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l._INTRODUCCION

La terapia de reemplazo hormonal TRH ayuda a disminuir los sintomas
derivados de la deficiencia de hormonal (estrogenos), restableciendo el equilibrio
hormonal en la mujer, a traves de la ingesta hormonal. '

Segun se afirma cerca del 98% de las mujeres antes de llegar a los 55 afios

sufren la etapa en la cual se estima la instalacin de la menopausia,
constituyendo un marcador del sindrome climatérico.
Este fendmeno se desencadena por la deficiencia en la produccion de hormonas
en los ovarios, siendo las responsables del mantenimiento de la estabilidad en
muchos organos, tejidos y condiciones emocionales de la mujer; a cuyo
procesos se asocia atrofia que sufren los ovarios al inicio de los 35 afios de
edad, produciéndose a corto plazo miltiples cambios fisicos y psicoldgicos, y a
largo plazo como osteopordsis y enfermedad cardiovascular. l

En el presente estudio se elabord un plan educacional, el cudl estara
orientado a las mujeres en general, principalmente a las que se encuentren
sufiendo el sindrome climatérico; surgiendo de una alta frecuencia de
desconocimiento en un 90.47% en cuya importancia redunda en mejorar las
condiciones de vida de las pacientes, con el consumo de la TRH (anexo).

Se realizd una encuesta dirijida a un grupo de 63 pacientes del sexo femenino
con impresidn clinica de sindrome climatérico, con tratamiento hormonal previo,
a base de estrogenos y progesterona, siendo el més frecuente el acetato de
medroxiprogesterona, incluyendo aspectos como frecuencia, factores, sintomas
mas frecuentes, aceptacién, cumplimiento y opinién de la TRH.

Los resultados obtenidos revelan que la TRH fue bien aceptada, tolerada, y
con un alto grado de cumplimiento, la opinién se catalogd como buena en un
6%, un 7.63% se reportdé como no efectiva y un 15.87% se desconocio, por no
asistir a sus consultas y controles. El grupo etareo de 35 a 45 afios de edad fue

el que mayor frecuencia presentd sintomatologia del sindrome climatérico,
- siendo el mas frecuente los bochornos (sensaciones de calor del térax a la cara)

reduciendo la misma en un 84.12% posterior a su tratamiento.



il. DEFINICION DEL PROBLEMA

La poblacion guatemalteca continiia siendo en su mayoria.joven, sin embargo
en la actualidad, ha aumentado la exbectativa de vida hasta los 70 afios en el
4rea urbana, incrementandose el porcentaje de mujeres que se ‘encuentran en el
periodo de edad que suele aparecer. el sindrome climatérico. '

El sindrome climatérico puede tener una amplia variacion en las mujeres;
produciendo manifestaciones de sintomatologia diversa; ademés se produce una
reduccién en la produccion de estrogenos por los ovarios que a su vez
contribuye a la patogénesis de procesos de enfermedad de tipo cardiovascular y
6seo, como lo es la osteoporosis ( 11,12,19).

Se afirma que aproximadamente el 95% de las mujeres pasan por la
mencpausia en los paises desarrollados. Antes de los 45 afios se caicula gue
han tenido ya la menopausia la tercera parte, de aproximadamente de las
mujeres {30%), antes de los 50 afos la mitad aproximadamente ( 45%, y antes
de los 55 afios el 98%. ( 8). _

En la actualidad se utiliza la terapia de reemplazo hormonéi‘ en el tratamiento
del sindrome climatérico, resultando ser altamente efecliva, produciendo una
disminucion” de los sintomas como bochornos, insomnio, dispareunia vy
previniendo el desarrolio de osteoporosis y enfermedad cardiovascular.

Segun la organizacion mundial de la salud { OMS), afirma que en Guatemaia,
la mitad de la poblacién es del género femenino, pero mas de 90
mujeres por cada 100, viven en estados de extrema pobreza, lo que impide que
puedan optar a un mejor nivel de vida, que incluya servicios indispensables en
salud, educacion y alimentacion adecuada.

Pareciera ser que el costo de la terapia de reemplazo hormonal TRH repercute
en el consumo y cumplimiento de la misma; esperando ser que mediante éste
estudio se pueda determinar las multiples causas que interfieren; Asi como
determinar el grado de cumplimiento, opinién y ventajas de la TRH, con el fin de
disminuir los sintomas mediante su aplicacion, ya que la poblacion en la que se

realizara el estudio proviene de un estrato de nivel socioeconémico bajo.
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I, JUSTIFICACION

En Guatemala, persiste el problema, que aun no se cuenta con una unidad de

tratamiento especializado, que brinde una orientacion ylo seguimiento a las

: pacientes que sufren trastornos de tipo emocional y fisico, que vienen a formar

parte del sindrome climatérico.

Por otra parte pareciera ser gue el aspecto econémico y la clase -social
interfiera en los problemas durante el curso de fratamiento del sindrome
climatérico asi como otros factores como el aspecto educativo, que no se le
preste mayor importancia a este padecimiento, al cual todas las mujeres estan
sujetas a padecer en algin momento de su vida.

En la actualidad se ha demostrado que la edad a riesgo se inicia a partir de la
deficiencia estrogénica en la mujer, es por ello que en el presente trabajo de
investigacion se desea conccer si estan cumpliendo o no con la terapia de
reemplazo hormonél, por lo que se determinara el grado de cumplimiento de la
misma, y con ello se vean beneficiadas con la sintomatologia y a largo plazo se
prevengan de enfermedades de tipc cardiaco y 6sec { 15).

Es por ello q{Je es de suma importancia establecer el grade de cumplimiento
en la terapia de remplazo hormonal y su opinion acerca de ella; de su aceptacion
0 no; ‘como para poder elaborar un instrumento de ayuda educativa siendo
beneficiadas las pacientes las cuales consuman y pongan en préactica la terapia
de restitucién hormonal, en cuyas pacientes se encuentren sufriendo o no del
sindrome climatérico, contribuyendo a disminuir la sintomatologia que se
produce y logrando mejorar Ia calidad, expectativa de vida en un futuro y educar
en parte a las pacientes.
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IV. OBJETIVOS

A. GENERAL

Estructurar un’ plan educacional, respecto al uso de ia'tei'apia de reemplazo
hormenal, para contribuir a mejorar las condiciones de la vida de las pacientes
que sufren de sindrome climatérico que asisten a la clinica El Amparo de la

zona 7.

B. ESPECIFICOS

1. Restablecer la inestabilidad vasomotora (incendios) mediante la aplicacion
del uso de la terapia de reemplazo hormonal como sinioma principal,

2. Determinar la opinién en cuanto a la aceptacion o no del tratamiento de la
terapia de reemplazo hormonal.

3. Enfatizar en la importancia de la terapia de reemplazo hormonal 'y evitar
complicaciones futuras con el uso de la misma.

