Nuestra sociedad occidental nos enfatiza

utilidad de la mujer por debajo de los 40 años:

las revistas nunca presentan a mujeres de esta
actividades activas e interesantes por lo que la

inútil. desvalorizaday que ya no tiene sentido

adelante.
.

Se han propuesto diversas teorias sobre la causa de estos efectos
psicológicos entre estos incluyen la 11 Teoría del Dominio" t es
decir síntomas pSicológicos secundarios a síntomas fisicos

estresantes. mientras que las teor1as biológicas se han dedicado a

las consecuencias de la privación de estr6genos que afectan el

hipotálamo. hipocampo y cuerpo estriado que a su vez afecta la

síntesis de neurotransmlsores.

la vitalidad!

las imágenes d,

edad reallzand~

mujer se siente

continuar hacÜ

TRATAMIENTO DE LA MENOPAUSIA

Antes de iniciar con la terapia de reposición debe obtenerse

una historia clínica en busca ,de antecedentes familiares de cáncer.

hipertenslón, cardiopatia y osteosporosis, además conocer si la

paciente presenta alguna de las contraindicaciones.

Absolutas ,-

-Hemorragia vaginal no diagnosticada.

-Hepatopatia aguda.
-Alteración crónica de la función hepática.

-Trombosis vascular aguda.
.

-Vasculopatia neuroftálmica.

-Cáncer mamario.

Relativas:

-Hipertensión pre~existente.

-Migraña.

-Mastopatia fibrosistica.

-Dislipidemia familiar.

-Leiomioma uterino.

-

--
l
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-Tromboflebitis crónica.

-Endometriosis.

-Enfermedad vesicular .19

conocer los antecedentes nutricionales Y

equilibrada sin gaseosas y de bajo contenido
Es importante

recomendar un dieta

calórico.

Se debe recomendar el ejercicio asi como evitar el alcohol
y

el tabaco20 la exploración fisica debe hacer énfasis en la presión

arterial. examen de la mama y con una muestra de citologia
exfoliativa que se utilizara para referenc'ias futuras: también se
recomienda un perfil de lipidos antes de iniciar el tratamiento.

TERAPIA DE REPOSICIÓN HORMONAL

Los esquemas de tratamiento pueden dividirse según las

necesidades de la paciente en:

-Utilizados para la menopausia especifica.

-Necesarios cuando predominan los síntomas tardios.
-Especificas para osteoporosis

Los principios del tratamiento son:

1. Los estrógenos solamente deben utilizarse en los casos Que
habré. respuesta con las dosis eficaces en el menor periodo de

tiempo.

2. Los estrógenos son eficaces

bochornos vasomotores. atrofia

en el tratamiento o prevención de

vulvovagin~l y osteosporosis.

3. Cuando se administran estrógenos con útero intacto se recomienda

hacerlo en forma eliniea.

15(42)

2D(31)

J
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4. Las presentaciones tópicas son útiles en la atrofia vulvovaginaJ

pero constituyen un peligro en la acumulación del fármaco.

5. Cualquier hemorragia vaginal

estudiará de inmediato.
pacientesen menopausicas

6. La paciente asintomática tratada con estrógenos acudirá por lo

menos una vez al afta a consulta. en la cual se realizará un examen

fisico completo. se obtendrá una cttología exfoliativa Con

exploración pelvica y mamaría. además de una toma de presión
arterial.

7. Esta terapia es contraindicada en las pacientes con neoplasia de

la mama. estrógeno dependientes.

8. La paciente conocerá todos los riesgos y
beneficios antes de

iniciar el tratamiento.

ESTRUCTURA Y NOMENCLATURA

Las hormonas esteroideas son derivadas del colesterol y
tienen

una estructura quimica común basada en la molécula de 4 anillos del

ciclopentanoperhidrofenantreno constituido por un anillo de 5
carbonos y 3 anillos de seis carbonos.

Se divide en tres principales grupos de acuerdo al número de

átomos de carbono en:

-Progestágenos: se deriva de núcleo pregnano de 21 carbonos.

