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Introduccién.

La palabra climaterio proviene del griego climacter (peldafios o escalones), implica un
periodo de transicién entre la madurez y senectud en la vida de toda mujer, durante el cual

pierde la funcién reproductora, se inicia a los 35 afios y termina a los 65. )

En los primeros afos del siglo XXI se calcula que habrd mas de dos millones de personas
mayores de 60 afos. Dentro de ese universo las mujeres serdn mayoria, todas climatéricas
quienes requeriran una atencion especial por parte del sector salud, con el fin de asegurarles
un bienestar psiquico y fisico a lo largo de esas tres décadas, 0 mas, en que viviran sin
hormonas y con necesidades que seguramente no han cambiado mucho, comparadas con las

actividades de la premenopausia. )

A lo largo de la vida toda mujer va experimentando diversos cambios tanto bioldgicos,
fisicos y psicoldgicos dentro y fuera de su organismo, como la menstruacion, embarazo,
parto y finalmente el periodo del climaterio, proceso por el cual la mujer pasa del estado
reproductivo al no reproductivo, comprendiendo asi tres etapas: premenopausia,
menopausia, postmenopausia, el cual va a generar durante esos periodos diferentes signos y

sintomas a desarrollar. ®

Los efectos inmediatos de la deficiencia de las hormonas sexuales femeninas tales como los
sintomas vasomotores se conocen bien, pero la importancia de los efectos de la falla ovérica
a largo plazo solo ha sido reconocida recientemente. La prevencion y el tratamiento de las
consecuencias a largo plazo de la menopausia pueden requerir el uso de la terapia de

reemplazo hormonal (TRH) por considerables periodos de tiempo, si no indefinidamente.

Asi los beneficios de la TRH necesitan ser balanceados contra los riesgos para cada mujer y

el régimen de TRH empleado necesita individualizarse, de acuerdo a sus necesidades.
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En Nicaragua la edad media de la menopausia es de 45-65 afios y la esperanza de vida es de
60 aflos. La mujer sufrird cambios hormonales o buscara asistencia por los sintomas que le

aguejan y muchas veces no encontrara las respuestas mas adecuadas.
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Antecedentes.

En Nicaragua se han realizado estudios que abordan distintos aspectos sobre la terapia de
sustitucion hormonal en donde se valora la importancia del uso de la terapia en la mujer

posmenopausica.

En el afio 2003 se realizo un estudio sobre el efecto de la menopausia en mujeres con o sin
tratamiento de reemplazo hormonal entre las edades de 35-65 afios, reflejando que los
sintomas mas comunes que afectan a éstas mujeres son depresion, dolores de cabeza e
irritabilidad, viéndose mejorado con el uso del tratamiento de reemplazo hormonal. ®

Luego, en el 2005 se registré un estudio que abordé Conocimientos, Actitudes y Practicas
acerca del uso de la terapia hormonal, el cual reflejé que las mujeres en estudio a medida
que ivan experimentando cambios obtuvieron conocimientos que ayudaron a adoptar

mejores actitudes de adhesion al tratamiento para mejorar la calidad de vida. ©

En el siguiente afio un estudio sobre Beneficio-Riesgo de la TRH realizado en el Centro de
Salud Mantica Berio demostré que la mayoria de las mujeres en las edades entre 41-50 afios
atendidas en el Centro de Salud presentaron sintomas menopausicos tales como: sofocos,
depresion, cistitis y ardor en los pies los cuales tuvieron mejoria con el uso de la terapia de

reemplazo hormonal. @

En el afio 2007 en el Centro de Salud Perla Maria Norori y Centro de Salud Félix Pedro
Picado Sutiaba-Ledn se llevo a cabo un estudio el cual contemplaba el beneficio que brinda
el tratamiento de reemplazo Hormonal utilizado por las mujeres menopausicas en el cual los
resultados obtenidos durante el tratamiento fueron evidentes disminuyendo de manera
gradual los sintomas vasomotores que hacian sufrir a las pacientes quienes pronto se

encontraron en condiciones de salud mas estables con este tratamiento. ©
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Justificacion

La menopausia comprende una fase en la vida de la mujer en la que se producen una serie de
cambios hormonales, asi como ciertos trastornos que disminuyen la calidad de vida de la
mujer. Este fendmeno médico y social muchas veces carece de importancia para el personal
de salud y es muy desconocido en el nucleo familiar, pero sus repercusiones son importantes
debido al papel fundamental que juega la mujer en su entorno familiar y social.
En el &mbito clinico, el médico al momento de realizar un diagnostico a la paciente que se
encuentra dentro de la edad promedio de la menopausia muchas veces no valora si la
sintomatologia que ésta presenta corresponde al periodo menopdausico para realizar la
prescripcion del Tratamiento Hormonal requerido, otra de las razones que afectan a la mujer,
es la falta de conocimientos referente al tema tanto por parte de ellas como de su entorno
familiar y social ya que no logran comprender que los cambios que experimentan en este

periodo son propios de esta etapa.