4. Describir cudl es la causa primordial de incumplimiento de la terapia de
reemplazo hormonal

V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A SINDROME CLIMATERICO"

1. CONSIDERACIONES GENERALES
Se define como climaterio a la fase de envejecimiento de la mujer que sefiala la

transicion entre la fase reproductiva y no reproductiva de la vida, de tal manera
que al conjunto de sintomas que acompafan al climaterio se llama sindrome
climatérico. Se conoce ademés como el periodo previo, durante y posterior a la
menopausia, el cual se caraéteriza por la p.resencia de ciertos eventos
secundarios y a la disminucién en la produccién ovarica ( 5.7,10).

El climaterio empiricamente se ha dividido en tres décadas por necesidades
clinicas: el climaterio temprano de los 35 a los 45 afios, perimenopausia de los

46 a los 55 afos y el climaterio tardio de los 56 a'los afios. (18).

2. FISIOLOGIA

Luego del inicio de la menarquia, al llegar cada ciclo menstrual cierto
nimero de ovocitos sufren atresia, siendo un solo foliculo dominante el que
produce ovulacion. Poco después de los 35 afios el ovario disminuye de tamafio
Y peso, conteniendo una menor cantidad de ovocitos y estructuras foliculares, o
que provoca una disminucién gradual de inhibina y estrégenos (baja de
esteroidogénesis). La inhibina baja provbca aumento de FSH hormona foliculo
estimulante, constituyendo asf al primer inicic de la perimenopausia.( 5,8).

Por otro lado se define el término menopausia a lo que se refiere al periodo
menstrual final y ocurre durante el climaterio, en promedio ocurre durante los 51
anos. Pero frecuentemente el cese de las reglas no es un fenémeno brusco, sino
que la mujer durante un periodo mas o menos largo de su vida, tiene fallos o

falta de menstruacion de 1, 2 6 3 meses y posteriormente vuelve a reglar. Por
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ello se exige que la mujer lleve un determinado tiempo sin menstruar para definir
la menopausia, aunque no existe un acuerdo en cuanto al tiempo de espacio de
tiempo, en general se aceptan 12 meses( 7).

El climaterio es un periddo de la vida de la muier en el que tiene lugar la
de'sabaricic"m de la funcién reproductiva y cambios en la secrecion de las
hormonas sexuales que corjdicionan modificaciones importantes no solo en el
tracto genital, sino en otros.

El aumento de la FSH a lo largo del ciclo induce a un desarrollo folicular
répido, con lo que se cortan los ciclos y se producen los primeros sintomas de la
perimenopausia, al mismo tiempo al reducirse el namero de foliculas, la
produccion estrogénica disminuye, alcanzando cifras que no son compatibles
con la concentracion maxima de la hormona luteinizante LH. Esto provoca ciclos
irrégulares, fase luteinica corta o ciclos anovulatorios, asi la LH aumentada y el
cese de ovulacion, provoca la menopausia. La menopausia va acompanada de
una menor esteroidogénesis lo que altera los mecanismos de retroaccion
hipéfisis-hipotalamo y provoca aumento de las genadotropinas hipofisiarias.
(5,9,12).

La estrona pasar a ser el estrogeno mas importante de la época
postmenopéusica, origindndose en la periferia del ovario a partir de la
androstenodiona producida en la estroma ovarica, aportande la suprarrenal,
para la conversion periférica. La estrona constituye la mayor parte de los
estrégenos circulantes en la mujer postmenopausica, siendo su produccion
cuatro veces mayor a la del estradiol, formandose en su mayor parte de la
conversion periférica de la androstenediona ( 5,7,9,14).

3. SINTOMATOLOGIA CLINICA

El cuadro clinico del climaterio esta originado, directa o indirectamente, por la

disminucion de estrégenos.

<

Estos cambios asociados al climaterio frecuentemente se inician varios anos
antes de la menopausia y contintan por varios anos después, unos de los

principales sintomas que se consideran los mas frecuentes son.

TRASTORNOS MENSTRUALES. Unos afics antes de la menopausia hay

cambios menstruales por disminucion de estrégenos en frecuencia, cantidad y
duraci()n.-

BOCHORNOS. Se presentan como oleadas de calor predominantemente
durante la noche. Naturaimente ligado a los bochornos, se ve afectado lo gue es
el suefio, y es por ello que las pacientes sufren de insomnio, produciendo fatiga,
irritabilidad, alterando de esta manera la memoria y la conducta.

CAMBIOS EN EL AREA VAGINAL. Estos cambios son lentes y constituyen la
base morfologica, primordial del climatérico. El epitelio que reviste la vulva y la
vagina se adelgaza considerablemente y queda reducido a escasas hileras de
células, disminuye la grasa de la dermis de la vulva, a la vez que el vello,
ademas puede reducirse el calibre del intrdito vaginal, se acorta la vagina,
desaparecen los fondos de saco vaginales y disminuye la secrecion, que puede
aumentar el Ph y tornarse alcalina { 7).

La reduccion de los estrégenocs disminuye la lubricacion de la vagina, millones
de mujeres en ocasiones tienen dificultades a causa de una autolubricacion
insuficiente; sin embargo éste es un problema que generalmente es temporal y
puede ser solucionado faciimente. Muchas veces se piensa que la resequedad,
s6lo causa problemas si se tiene relaciones sexuales, pero nc es asi, ya que la
vagina naturalmente tiene gue estar himeda, para mantener la integridad del
epitelio que la recubre y las condiciones normales de acidez que forman parte de
las defensas naturales de la vagina, evitando la presencia de infecciones. por
gérrhenes que normaimente no se desarrollan alli, pudiendo existir ademas mal
olor y por ende resequedad (19).

CAMBIOS OSEOQS. El calcio 6seo disminuye del 1 al 2% anual, resultando en el

aumento del riesgo de las fracturas.




CAMBIOS EMOCIONALES. Fatiga, irritabilidad, insomnio, depresion, aprens.i'én
alteraciones en la livido pérdida de la concentracion,. cefalea,. tension,
fluctuaciones en el estado de animo. Usualmente ninguno en forma seria.
CAMBIOS EN LA SEXUALIDAD. Son debidas a la pérgiida de estrégenos, con
relaciones sexuales regulares, las capés de la vagina conservan la elasticidad
natural y se mantienen lubricadas, las relaciones ssxuaies son mas frecuentes }
deseables, de lo contrario suelen quejarse las pacientes de dispareunid,
secrecion hematica, prurito vulvar. Wi

OTROS. En lo que se refiere al pelo que se adelgaza y cambia de textura, a
nivel de vejiga y uretra, se produce frecuencia, urgencia e incontinencia de
esfuerzo, asi como a nivel uterino se produce prolapso uterovaginal, péraiga de
elasticidad, resequedad de la piel, cambios en el tono de voz, a nivel de mamas
se produce reduccion en' su tamario, de consistencia més blanda y péndulas
(751,19

Existen otros sintomas que se encuentran en estudio como lo es la
produccién del aparecimiento de angina de pecho y coronariopatia, por
trastornos de incremento de colesterol LDL y ftriglicéridos. Otros sintomas
relacionados al envejecimiento tales como fatiga, vértigo, irritabilidad
(7,13,15,17).