-Androgenos: de 19 carbonos basada en el núcleo del androstano.

-Estr6gencl: 18 carbonos basado en el núcleo del estrano.

Los progestagenos sintéticos se clasifican también con esta

nomenclatura, los estranos y gonanos se utilizan en la

anticoncepción, mientras que los pregnanos son el t"ipo ampliamentf'

utilizado en la Terapia de Reposición Hormonal.

-~ ,
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FARMACODINAMICA y SELECTIVIDAD

Se

Cuando se ingieren los estr6genos se absorben en el intestino

delgado de donde son transportados por el sistema portal al higa~o.

en este órgano pueoen modlflcarse y circular de manera sistemátIca

O eliminarse por excresion biliar, este proceso es llamado primer
paso hepático.

De la vesicula biliar las moléculas retornan al intestino

delgado. se absorben en la circulación portal o se excretan por las

heces.

Cada progestágeno tiene diferente afinidad por la

captadora de hormonas sexuales y puede modificar la

esta.La vida media de los progestagenosva de diez horas hasta dos
dias.21

globulina

ci fra de

EFECTOS CLíNICOS

Se sabe que las hormonas estrogénlcas alteran múltiples

sintomas. Nos concentraremos a los efectos beneficiosos por los

cualessuele prescribirse la Terapia de Reposición Hormonal.

l. Efectos en el endometrio:

Se observa un aumento' en la hiperplasia de las células

endometriales por lo que se puede presentar un aumento en la

incidencia de cáncer endometrial, este efecto se puede evi tsr

agregando un progestágeno, este tratamiento combinado ha demostrado

se eficaz para disminuir la incidencia de hiperplasla endometria].

2. Efectos cardiovasculares:

Se han postulado varios mecanismos para medir el impacto
l. favorable. que incluyen los efectos directos sobre elementos

vasodl1atadores de secreción de peptidos vasoactivos medios un
t é i

22 \equilibrio entre los mecanismos trombótico y a erag n co .

cambios en el metabolismo de carbohidratos.

I

I

I

21(11,20. 38. 39)

22(3)

I_.
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Los cambios en lipidos observados con la terapia se basan e

las concentraciones benéficas de colesterol y
lipoproteinas.

3. Efectos óseos:

La absorción de calcio e~ el tubo digestivo parece afectars

en la menopausia y mejora con la reposIción de estrogenos. Se h

demostrado que los estrogenos aumentan la absorción de calCio}

retrasan la perdida asea posmenopauslca. Los estrogenos puedenJ

prevenir hasta el 80% de las fracturas por compresión vertebral
Jel 50 al 60% de cadera y brazo. El máximo beneficio se obtien,1

cuando se inicia el tratamiento cuando comienzan los slntoma5~

menopausicos.

4. Efectos en los bochornos:

Los bochornos ocurrenen un 85 a 90% de las pacientes y
son la

razón por la que muchas pacientes buscan atención médica
durante:el climaterio. Los bochornos disminuyen en frecuencia y

en
intensidad, el mecanismo 'puede ser por aumento de la actividad~

alfadrenerglca central. La reposici6n de estr6genos disminuye las

pulsaciones de LH que producen los bochornos.

5. Efecto~ en la incontinencia urinaria:

Hay unas pruebas que los estr6genos son beneficiosos en el

tratamiento de s1ntomas de urgencia, incontinencia, poliaquiurls,

nicturia y disuria al mejorar la epi telización y el recambio de
tejido.

VíAS DE ADMINISTRACIÓN

1. Estrógenos orales:

I
Cuando la terapia se toma' por via oral, los estr6genos se

absorben a través de la pared intestinal donde una fracción se
Iconvierte en estrona y otra en glucorinato de estradiol.
I

El estrógeno pasa entonces a la circulación portal y
aicanza al

hlgado en concentraciones elevadas.

.
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La estro geno terapia oral estimula la sintesis de proteinas
hepáticas. incluyendo las globulinas captadoras. los factores de
coagulación sus trato de renina y las lipoproteinas. Los efectos
hepáticos son mayores que los alcanzados con otras preparaciones.