Por lo general del 10 al 20% de las mujeres no presentan ningln tipo de
sintomatologia correspondiente al climaterio; aproximadamente el 75 al 85% de
las menopéausicas presentan bochornos, pero més de la mitad de ellas durante
menos de dos afios y en solo 25% son tan intensos que necesitan atencion
médica. Ademds un 74% reportan dolor dseo, un 41% dispareunia y
aproximadamente un 20% irritabilidad y fatiga ( 4,5).

Los sintomas del climaterio pueden dividirse en dos grupos: los agudos que
acompafian el cese inmediato de la menstruacién, como por ejemplo los
bochornos, respiracion y vaginitis atréfica, y los tardios que aparecen afios
después y que duran mucho tiempc come lo es la dispareunia, urefitis,
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osteoporosis v arteriosclerosis cardiovascular. La dispareunia es debida a
cambios vaginales atréficos acomparfiados de secrecion vaginal disminuida,
involucion del cuello y adelgazamiento del epitelio vaginal lo que da como
resultado traumatismos e infeccion. La uretritis -se produce por una atrofia del
epitelio uretral, pudiendo haber incontinencia uruinaria, por una disminucién del
tono muscular. La debilidad de la musculatura trae como consecuencia ia
produccion de cistocele o rectocele, son consscuencia del envejecimiento pero
son acelerados por la deficiencia hormonal ( 7,8,15).

B. TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL ( THR)

1. CONSIDERACIONES GENERALES

Con base en su valoracion clinica se realizard un estudio integral para el

climaterio y ;a menopausia, que consiste en:
° Eva!uacién hormonal

e Evaluacion 6sea

s Evaluacion cardiovascular

e Evaluacion bioguimica

» Evaluacion oncolégica

o Evaluacién general y nutricional.

(614}

La utilizacién de la terapia de reemplazo hormonal requiere la realizacion de
un balance‘ihteiigente y basado en el conocimiento de los riesgos y beneficios
relativos que ésta conlleva ( 8,10).

La terapia de reemplazo hormonal proporciona beneficios evidentes en
cuanto al alivio de los éintomas durante el sindrome climatérico, ademas se
produce una mayor esperanza de mejorar la calidad de vida, y de ésta manera

se benefician las pacientes en un futuro contra la prevencién de osteoporosis y
enfermedad cardiovascular ( 1,5). -
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Es indudable el efecto benéfico de Ia terapia de reemplazc hormonal (THR)

en la paciente menopausica. Sintomaticamente la paciente se beneficia con la

° molestia de la desaparicién de la molesta sintomatologia de las oleadas de calor,

‘la sudoracion, el insomnio. Lo anterior unido a la restauracion de la libido, las

relaciones sexuales placenteras por una nueva lubricacion vaginal, inciden en el
estado psicolégico de una manera positiva  2).

Sin embargo lo que més atencién ha desperiado en ia comunidad médica y
cientifica es la accién de la THR en las cifras de morbimortalidad por
enfermedad cardiovascular y osteoporosis. El uso de estrogenos solos
disminuye la mortalidad hasta en un 50%. Produciendc ademas: a) una
madificacién de los lipidos circulantes b) por accidn directa sobre los vasos con
un efecto vasodilatador marcado y antihipertensivo. Estas acciones duran
mediante se administre el medicamento. Por lo que se necesita su tratamiento
de por vida para prevenir la enfermedad cardiovascular con (THR) ( 2).

El uso de la terapia de reemplazo estrogénica ha sido relacicnada en una
forma comprobada por todos los autores con el carcinoma endometrial, aunque
este tipo de cancer es mas benigno suele detectarse mas tempranamente y
produce mencs mortalidad que no relacionado con THR. Las vias de
administracion mas usuales son la via oral, transdérmica, y parenteral en ese
orden, los mas usados son los esirégenos conjugados ( 2).

La mujer pierde aproximadamente de 0.12 % de hueso cortical y 0.19% de
hueso trabecular por aho, después de los 30 afos. Después de los 50 afos hay
una disminucion aproximada del 25% de hueso cortical y 31.7% de hueso
trabecular. Se sabe que el pico de masa dsea esté al rededor de los 30 a los 35
anos'y que para evitar la pérdida de hueso en el climaterio temprano se debe de
asociar a un aumento en la ingesta de calcio vy un programa osteogén'ico de
ejercicio( 18 ). .

Es conocido que las pacierﬁes ooforectomizadas jovenes por debajo de los 35
anos, tiene 7 veces mas riesgo de sufrir infarto del miocardio, frente a mujeres
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premenopausicas‘ y que después de la menopausia aumenta el riesgo tanto de
morbilidad como de la mortalidad, por enfermedad cardicvascular ( 18 ).

Los esquemas de tratamiento pueden dividirse segun las necesidades de la

paciente en:

Los estrégenos solamente deben utilizarse en los casos que habra reépuesta
con las dosis eficaces en el menor periodo de tiempo.

Los estrogenos son eficaces en el tratamiento o prevencion de bochornos
vasomotores, atrofia vulvoaginal y osteoporosis.

Las presentaciones tépicas son Utiles en caso de presentar atrofia vulvovaginal,
pero constituyen un peligro en la acumulacién del farmaco.

Toda paciente tratada con hormonoterapia debe de acudir por lo menos una
vez al afio a consulta, en la cudl se deben seguir los pasos anteriormente
descritos, como parte de la evaluacion clinica.

Esta terapia esta contraindicada en aquellas pacientes gue presenten
neoplasias de la mama estrégeno dependientes.

En la terapia se utilizan estrégenos Unicamente a las pacientes a las cugles se
les haya realizado histerectomia total, mientras las que conservan el Utero se
les adrninistra progesterona, con el fin de evitar hiperplasia endometrial. Cuando
se administran estrégenos con Utero intacto se recomienda hacerlo en toda
paciente que es sometida al consumo de la terapia de reemplazo-hormonal

debe de conocer los riesgos y beneficios antes de iniciar el tratamiento.

2. EFECTOS CLINICOS DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL

Como se menciond anteriormente, que a las pacientes que conservan el Gtero
Seé suele prescribir la terapia de reposicion hormonal con esirdgenos mas

Progesterona con el fin de evitar la hiperplasia endometrial.
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Los cambios en los lipidos observados con la terapia de reemplazo hormonal
se basan en las concentraciones benéficas de colesterol y lipoproteinas.

Se ha demostrado que los estrégenos aumentan la absorcién de el caicio y
retrasan la perdida 6sea posmenopausica, previniendo hasta en un 80% de las
fracturas por compr_eéiéﬁ vertebral y del 50-60% de cadera y brazo.

Los bochornos ocurren en un 85 al 90% de las pacientes y son la razén
primordial por la cugl consultan y buscan atencion médica durante el climaterio.

Hay pruebas gue indican que los estrégenos son beneficiosos en el tratamiento
de sintomas de urgencia, incontinencia, polaquiuria y disuria al mejorar la

epitelizacion y recambic del tejido.

3I. ANALISIS Y DOSIS HORMONAL EN MUJERES CON CLIMATERIO

En la actualidad existen analisis sencillos y baiatos, que se suelen utilizar para
determinar cuando la mujer ha entrado en la menopausia y por ende climaterio,
con una tira de papel que mide el Ph de la vagina, estimando la cantidad de
estrogenos en el cuerpo de la mujer, en 250 muijeres,” corroborados con
examenes de sangre, averiguando que los niveles de estrc’)génos aumentan
gracias a la terapia hormonal, el Ph hormonal disminuye, sefialando que el Ph
vaginal adecuado es de 4.5 aproximadamente. ( 6).

En un futuro, si se comprueban los resultados en investigaciones posteriores, el
andlisis del Ph vaginal se podran realizar las mujeres en casa y de ésta manera
podran tener una mayor seguridad respecto del medicamento que se esta
utilizando, y saber si la medicacion de estrégenos es adecuada ( 6 ). -

La terapia de reposicion hormonal se puede hacer por diferentes vias de
administracion, con diferentes compuestos y esquemas diversos. Por lo que en
el presente estudio se aplicaran unos de los métodos mas utilizados en ia
actualidad.
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Los esquemas en general son ciclicos y continuos, de los cuales el esquema
ciclico mas comun son los estrégenos conjugados ( EC ) 0.625 mg/dia x 20
dias ( 1-20) y &cido de medroxiprogesterona ( ac. MPD) & mg por 10 dias (15-
24) reiniciando el ciclo el dia uno. Un nimero significante sangra después de la
suspension depropovera, de una manera ciclica.

El esguema combinado, tiene usualmente el estrogeno continuo y el
progestageno ciclico, con sangrados al término de la progestagena.

El esquema continuo, tanto el estrégeno como el progestageno, se dan

ininterrumpidamente.. Las dosis varian entre 0.625 mg/dia estrogenos

. combinados y 2.5-5:0-10.0 mg/dia de ac.MDP ( 2).

4. PROBLEMAS DE INCUMPLIMIENTO DE LA TERAPIA

Solamente 25 millones de los 100 millones de mujeres en todo el mundo

eligen la terapia, millones ni siquiera la prueban. Esto significa que sclamente

‘1.8% de las mujeres con deficiencia de estrégenos reciben la terapia

actualmente, de éstas se estima que un 80% abandonan la terapia, por razones
antes expuestas, a los 6 meses de tratamiento ( 20).

De tal manera que es importante informar a las pacientes queé son las
hormonas. Sobre el particular existen muchos mitos' y poco se ha hecho para
desterrar los temores infundados que han hecho creer a las mujeres, que los
estrégenos son altamente cancerigenos y hacen que las mujeres engorden, o
que les dara a todas cancer, sin embargo los médicos deben estar convencidos
de qﬂe la terapia de reemplazo hormonal tiene mds _beneficios que
inconvenientes y cuando se prescribe en el tiempo justo y en dosis adecuadas
las ventajas superan los inconvenientes.’



L. MATERIALES Y METODOS

A METODOLOGIA

El presente estudio se realizé6 en mujeres con impresion clinica de sindrome
climatérico que asistieron a la consulta externa de la ginecologia de la clinica
periférica cantonal El Amparo Zona 7. A las cuales se les proporciond su receta
para comprar el medicamento, durante el periodo de la consulta externa,
realizdndose una previa encuesta e interrogacion acerca de la principal
sintomatologia para poderlas clasificar, y hacer un seguimiento del cumplimiento

de la terapia de reemplazo hormonal.

1. TIPO DE ESTUDIO
Descﬁpti\;ro-tra.lnsversal

2. SELECCION DEL SUJETO DE fESTUD]O

Pacientes que cumplen los criterios de inclusién y exclusién, que acudieron
por seguimiento o por primera vez a la consulta externa, para recibir plan
educacional sobre el tema, prescribiéndoles medicamento y disposicion a

someterse a una encuesta.

3. TAMANO DE LA MUESTRA

Se estimé un total de 63 mujeres, con impresion clinica del sindrome
climatérico, recibiendo tratamiento prescrito por personal médico autorizado de
las cuales se llevé un seguimiento durante el periodo de 2 meses, a partir del 1
de Junio al 31 de Julic de 1,999, :
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Como se defir.- anteriormente existen 2 situaciones en donde se puede
estimar el benefic'c de las pacientes, que es |a fase aguda y la fase tardia, en el
presente estudio interesa en lo que respecta a la sintomatologia de la fase
aguda, ya que lo. resultados de la terapia se pueden obtener a corto plazo, o
como su definic.on lo indica agudamente, sin embargo estas pacientes se ven
beneficiadas a iz-go plazo que no es parte de la investigacion

4. CRITERIOS DE INCLUSION Y DE EXCLUSION

a. CRITERIOS DE INCLUSION
Mujeres de primera y reconsulta de mas de 35 afios de edad con impresion
clinica de sindrome climatérico, basado en las necesidades clinicas ( 18).

Mujeres con inicio de sintomatologia de climaterio, que consuiter: por primera

vez y reconsulta, con tratamiento previo.

Pacientes con Utero y sin Gtero.

Pacientes con cirugia ginecologica y pacientes con cita previa.

b. CRITERIOS DE EXCLUSION

Se excluirén del estudio a todas las pacientes por abajo de los 34 afios de edad.
A todas las mﬁjeres que no deseen responder a las preguntas y que no acepten
el tratamiento.

Pacientes con algin tipo de cancer, ya sea mamario o endometrial.

Pacientes con enfermedades como hipertensién severa, con probiemas de

insuficiencia venosa y otras que contraindiquen su tratamiento.
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5. VARIABLES

Variable Definicién i ggg?:zﬁ;] al Tipo de Variable ﬂg'g;g dﬂ

Todos aquellos |

factores que
Factores = que | limitan el uso de | Boleta de Porcentaje  de
intervienen en el | la TRH, de tipo | recoleccién  de | Nominal. factores
incumplimiento personal, fisico, | datos. negativos.
de la TRH. Econémico, de

credibilidad y de

Tipo personal.

Terapia utilizada | Terapia a base

en pacientes con | de estrégenos y

sindrome progesterona, o
Cumplimiento de | climatérico para | sélo estrégenos | Ordinal Porcentaje  de
la TRH. el alivio de los | en pacientes con | (si, no) complimiento de

sintomas como: | oforectomia e la TRH.

Bochomos, histerectomia, en

resequedad de la | base a la boleta

piel y vaginal de encuesta.

Resultados

positivos con el

uso de la TRH, | Mejoria de los j
Efectividad de la | satisfactorios, sin%omas en la | Ordinal. ﬁ%ﬁgajion d;
TRH, que aquejan a | boleta de uso de ia TRH.

Lairsm;g:ggres con | encuesta. baggl prescripcion

climatérico N F

Respuestas Acepta 0
T objetivas rechaza la TRH

acerca | respecto al uso | en base a la| Ordi j 3

de la TRH.. de la TRH, | respuesta de Ia Bue'r?:l- fﬁ:&i::tt?e L

individualizada y | boleta de | Regular -

seleccionada por | recoleccién. Mala.

las mujeres.