2. Estrógenos parenterales:
Se absorben bien a través de la piel y grasa subcutanea. esto

evita el primer paso hepático. en consecuencia los cambios de las
globulinas captadoras y lipoproteinas son menos importantes que con
el tratamiento oral y no hay aumento de triglicéridos o factores de
coagulación. Por lo que los estrógenos parenterales son mas
fisiológicos que los orales.

3. Reposición transdermica:
El sistema transdérmico o parche libera estr6genos en forma

continua a través de una membrana limitante de la velocidad.
Las cifras de estr6geno aumentan gradualmente hasta alcanzar

su estabilidad en dos horas. los parches producen cifras
estrógenicas mas inconstantes que la via oral. Los estrógcnos
transdérmicos aumentan la lipoproteinas de alta densidad, la
cardioprotección y disminuye el colesterol; estos efectos son
encontrados con el tratamiento oral. También evita las fracturas
por osteosporosis eficazmente. Es tan eficaz como el oral para el

tratamientode los s1ntomas VRsomotores.

4. Geles percutáneos
Se dispone de un gel con estradiol disuelto que se aplica

sobre una gran superficie de abdomen y muslos. se deja secar por 3
minutos antes de poner la ropa en contacto con la piel. La
absorción depende 'de la superficie sobre la que se aplica por lo
que la dosis es muy inconsistente.

I

I.
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1, Factores médicos
RIESGOS DEL TRATAMIENTO

Una encuesta en EEUU revelo que mas del 5D% de los médicos han
1, CAncer endometrial

decidido no recetarla ya que les pesa mAs los riesgos de cAncer que
En varios estudios se ha demostrado la relación entre el

los beneficios. además parecen notar algún descontento en cuanto al
cáncer endometrial y la adminIstracióndel estrogeno25,por lo que

método adecuado de administrarla.
se prefiere asociar un progestageno para disminuirel riesgo 51 la

Ipaciente conserva su matriz intacta.

I

2. Factoresde la paciente
Las mujeres necesitan entender bien las evidencias sobre los

I
beneficios y riesgos reales. una fuente de información primaria es

la del médico.

I Muchas pacientes creen que la terapia puede ser beneficiosEl

pero vacilan el comenzar la por el temor al cáncer. Algunas otr!!

tienen objeciones de tipo ético y creen que las hormonas

interfierencon el proceso de envejecimiento. cierto grupo
df'

origen sudamericano manifiesto objeciones de tipo religioso,

Por ultimo existen mujeres qu~ crccn que' la menopausia y sus

8!ntomas se deben tolerar sin queja ni intervención médica. En
estudios realizados en sudamérica se determino que las causas de

18

5. Implantes
Son pequeñas pildoras biodegradables que se injertan por vía

subcutanea en la pared abdom~nal y
nalgas bajo anestesia local.

Esta via puede producir, esfacelo local, hemorragia

:.\'ocasionalmente la expulsión del implante. No son tan fáciles de

retirar en caso de complicaciones. Los efectos Son menos notables

que los alcanzados con los preparados orales. 23

6. Otras viss

Con la administración nasal de estradiol las cifras aumentan

con rapidez pero declinan en tres horasI esta forma de
adminis t ración se encuentra en etapa de es tudio. 24

.2. Cáncer mamario

Se debe recordar que la mama también es un órgano blanco para

los estrogenos por lo que la relación cáncer de mama y terapia

estrogenica todav1a se encuentra dificil de asociar.2ó

3. Alteración vesicular

El riesgo de alteraciones vesiculares aumenta los estrogenos

2J( 26,27)

1~(31)

IS( ll)

16(14)

\1- --
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pueden alterar el equilibrio de los lipidos o el contenido de la,

sales en la ves 1cula. 27

DIETA. EJERCICIO Y ESTILO DE VIDA

Aunque se conoce que la terapia es beneficiosa. esta se debt'
acompa1lar de una dieta adecuada, ejercicio moderado y posiblement!'
cambios en ciertos hAbitos como el tabaquismo o ingestión de
alcohol para lograr un tratamiento integral que no solamente evitt'
las enfermedades sino mejore la calidad de vida de la paciente,U