Se define al

; periodo

Fdad - maés | comprendido .
Tecuente del | entre los 35 - 60 | Boleta i j
sindrome anos de edad, | recoleccion gz SR ggrr(:jentaje .
climatérico. con datos. fi . t més

sintomatologia reetene.

del sindrome

climatérico.

Ventajas j
Conocimiento cuamcjn a 912 Boleta : ‘ de | Ordinal PO!’E}ETE}E -
_T%ehrca de Ila r[lejorfa de los | recoleccion  de ' E:scr;?)'rl:esn .

: sintomas, datos { si, no) positiva 0

desventajas  y
riesgos.

negativamente.
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B. RECURSOS
1. FISICOS

Depértaménto de consulta externa de la clinica periférica cantonal El Amparo

Zona7.

Saldn de usos multiples de la clinica periférica cantonal El Amparo Zona 7.
Biblioteca de la Facultad de Ciencias Medicas de la Universidad de San Carlos

de Guatemala.

Computadora.

Impresora.

Boleta de recoleccion de datos.

2. HUMANOS

Red de Informacién Cientifica INTERNET, Particular y USAC.

Médicos asesor, revisor, personal médico de la clinica El Amparo Zona 7 en

numero de tres médicos de la consulta externa.

Personal de enfermeria.

Personal del archivo de |la consulta externa

Estudiante responsable de la investigacion.
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VI, PRESENTACION DE RESULTADOS

CUADRO NO 1

Edad mas frecuente de mujeres con Sindrome Climatérico que asisten a la

Clinica El Amparo zona 7; periodo Junio & Julio 1,999,

CUADRO NO 3

Cumplimiento dé la Terapia De Reemplazo Hormonal prescrita en la consulta
externa, en pacientes con Sindrome Climatérico, que asisten ala Clinica El

Amparo zona 7, periodo Junio a Julio 1,999.

\

; Grupo Etareo Frecuencia Porcentaje

| 35 a 45 afios 30 47.61%

| 46 a 55 anos 25 39.68%

| 56 y mas 8 12.69%
Total 63 . 100%

~ Fuente  Encuesta realizada en la clinica el Amparo zona 7.
CUADRO NO 2.
Factores de Incumplimiento de ia Terapia De Reemplazo Hormanal en Mujeres

con Sindrome Climatérico que asisten a la Clinica El Amparo Zona 7; periodo
Junio a Julio 1,999.

Cumplimiento Total Porcentaje
Si 48 76.19%
No 5 7.93%
No asistieron 10 15.87%
Total 63 100%
Fuente Encuesta realizada en |a clinica E! Amparo zona 7.
CUADRO NO 4.

Efectividad de la Terapia De Reemplazo Hormonal en Mujeres con Sindrome

Climatérico, que asistieron a la Clinica El Amparo zona 7, perfodo Junio a Julio

Factores Frecuencia Porcentaje
Econdmico i1 73.33%
Se le olvidd 3 20.00%
Contraindicacion médica 1 6.66%
Total 15 100. %
N= 63
Fuente Encuesta realizada en la clinica El Amparo zona 7.
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1,999.
Efectividad Total Porcentaje
Si - 48 76.19%
No 5 7.93%.
No asistieron 10 ] 15.87 %
Total 63 100%
Fuente Encuesta realizada en la clinica El Amparo zona 7.
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CUADRO NO 5

CUADRO NO 7.

Opinién de las pacientes con Sindrome Climatérico acerca de la efectividad de la Sintoma més importante por el cual consultaron las pacientes a quienes se les

Biifeiapie ie Reomplazo Honanal, que asistieron g la Clinica E| Amparo 2ana 7, diagnostico el Sindrome Climatérico, previos al tratamiento con la Terapia de

perfodo Junio’d Julio 1,899, Reemplazo Hormonal en la Clinica El Amparo zona 7, | periodo Junio a Julio

Opinion : Frecuencia Porcentaje

1,999.
Bueno 48 76.18% Sintoma Antes Post. Inicio % Posterior %
Regular ~° 0 0% Tratamiento
Malo 5 7.93% Bochornos 63 53 100% 84.12%
N=63 | No aceptaron 0 10 0% 15.87%
e Bueno: si desaparecen los sintomas en mas del 80% satisfactoriamente. ~ Total 63 63 ' 100% 100%
¢ Regular: si desaparecen los sintomas en un 50% o menos. ]
¢ Malo: si no desaparecen los sintomas de base hasta en un 20%. Fuente Encuesta realizada en la clinica El Amparo zona 7.
Fuente Encuesta realizada en la clinica El Amparo zona7.
CUADRO NO 6.
Conocimiento acerca del Sindrome Climatérico, en pacientes con sintomatologia
derivada de diche Sindrome y que asistieron a la lenica El Amparo zona 7,
periodo Junio a Julio 1,899.
Pacientes con conocimiento del Frecuencia Porcentaje
sindrome climatérico
. Si 6 - 9.52%
No. - 57 ' 90.47%

Total 63 10C. %

Fuente Encuesta realizada en la clinica E! Amparo zona 7. '
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VIIl: ANALISIS Y DISCUSION DE LOS RESULTADOS

_ La presente investigacién fue realizada en la consulta externa de .la clinica E
Amparo de la zona 7 durante el periodo de Junio a Julio de! presente ano 1,999,
participando un total de 63 pac:entes

Entre los resultados obtenidos se encontrd que el grupo mas vulnerable de las
mujeres con sindrome climatérico fue el comprendido entre los 35 y 45 afios de
edad, con un total de 30 pacientes constituyendo un 47.61% del total consultado,
luego sigue el grupo etareo de 46 a 55 arios con un 39.68%, v para el grupo que
se encontro por arriba de los 56 arfios se obtuvo un total de 12.69%, que aunque
no fue tan considerable, pero se debe de tomar en cuenta que intervinieron
multiples factores como la imposibilidad de poder caminar, pacientes que
presentan secuelas del sindrome climatérico como osteoporosis y enfermedades
de tipo cardiovascular (ver cuadrd namero 1).

Entre los factores que mayormeﬁte influyeron en el incumplimiento de la'TRH
fue el econdmico, ya que constituy¢ el 73.33% de frecuencia, con un total de 15
pacientes que no cumplieronl"a cabalidad el tratamiento; Encontrandose 3 casos
que olvidaron tomar el medicameto ( 20%) y solamente una paciente presentd
contraindicacidn médica presentando diabetes mellitus - Y problemas de
trombosis venosa. Hay que tomar en cuenta que la mayoria de las pacientes que
consultaron a la clinica EI Amparo proviensn de asentémien_tos, por lo que se
deduce que son de escasos recursos econdmicos {ver cuadro 2).

Es importante resaltar que hay mucha similitud en lo que respecta al
cumplimiento y efectividad de la TRH, ya que 48 pacientes ( 76.2%) reportaron
tener buena aceptacion, de ellas 5

secundarios, como mareos, nerviosismo, hemorragias y cefaleas intensas, 10

de las pacientes se desconocié al respecto ya que no asistieron a sus citas ( ver

cuadros 3y 4).
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reportaron incumplimiento y efectos’

Al indagar sobre la opinidn de las pacientes acerca del uso de la TRH se
encontré que a 63 pacientes se les prescribio tratamiento, de las cuales 53 Ia
consumieron. De dicho grupo 48 pacientes ( 76.2%) cataiogérbn como buena la
TRH siendo ademas bien tolerada y aceptada; 5 pacientes reportaron como
malo el tratamiento quizas por les efectos secundarios, pero a pesar de elio si
abtuvieron alivio al sintoma principal, 10 pacientes no asistieron y ninguna la
reportd como regular.