QUIENES SE RESISTEN A LA TERAPIA
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abandono son:

-Hemorragia abundante

-Aumento de peso

-Temor al cáncer

-Olvido de cumplir con

-Síntomas desaparecen

el trf;itamiento

PROBLEMAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA

A pesar que la terapia ha mejorado la calidad de vidr

solamente 25 millones de los 100 millones de mujeres de todo

mundo eligen la terapia. millones ni siquiera prueban esta tera?i::
Esto significa que solamente el 1.8% de las mujeres con deficienci

de estrogenos reciben la terapia actualmente, de estas el 80~

abandonan la terapia por las razones-antes expuestas a los 6 mesel

de tratamiento.

QUIENES ELIGEN LA TERAPIA

Eligen la terapia mujeres cuyas amigas les cuentam
experienciaspositivas. asi como mujeres que vieron a sus madres

lidiar con la menopausia. Las investigacionesrevelaron que las

mujeres. sudamericanas a menudo ~olicltan la terapia debido a que

experimentan cambios en la libido y las emociones; las mujeres

chilenas a menudo la solicitan para mantener buen estado fisico.

Un estudio realizado en 8 paises de America y Europa revelo que les

razones por las que las mujeres inician la terapia se relacion~,

con:

-Sofocos y sudores nocturnos

-Periodos irreguales y/o aberrantes

-altibajos emocionales

-Sequedad vaginal

-Incapacidad de lidiar con los sintomas

Este mismo grupo revelo que las mujeres cumplen la terapia

por:

-Alivio de sintomas

(1
1

1
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~protección contra osteosporosis Y cardiovascular

-Renovación de energia

-Aspecto Juvenil

~percepción de aumento de beneficios contra bajos riesgos.

Las pacientes que reciben una adecuada informacion utilizan

mejor la terapia. Ciertos grupos parecen tener mas probabilidades

de utilizar la terapia: estrato socioeconómico alto. mujeres que no

son obesas con actividad fisica elevada. alto grada de escolaridad

y las casadas o con hijos: las pacientes con menopausia quirúrgica

la aceptan mejor que las pacientes con menopausia natural. Las

usuarias del tratamiento consideran a la menopausia como otro
29

trastorno médico que debe recibir tratamiento.

TRATAMIENTO DE REPOSICIÓN HORMONAL EN PACIENTES CON CÁNCER DE MAMA

El efecto de la terapia después del diagnostico de c~ncer de

mama se ha aclarado. La decisión de proporcionar hormonas debe

tomarse en forma individual Y se debe exponer todos los beneficios

y riesgos 8 la paciente. Por esta razón desde 1977 se han tratado

a las pacientes que presentan esta cualidad con Tamoxifeno. un

antiestrogeno no esteroideo. Estas mujeres utilizan el Tamoxifeno

de manera que obtienen los mismos

beneficios de los estrogenos para mejorar los slntomas

menopauSicos.39

En general es probable que la reposición hormonal para la

mujer menopausia con cáncer de mama sea beneficiosa para mejorar su

calidad de vida. pero s~ debe evaluar cada caso por

separado y tomar decisiones individuales.
3,1

39(4. 22)

3°(14.22.34)

31(2)
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DIETA. EJERCICIO Y ESTILO DE VIDA

aunque se conoce que la terapia es beneficiosa. está se debe

acompañar de una dieta adecuada. ejercicio moderado y
cambios en

ciertos hábitos como tabaquismo e ingestión de alcohol para lograr

un tratamiento integral que'''no solamente evite las enfermedades

sino mejore la calidad de vida de la paciente. 32

TERAPIA DE APOYO

Muchas veces el apoyo terapéutico

menopausia es saber escuchar y explicar
fisiologia básica de la menopausia. JJ

Actualmente muchas mujeres reciben apoyo de grupos que se

reúnen periódicamentepara discutir sus experienciasacerca de como

lidiar con la menopausia; es importante recalcar que la paciente ya

no se sentirá sola y que muchas de sus amigas estarán pasando por

lo mismo que ella por lo que cambia su actitud negativa hacia una

mejor aceptación de lo que sucede.

Para aquellas mujeres que no tienen tiempo de acudir a un
grupo pueden integrarse a la red de Internet y

navegar en sitios
especiales donde podrá exponer sus dudas. leer sobre los ul timos

adelantos en el tratamiento o simplemente integrarse a una

conversación electrónica y compartir sus experiencias con mujeres
de todo e 1 mundo. 3~

mas útil en la mujer

de manera pausada la

32(31)

33( 23)

J~(4)

-
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METODOLOGiA

Estudio descriptivo transversal que se realizó en el mes de
abril de 1998. la población estuvo integrada por las pacientes que
asisten a la Consulta Externa del Departamento de Ginecologia del
Hospi tal Roosevlet en ese mes. La información se recolectó por
medio de entrevista dirigida mientras las pacientes se encuentran
en la sala de espera antes de ser llamadas a su consulta.

CRITERIOS DE INCLUSiÓN

Se incluyó en este estudio a todas las mujeres de 45 años o

más que consultaron en el mes de abril de 1998 al servicio descrito

con anterioridad por sintomas climatéricas. problemas infecciosos

o para cirugia ginecológica.

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN

Se excluyó del estudio a todas las mujeres de 45 años o más
que consultaron más de una vez al servicio mencionado y que se
hayan entrevistado previamente.

Se excluyó del estudio a las mujeres de 45 años o más que no
deseen responder a la entrevista.

POBLACiÓN

Durante 1997 en los meses de febrero y marzo consultaron al
servicio de ginecologia 1417 mujeres. de esta población 425

corresponden a las pacientes de edad menopausica; para el
presente estudio se. tomo una población de 500 mujeres en edad

menopausica.

INSTRUMENTO

Como instrumento se elaboró una 'boleta de encuesta que se
valido en un grupo de mujeres en edad menopausica escogidas al
azar.
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En la sala de espera se les explicó de manera general a las
pacientes el objetivo y los propósi tos del es;ydio y se les
solicitó su colaboración a las mujeres que tengan 45 años o más

para responder la entrevista: ~a entrevista se realizó en la sala

de espera de manera individual; el entrevistador realizó las

preguntas, anot6 las respuestas en la boleta. Al terminar se le

respondieron dudas a la entrevistada y se le diO una
breve información sobre la Terapia de Reposición y se le agradeció

su colaboración.

CONSIDERACIONES ETICAS

La entrevista se realizó de una forma voluntaria y/o anónima,

la entrevistada pudo plantear sus dudas sobre la terapia de y/o la

entrevista que le fueron respondidas al finalizar la entrevIsta.

Al terminar el estudio se realizó una charla con las pacientes en

edad menopausica para hablarles sobre la terapia de reposición

hormonal y cuales son los riesgos y beneficios de esta.

RECURSOS HUMANOS

Pacientes. climatéricas que consultan al servicio de Consulta

Externa del Departamento de Ginecologla de Hospital Roosvelt en el
mes de abril del año 1998.

MATERIALES

l. Boletas de encuesta

2. Lapices
3. Computadora DTK data 1000/886 sx y su ~espectivo Software.

-

~ 1
25
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Porcentaje
Soltera 165 33
Casada 200 40
Unida 75 15
Divorciada 25 5
Viuda 35 . 7
TOTAL 500 100

DISTRISUCION POSLACIONAL SEGUN ESTADO CIVIL

DE LA CONSULTA EXTERNA DEL HOSPITAL
ROOSEVEL T DEP. QINECOLOGIA
MES ABRIL DE 19~

TA.EIú\ 2 .