Se considert de suma importancia establecer el grado de conocimiento de las
pacientes antes y después de cada actividad educacional, debido a gue el
90.45% de los pacientes sujetas a estudio desconocian en su totalidad lo
relativo al sindrome climatérico y solamente el 9.52% ( 6 pacientes) lo conocian
en minima parte, muchas pacientes se interesaron sobre manera a través de las
charlas de cada actividad respecto al sindrome climatérico, reconociendo por su

parte los efectos adversos de |os ‘medicamentos, obteniendo resultados

satisfactorios con el cumplimiento de la TRH { ver cuadro 6).

El sintoma principal referido por la- mayoria de las pacientes fueron los
cambios vasomotores ( 84.12%) cifra casi similar a lo que refiere Ia literatura,
que en un 80 a 85% constituye el principal motivo de consulta al médico ( ver
cuadro 7) :

En general se pudo establecer que la TRH, es bien tolerada, aceptada y
catalogada como buena por la gran mayoria de las pacientes, al haber referido
ademas que desaparecieron  sintomas asociados gue presentaron, tales como
ardor en las plantas de los pies, sudoracion de manos, nauseas’ inexplicables,
entre otras; aunque no forma parte de efectos sintomatolégicos mejord la
relacion interpersonal familiar, estiméndose que contribuye de alguna manera a
mejorar la integracion familiar y a mejorar la condicion de vida de las pacientes.

Actuaimente existe la posibiidad de dejar de sufir o reducir
considerablemente las consecuencias de! sindrome climatérico, si ias pacientes
consultan a su ginecdlogo, buscando de alguna manera que esa fase de cambio



sea menos brusca para Iés pacientes y que a largo‘ plazo se traduzcan en |3
reduccion en otros problemas de salud. )

_ Por los riesgos que con lleva la TRH, se deben -efectuarse examenes de
manera general y practfcarse el papanicolaou, mamografia y biopsia de
endorhetrid, Ppara asi poder tener un buen parametro de seguridad al seleccionar
el tratamiento. De tal manera que se excluiran del tratamiento a las pacientes
que presenten lesiones malignas como cancer de mama, utero o cérvix, ya que
solo se contribuiria a agravar el problema, al igual que las pacientes que sufren
de trastornos hepaticos y de tipo venoso trombético (11).

Desde el punto de vista fisico y psicolégico se pudo encontrar que
disminuyeron considerablemente los sintomas, como: fatiga, aprension, tension
nerviosa, pérdida de la conciencia, asi como cambios fisicos resequedad vaginal
caida del pelo, piel reseca, que en general fueron resultados obtenidos a corto
plazo con la TRH.

Muchas pacientes mejoraron su estado psicolégico vy en una buena parte se
produjeron cambios fisicos como resequedad vaginal, dispareunia, resequedad
de la piel, que fueron los resultados obtenidos mediante la TRH a corto plazo,
esperando que estas pacientes en un futuro se puedan beneficiar ( 2,7, 1 1,19).

IX CONCLUSIONES

. La opinién de la TRH es benefi iciosa, ya que restablec;o en un gran

porcentaje los cambios vasomotores gue se presentaron en las pacientes
con sindrome climatérico.

La TRH por via oral se considera bien aceptada y tolerada por las pacientes,

* provecando minimos efectos secundarios.

(o

El sintoma mas frecuente por el cual consulté la gran mayoria de las
pacientes fue los cambios vasomotores 0 bochornos, constituyendo un 100%
del motive de consulta.

En el presente estudio se determing que la gran mayoria de las pacientes
(90.47%), desconocid los sintomas y signos del sindrome climatérico.

El factor econdmico es la causa principal de incumplimiento con la TRH, mas
que por efectos colaterales que ésta produce.
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X RECOMENDACIONES

. A las autoridades del Ministerio de Szalud Publica situar medicamentos de tipo'
hormonal, como los relacionados a la TRH, a efecte que puedan ser
adquiridos por las pacientes y estén al aicance de las mismas, en esie caso
en ia clinica El Amparo zona 7; Asi como en todas las farmacias estatales.

. Al personal médico, trabajador social, personal de enfermeria y personal
involucrado para crear programas de orientacion educacional sobre el
sindrome climatérico para beneficio de todas las pacientes con este tipo de
problema. :

. Los médicos deberan incluir la TRH como parte del tratamiento del sindrome
climatérico, en aquellas pacientes que Io necesiten y lo soliciten: bajo su

propio juicio y criterio.

. Considerar como predicar del sindrome climatérico al grupo etéreo entre 35

a 45 afios de edad y ser incluido en el interrogatorio clinico como parte de la

sintomatologia para seleccionar su tratamiento

. Al Gobierno de Guatemala y a |z institucién del Ministerio De Salud Publica

para que contribuya a implementar el plan educacional; en las diferentes

clinicas de salud, con el fin de mejorar las condiciones de vida de las

pacientes, principalmente en las que sufren de sindrome climatérico ( ver

anexo).
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Xl RESUMEN

Con el objetivo de elaborar un plan educacional respecto al uso de la terapia
de reemplazo hormonal TRH en pacientes que sufren del sindrome climateérico,
se realizd el estudio descriptivo-transversal en pacientes que con impresion
clinica de sindrome climatérico mayores de 35 afios de edad, que consultaron a
la clinica periférica El Amparo, Zona 7 durante el periodo de Junic a Julio del
presente afo.

Para el efecto. se realizaran 63 encuestas a ser contestadas en 2
momentos, durante el tratamiento y posterior al mismo; previa autorizacion de la
Direccion Del Centro Asistencial.

-Los resultados respecto a la TRH fueron satisfactorios, encontrando
buena aceptacion, opinién y una alta frecuencia de cumplimiente de la misma,
estableciéndose .un 76% de efectividad. El factor mas importante de
incumplimiento de la TRH fue el econémico en un 73.33% del total, siendo el
sintoma principal mas frecuente los cambios vasomotores, con un 84.12%
previo al tratamiento y posterior al mismo no se presenté ningln caso.

Por otro lado se observé que desaparecieron sintomas extras gue no fueron
referidos antes del tratamiento, llamando la atencién los efectos beneficioses de
la TRH, no asi los efectos adversos que se presentaron en el 7.93%, como no
efectiva.

Un gran porcentaje de las pacientes (90.47%) desconocia sobre el sindrome
climatérico, razon por la cual se estructuré un plan educacional dirigido a
mujeres con sindrome climatérico y en general, mismo que se presenta como

Anexo No. 2 del presente trabajo.
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UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS DE GUATEMALA
CLINICA PERIFERICA EL AMPARO ZONA 7.
RESPONSIBLE: LUIS ANTONIO VILLAGRAN MIJANGOS.