FUENTE:ENCUESTAS

~
r

DlSTHIBUaON POI3U\aONAL SEGUN NIVEL EDUCAaONAL

DE LA CONSULTA I::X II=HNA DEL HoSPITAL
ROOSEVEL T DEP. GlNECOLOGIA
MES ABRIL DE 1998

TABlA 3

Analfabeta
Lee y Escribe
PTimaria
Basioos
Diversificado
Universidad

90
45

165
50
75
75

500

Porcentaje Suma de porcentaJes
18

9
33
10
15
15

100

13
100TOTAL

FUENTE: ENaJESTAS

-- ---

I
I

'"CD

~
I
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COMPORTAMIENTO DE LA POBLACION

DE LA CONSULTA EXTERNA

DEL HOSPITAL ROOSEVELT

DEP. GINECOLOGIA
MES ABRIL 1998

DISTRIBUCION POBLACIONAL SEGUN
CONOCIMIENTO DE SINTOMAS

TABLA 5

Si conoce la sintomatologia

No conoce la sintomatologia

Total

FUJiNIEmmsTAS
SINTOMATOLOGIA MAS CONOCIDA

280

100

380

Porcentaje

73.68

26.32

100.00

c.>....

J
1

¡

I

J



Porcentale
OeIom 210 21.e;
Trutomo, MenttrualOl 178 le.1e
Cltal88 130 13.~3
Cambio, de humor 82 e.~7
Dolor es e.82
lD80rnlon e1 e.3O
Cannnclo 50 5.1i'
MIr8O' 2e 2.e;
NervIo, 2e 2.e;
P/Allta le 1.85
P/A baja le 1.85
MarlO' le 1.85
f'llIIOulldad Vaolnal le 1.85
Frlo, le 1.e5
InlOmnlo l.. e 0.83
Oteollolnoaclon e 0.83
Bajo lIPeUlo e 0.83
Taauloardla ~0.~1
Somnolencia ~0.~1
Mancha, en 0111 ~0.~1
Olvido, ~0.~1
Balo 0110 ~0.~1
NIUII8' 3 0.31
Zumbldc en la clbm 2 0.21
"""edad 2 0.21
Vlata nublada 2 0.21
Bajo lIPaUlo 2 0.21
Flabre 2 0.21
Mil humor 2 0.21
Ottlooorotl, 2 0.21
Total gee 100.00

FOl"o~tsje
..

2BO 73.69,>1

No 100 26.32

TOTAL 390 100.00

¡rTegul~uidad n"lel'~truaf 106

CeoJor~ se
Cefalea
~Mareo,; ~3
C~n1bio.. d~ hlJn"lor ~O
Frio~ 1B

FIA.baja 10
Inapetenoia 10

Malhumor 2
In-:;.ctmnio 2
Bajo pe'iO
~Mf\rtoha<;en piel

~~udor~,;

~Taquioardia

~F/Aalta 3
Fi~re ,

~omnole!'oia 3
Ansiedad 2
Vomilos 2

..

32

SMOIIATCLOGIA HAS COIIOCItlA

TAllA 5.1

-
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.D:t2TF.J:BUCJ:ON SEGUJ: B:rN'1'I"ArATOI.OGU

MFE:Pt1DJI.

TABlA 6

_1NIEfIS

S:E:NTCW\TOLOOU REI'ERmA

TABlA 6.1

-1HJEI1
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Porcental8s
Hormonas 114 44.53
Vitaminas 45 17.58
Aguas Amargas 25 9.77
Vino tinto con huevo 10 3.91
Agua de Hierbabuena 10 3.91
Antleo nce ptlvos 9 3.52
JugO de naranja con huevo 9 3.52
Apoyo pelcolclco 7 2.73
Ajo 7 2.73
Analaesleos 4 1.56
Calcio 4 1.56
Dieta 3 1.17
Hormonas en crema 3 1.17
Ejercicio 3 1.17
Leche 3 1.17
Total 256 100.00

Porcentaje

Alivia slntomas 98 38.28

Aecone lo perdido 47 18.36

Evita Fatiga 31 12.11

Aumento de calcio; 26 10.16

Regula la Menstruaclon 13 5.08

MeIora aceptacion 8 3.13

Dlsmlnuve calores 8 3.13

Dlsmlnuve dolores 8 3.13

Previene enfermedades 4 1.56

Se siente mejor 4 1.56

Detecta cancer 3 1.17

Lubricaclon vaginal 3 1.17

Evita depreslon 3 1.17

Total 256 100.00

,. --
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TABLA7.1

TRATAMIENTOS CONOCIDOS
POR LA POBLACION

Fuente encuestas

~-
I

I
I
I

I

-- l
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Tabla 7.2

Razones por las

que utllllza el tratamiento

Fuente encuestas
I

I
I

.J



PQrcentaje

NO CONOCE TRH 114 30.00

SI COrlOCE TRH ~66 70.00
TOTAL 380 100.00

Porcentaj
NO UTILIZATRH 86 75.44
SI UTILIZATRH 28 24.56
TOTAL 114 100.00
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DISTRIP-UCIClI1 POBLACIClNAL SF.GU11

C0110CINIEnTO DE TRH

TABL.4.8

FUENIt ENCIJE;:rAS

DISTRIBUCI011 PClBLACI011AL SEGU11

USO DE TRH

. '
TABL~ 8.1

fl'F.i\'TI EN::L1EYr.¡S
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PORCENTAJE
CONOCE Y unUZA TRH 28 7
CONOCE Y NO unUZA TRH

86 23NO CONOCE Y NO unUZA TRH
266 70TOTAL
380 100

TABlA 9.2

.DISTRIBUCION DE USUARIAS DE TRB
SEGUN CONOCIEMIEInU
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ANÁLISIS DE RESULTADOS

La generalidad de mujeres en etapa de climaterio rechazan la
TRH ya que desconocen los beneficios y riesgos de esta. la
población se inclina a utilizar tratamientos alternativos que son

más económicos y evitar la consulta médica. La sintomatologia que

preocupa más a nuestra población es la de fase aguda. como

trastornos menstruales y bochornos por lo Que recurren a recetas
que alivien el síntoma específico que las molesta en un momento

determinado sin tomar en consideración las manifestaciones

climatéricas a largo plazo como la osteoporosis y enfermedades

cardiovasculares.

Las casadas utilizan más la terapia que las solteras y

unidas. puestoque lasmujerescasadas recibenapoyopor parte de
su pareja. aceptan mejor esta etapa de su vida y se sienten
motivadas a continuar su vida productiva; las mujeres unidas
también cuentan con este apoyo pero su nivel de escolaridady sus
ingresos económicos no les permite costear una terapia a largo
plazo.

La desinformaci6n según el estudio esta presente en las

pacientes. puesto que utilizan el tratamiento sin conocer los

riesgos y beneficios del mismo, ni las indicaciones que motivaron

al facultativopara prescribirlo.esto se debe a la inexistencia

del plan educacionalsobre este trastornofisiológico en si y su

tratamiento.

Los resultados de este estudio son similares a los encontrados

por la Dra. Natchigall en un estudio realizado en Sudamérica donde

la población femenina casada aceptaba mejor la terapia por recibir

el apoyo de su pareja. esta población también buscaba el alivio de

Su sintomas inmediatos sin percatarse en las consecuencias que los
trastornos hormonales les pueden acarrear.

-

1

J
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Llama la atención Que la razón principal de estas mujeres para

solicitar la terapia difieren de nuestra población ya Que estas
mujeres la buscan debido a experimentar cambios en la

libido y las emociones: las mujeres chilenas. especificamente,
a

menudo la solicitan para mante~erse en buen estado fisico.l

1(22)

..,
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CONCLUS IONES

Las mujeres que participaron en este estudio buscabanalivio
los s1ntomas espec1f1cos que les impiden realizar sus activ1dades
arias no a investigar la causa de estos para erradicarla.

La mayoría de mujeres conoce algún tratamiento para aliviar'

e s1ntomas que las aquejan,utilizando medicina alternativa ~.

eas un tratamiento médico.