BOLETA DE ENCUESTA
NOMBRE:
DIRECCION : - TELEFONQ : ——mme—
EDAD EXACTA: ~———— MENARQUIA: — - MENOPAUSEA: -~——---
F.U.R.;-———-—— PARIDAD: G: P: AB: C
CONOCE USTED QUE ES EL CLIMATERIO: Sl NO:

QUE ES LO QUE USTED CONOCE ACERCA DEL CLIMATERIO: =resmmememeeeee

QUE SINTOMAS HA PRESENTADO USTED:
A. CAMBIOS VASOMOTORES:
B. DEPRESION:
C. RESEQUEDAD DE LA PIEL:
D. CAMBIOS DE LA CONDUCTA:

E. OTROS: _
CREE USTED QUE CON EL USO DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO
HORMONAL LE TRAIGAN BENEFICIOS: SI: NO:

EN EL PASADO USTED HA TOMADO ALGUN TIPO DE TRATAMIENTO
HORMONAL: Sl: NO: CUALES:
POR CUANTO TIEMPO LOS HA TOMADO: SEMANAS: - MESES: —-——
HA SUSPENDIDO EL TRATAMIENTO EN ALGUN MOMENTO DE SU VIDA:
Sl: NO: = POR QUE: ECONOMICO: S NO

: SE LE OLVIDO Si NO

NO SINTIO ALIVIO Si NO
CONTRAINDICACION MEDICA
. . Sk NO:

HA EXPERIMENTADO ALGUN CAMBIO EN SU CUERPO EN CUANTO A LA
MEJORIA DE LOS SINTOMAS DEL SINDROME CLIMATRICO, DURANTE LA
UTILIZACION DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL:  SI: —mmemeeee
NO: -—— CUALES: :
QUE OPINA USTED RESPECTO AL BENEFICIO O EFECTOS ADVERSOS DE
LA TERAPIA HORMONAL EN EL SINDROME CLIMATERICO: -
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INTRODUCCION

Se ha disefiado un programa de educacién, con el objeto de poder contribuir a
mejorar el estado de salud y vida de las mujeres que sufren del sindrome
climateérico, ya que es un problema real que sufren la gran mayoria, cuyo origen
se desencadena por los trastornos que se presentan por una produccion
hormonal insuficiente por los ovarios, los cuales sufren atrofia alrededor de los
35 afios de edad llamado perimenopausia, entrando posteriormente a la
menopausia gue no es mas que el cese de la menstruacion y que a su vez
constituye el marcador real del sindrome climatérico.

Este proceso no se puede detener y la enfermedad sobreviene a la baja
concentracion de hormonas, por lo que su reposicion restablece nuevamente el
equilibrio del estado fisiologico de las mujeres, sin intervenir en el
restablecimiento de la fertilidad una vez se haya instalado la menopausia
Luego de haber realizado el estudio se tomaron elementos basicos para la
elaboracion del mismo, principalmente al alto grado de desconocimiento que
presentan las mujeres en cierta etapa de la vida da entre los 35 y 55 afios.

OBJETIVOS
GENERAL
Elaborar un plan educacional dirigido a todas las mujeres y principaimente a las

que sufren del sindrome climatérico y que se encuentren por arriba de los 35
arios de edad.

ESPECIFICOS. :

Explicar a las pacientes con sindrome climatérico, la funcién ovérica Yy su
importancia . i : !

Explicar en que consiste el sindrome climatérico y quienes lo sufren.

Explicar las ventajas y los efectos adversos de la terapia de reemplazo hormonal
TRH. ; : :

Explicar cuéles son los riesgos de la TRH.

Determinar quién debera prescribir el tratamiento.

Por cuanto tiempo se debera tomar la TRH.
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PROGRAMACION DEL PLAN EDUCACIONAL

TEMA METODO MATERIAL TIEMPO MAXIMO
Funcion  ovarica, | Exposicién - oral | Acetatos, 10 minutos.
desde - la | dinamizada y | proyector, carteles
‘menarquia hasta la | discusion . con dibujos del
menopausia . : aparato
reproductor
: femenino.

Sindrome Exposicion oral | Version de alguna| 15 minutos.
climatérico y sus|dinamizada y | paciente con
principales discusion . Sintomas, acetatos
sintomas. proyector, dibujos.
Ventajas y efectos | Exposicion oral | Versién de | 10 minutos.
adversos de la|dinamizada - y|pacientes con
TRH. discusion. tratamiento.
Riesgos del | Discusion oral 10 minutos.
sindrome dinamizada.
climatérico y la
TRH.
Prescripcion  del | Exposicion oral | Acetatos y |5 minutos.
tratamiento. dinamizada. proyector.
Tiempo de | Exposicion oral 5 minutos.
consumo del | dinamizada.
tratamiento.
Publicidad. Calendarizacion de | Carteles y |5 minutos.

actividades exiras. |trifoliares.

o Este programa podré estar orientado a todas las mujeres con sindrome

climatérico que asistan a las diferentes clinicas, principalmente a ja unidad de
ginecologia y que se encuentren por arriba de los 35 afios de edad.

» Esta guia se puede apropiar a las caracteristicas de cada lugar a |a cual s&
dirigira la charla . 3

s -Cada actividad se estipula en un tiempo maximo de 1 hora, sin gxced?f
tiempo, pudiéndose llevar a cabo por el personal paramédico, trabaj_adoras
sociales y demas personal involucrado, sin intervenir en el tratarpteptc Y
consumo de la TRH ya que sera cargo unico y exclusivo especialista 0
médico general.

o Cada actividad se podra realizar previo a la consulta de las especialidades.

e Al final de cada actividad se aconsejara a todas las mujeres gue D_Fese"t,e”
alguna molestia durante el tratamiento, consulten a su médico tratante.

e Al final de cada actividad se les impartiré un trifoliar, dende se encuentran
unas de las principales preguntas, con sus respectivas respuestas Y
medidas de orientacion ( anexo).
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FUNCION OVARICA Y SU IMPORTANCIA EN LA MENARQUIA HASTA LA
INSTALACION DE LA MENOPAUSIA COMO PARTE DEL SINDROME
CLIMATERICO. - , _

En la gran mayoria de las mujeres se presenta un fenomeno fisiologico normal
en una etapa de su vida, siendo maés frecuente al cumplir (en promedio) 12
afios de edad, conocido con el nombre de menarquia; producto de la interaccion
del juego de hormonas que estimulan la funcién de los ovarios, los cuales
contribuyen a caracterizar el procesc de feminidad, con cambios fisicos tales
como: la textura de la piel, tamano de los pezones, consistencia del cabelio, el
tono de la voz, caracteres genitales; asi como a mantener el estado emocional
de las mujeres y érganos corporales. )

Alrededor de los 35 afos, sufren atresia los ovarios y principia a
manifestarse un sin nimeroc de sintomas que vienen a formar parte de la
premenopausia, para finaimente al llegar a los 45 afios (en promedio) se
establece la menopausia, constituyendo el marcador del sindrome climaterico.
En ese momento  se presentan los principales sintomas como: los cambios
vasomotores o bochornos ( sensaciones de calor que se extienden del téraxa la
cara) y que constituyen el principal motivo de consulta al médico en un 80%;
trastornos menstruales, cambios en el area vaginal como resequedad, atrofia y
por consiguiente dispareunia, dificultad en la retencion de orina, resequedad de
la piel, caida del cabello. Y a largo plazo osteoporosis y enfermedad
cardiovascular. )

SINDROME CLIMATERICO Y SUS PRINCIPALES SEN'TO:I_VIAS

El sindrome climatérico es el conjunto de sintomas y signos clinicos que

sobrevienen a la menopausia, el cual se debe a la desaparicion & cese de la
menstruacion, debido a un trastorno hormonal por falta de produccion de
estrégenos por los ovarios, por mas de 3 a 6 meses.