Las pacientes tienen escasa información sobre la Terapia d('
emplazo Hormonal. las pacientes toman el medicamento por
escr1pci6n, ninguna fue informada sobre los riesgos y beneficios

esta.

-
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RECOMENDACIONES

l. El médico tratante debe actualizarse sobre lo que es e

síndrome climatérico. su sintomatologla y tratamiento, para que a

momento de la evaluación pueda reconocerlo y darle un tratamient

adecuado al síndrome no al síntoma por el que consulta la paciente

2. Se debe concientizaral personalde salud. para poder hace

un plan educacionalen el cual explique los beneficiosy riesgos d

esta terapia.

3. El personal ,de salud debe educar al paciente para que tom
a la menopausiano como un problema. sino comouna etapa más de ¡,

vida que necesita atención especializadapor las caracteristica
que se presentan en la misma ,ya que los s1ntomas son parte de UI.
todo y no pueden ser tratados aisladamente.

4.Dar a conocer los resultados del presente estudio a fin qw

se le preste atención a los problemas propios de la muje]

climatérica para poder desarrollar programas en beneficio de esta!

mujeres.

5.Crearun centro de atención especializado para las mujere!

climatéricas.

.- ----
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RESUMEN

La terapia de reemplazo hormonal ha ayudado a muchas mujeres en la
prevención de las enfermedades causadas por la menopausia.
La terapia hormonal reduce el riesgo de enfermedad cardiovascular,
las fracturas por osteoporosis y mejora la calidad de vida de la
paciente climatérica. El objetivo del estudio es determinar las
causas por las que la mujer guatemalteca acepta o rechaza la TRH.

El estudio muestra que la mujer climatl!ria rechaza a la
terapia por fal ta de información acerca de los riesgos y beneficios
de esta¡ la poca educación de la mujer se refleja en los escasos
conocimientos que maneja acerCa de los cambios dificiles en esta
etapa de su vida: por lo que no consulta.

El estudio fue realizado en la consulta externa del Hospital
Roosevelt por medio de entrevista dirigida a 500 mujeres
climatéricas que consultaron en el mes de abril de 1998.
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ANEXO 1

BOLETA DE RECOLECCIÓN DE DATOS

Estado civil: Soltera Casada Unida Viuda

Escolaridad: Primaria Diversificado

Lee y escribe Analfabeta

Bachillerato

¿Sabe usted lo que es menopausia? SI NO

Defina:

¿Sabe usted que sintomas produce? SI NO

Defina:

¿Tiene usted sintomas? SI NO

Defina:

¿Conoce algún tratamiento? SI NO

¿Cual?

¿Por que toma este tratamiento?

¿Conoce usted la TRH? SI NO

Defina:

¿Utiliza la TRfI? SI NO

¿Por que?

-

Divorciada

Universidad

1

I

1

l

J
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ANEXO 2

GLOSAR 10

Durante la menopausia aparecen varios cambios somáticos,

fisiológicos y pSicológicos por lo que antes aclararemos algunos

términos:

1. Premenopausia:tiempo de descenso previo al cese de la

menstruación. caracterizado por un descenso de la producción

estrogénica insuficiencia luteinica. elevación de la

gonadotropina y trastornos neurovegetativos.

2.Climaterio :Fase del envejecimiento de la mujer que señal/:'.la

transición entre la fase reproductiva y la no reproductiva.

3.Menopausia:Supresi6n definitiva de la menstruación. oscila entre

los 45 a 50 años.

4.Atrotia:Fenómeno de regresión tisular.

5.Atresia:Falta de abertura.

6.Sindrome Climatérico:labilidad del sistema neurovegetativo por

deficit estrogenico con trastornos del ciclo. sofocaciones.

mareos. palpitaciones. insomnio. etc.

7. Arteriosclerosis: Engrosamiento. perdida de elasticidad Y

endurecimiento de las paredes arteriales causada por depósito de

lipidos que producen Rlteracfones vasomotoras.

8. Osteoporosis:Descenso en el contenido mineral 6seo.4

4(30 )
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