Muchas mujeres no se percatan del cambio por estar dedicadas a sus labores
cotidianas, traduciéndose en un futuro en trastornos emocionales, fisicos y
psiquicns; lo que produce de alguna manera imitabilidad, mal caracter e
Inestabilidad familiar, ademas efectos como resequedad vaginal, resequedad de
la piel, cefalea y dolor durante el coito, etc.
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VENTAJAS Y EFECTOS INDESEABLES DE LATRH

Cada dia las mujeres son mas afortunadas en dejar de sufrir los sintomas
mediante el uso de la TRH, como parte del. tratamiento del sindrome climatérico,

El hecho de utilizar estrogenos mas progesterona, le da al médico y a la
paciente un margen de seguridad, para prevenir la hiperplasia endorr]et_rial que
se puede traducir en céncer de endometrio, razén por la que el médico debe
seleccionar la cantidad y el medicamento. !

Una vez utilizado el medicamento la paciente empezara a notar el cambio que
se produce como parte de la sintomatologia, estimando un tiempo prudencial en
aquellas en las cuales se necesite ajustar el medicamento en un mes.

Los factores indeseables como reaccién a los medicamentos son. cefaleg,
nerviosismo, dolor leve en el térax y quizas el principal, la hemorragia por
supresion, que ocurre al suprimir la progesterona, aparentando una |
menstruacién pero sin lograr efectos de fertilidad, si ya ha pasado la |
menopausia. i

RIESGOS DEL SINDROME CLIMATERICO Y LA TRH

‘La cesacién de la produccion de las hormonas por los ovarios tiene sus
consecuencias como: la desaparicion de las secreciones vaginales, por
deficiencia de hormonas produce resequedad y atrofia ( disminucion de tamafio
de la misma), acelerando su proceso de envejecimiento e induciende a mayor -
predisposicién a infecciones del tracto urinario por estrechez uretral secundario @
la atrofia vaginal, dolor durante la miccién, dispareunia (dolor durante el acto
sexual) y a veces aparacimiento de incontinencia urinaria. !

Se produce fragilidad en los huesos, aumentando la posibilidad de riesgo de
fracturas con un- golpe de poca importancia, afectando principaimente la
columna y-cadera respectivamente.

Se deja de estar protegida de la accion vascular nociva del colesterol,
obteniendo mayor predisposicién a padecer de accidentes cardiovasculares ©
desarrollar trastornos de hipertensién arterial, angina de pecho y offas
enfermedades.:

PRESCRIPCION DEL TRATAMIENTO

dico

La tnica persona indicada en tratar el sindrome climatérico es el me o
m

ginecdlogo, el cudl debe de orientar y seleccionar el medicamento
apropiado.

Es importante cumplir con el tratamiento de la TRH durante
prolongado, segin lo recomienda el médico.

un  periodo b

TIEMPO DE CONSUMO DE LOS MEDICAMENTOS

La solucion al problema es bastante buena y légica de aplicar, ya que como se
menciond anteriormente la enfermedad se produce por deficiencia hormonal,
basicamente por deficiencia de estrégenos que son producidas en los ovarios.
Al no existir o no funcionar adecuadamente ya no producen los mismos y por
ende al dar tratamiento hormonal se reintegran las cantidades perdidas
desapareciendo los sintomas de la enfermedad. s

Definitivamente la TRH debera de consumirse por varios afos, ya que si se
descontinua el tratamiento apareceran nuevamente los sintomas. En tal sentido
es necesario tomar la TRH sin descanso ni interrupcién. Es recomendable que
ante cualquier cambio que se presente se descontinde el tratamiento y se
consulte al médico fratante.

PUBLICIDAD

Al inicio de cada actividad, el médico responsable de impartir la charla, tendra
que tener cuidado de reunirse Unicamente con mujeres, va que esto facilitara la
participacion de las mismas, por el pudor que representan tales opiniones y
comentarios.

Todas las actividades realcionadas en los controles de medicamentos y
adecuacion de los mismos, se deberan planificar sobre la base de una
calendarizacién; preferentemente por un médico especialista 6 médico general,
como se recomendd anteriormente.

Al final de cada actividad es conveniente repartir trifoliares, con informacién a
las multiples preguntas mas impertantes con sus respectivas respuestas.
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CUALES SON SUS VENTAJAS Y
EFECTOS INDESEABLES DE LA

TRH ?

Cada dia las mujeres son mas
afortunadas en dejar de sufrir los
sintomas del sindrome climatérico,
mediante el uso de la TRH.

El hecho de utilizar estrégenos mas
progesterona le da al médico y a la
paciente un margen de seguridad,
para prevenir la  hiperplasia
endometrial que se puede traducir en
cancer de endometrio, razoén por la
que el médico debe de seleccionar la
cantidad y el medicamento apropiado.

Una vez utilizado el medicamento ia

 paciente empezara a notar el cambio

que se produce en la eliminacion de
la sintomatologia, estimando un
tiempo prudencial en aquellas en las
cuales se necesife ajustar el
medicamento por un mes.

Los factores indeseables como
reaccion a los medicamentos son:
cefalea, nerviosismo, dolor leve en
el térax y quizas el principal la
hemorragia por supresion, gue
ocurre al suprimir la progesterona,
aparentando -una menstruacion

pero sin lograr efectos de fertilidad si
ya ha pasado la menopausia. En
este caso debe consultar de
inmediato a su medico.

DEBO DE TOMARLO POR

TIEMPO PROLONGADQO?

Definitivamente que si y por
varios afos, ya que si se

descontinua el tratamiento
apareceran nuevamente los
sintomas.

Debera tomar la TRH sin
descanso ni interrupcion.

Se recomienda ante cualquier

cambio que se presente descontinuar

el tratamiento y consultar a su
medico tratante.

TRIFOLIAR INFORM,
SINDROME _
SU TRATAMIENTO.

RESPUESTA A LA
PREGUNTAS SOEBER
CLIMATE

DE LA TERAPIA |
HORM(

- TRI

o QUE ES EL CLIMAT
s CUALES SOM SUS |
» TENDRE AYUCA CC
» COMO ME CERO TF
» CUALES SON SUS
EFECTCS INDESEAR
o CUANTO TIEMPO L
TRATAMIENTO?
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