Se ha planteado el manejo con terapia hormonal sustitutiva para reducir las manifestaciones
clinicas que aquejan a nuestras mujeres en este periodo, pero la informacion diseminada

podria no ser suficiente.

Es por eso que nos vemos motivadas a realizar este estudio para hacer énfasis e instar a las
mujeres a la busqueda de informacion para asi demandar una mejor atencion médica,
familiar y social contribuyendo a mejorar su calidad de vida en esta etapa de transicion que
la mujer experimenta. Los resultados podran ser usados por el personal de salud y

autoridades para ayudar a las mujeres a enfrentar con mejores herramientas esta situacion.
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Planteamiento del Problema

¢Cual es el conocimiento que tienen las mujeres de los centros de salud Mantica Berio y
Félix Pedro Picado, acerca de los cambios que sufren en la menopausia y sobre la terapia

hormonal sustitutiva?
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OBJETIVOS

Objetivo General:

Valorar el conocimiento que tienen las mujeres menopausicas de los Centros de Salud Félix
Pedro Picado, y Mantica Berio del Municipio de Ledn, acerca de la TSH en el periodo

menopausico.

Obijetivos Especificos:

% Analizar la informacion que tienen las mujeres sobre Menopausia y Terapia de

Sustitucion Hormonal.

+« Determinar las fuentes que utilizan las mujeres para informarse acerca de la

Menopausia.

+¢ Indagar sobre el conocimiento que tienen las mujeres sobre los beneficios y riesgos

que proporciona el uso de la Terapia de Sustitucion Hormonal.
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Marco Tedrico.

Climaterio (del gr.klimater, escalon). Es el periodo de transicion desde la etapa
reproductiva hasta la no reproductiva en la que se van a presentar un conjunto de fendmenos
que acompafan al cese de la funcion ovarica de la mujer. Es el periodo que algunos autores
denominan perimenopausia y abarca, aproximadamente desde un afio antes (cuando
comienzan a presentarse cambios hormonales y fisicos) hasta otro después de la

menopausia.

Menopausia (del gr. mends, mes y el gr. pausis, cesacion). Segun la OMS se define la
menopausia natural como “cese permanente de la menstruacion, determinado de manera
retrospectiva después de 12 meses consecutivos de amenorrea, sin causas patoldgicas.

Actualmente la edad media de presentacion se establece en 48.5+ 3.8. )

Premenopausia: Es el periodo que durante algunos meses o varios afios precede a la
menopausia y que se manifiesta por un desarreglo de los ciclos y la aparicion de una

sintomatologfa de predominio funcional. ©

Posmenopausia o Menopausia Confirmada: Periodo que sigue a la perimenopausia, es
decir después de al menos 12 meses de amenorrea y que se prolonga hasta el fin de la

existencia. ©

Fisiologia de la Menopausia:

Se estima que al iniciarse la menarquia hay unos 500,000 oocitos disponibles en el ovario.
En cada ciclo menstrual se pierde un cierto nimero de estos con su cohorte de foliculos.
Estos oocitos y foliculos perdidos causan una disminucion gradual de estrogenos e inhibina.
La reduccion de la inhibina aumenta la FSH. Este hecho determina un desarrollo folicular
rapido y el acortamiento consecutivo de los ciclos es la primera manifestacion clinica de la

perimenopausia.
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A medida que disminuye el nimero de foliculos continla cayendo la produccion de
estrégenos, cuando se alcanzan concentraciones no compatibles con la induccién del
aumento brusco de la LH, puede cesar la ovulacion o con mayor frecuencia hacerse
irregular. Clinicamente este hecho se acompafa de ciclos irregulares y acortamiento de la
fase luteinica o ciclos anovulatorios con estimulacion estrogénica sin oposicion e hiperplasia
endometrial. Cuando la ovulacion cesa por completo comienza a aumentar la LH y se
presenta la menopausia. Es importante saber que los mecanismos de retroalimentacion
pueden causar reajuste entre la hipofisis y el ovario, a condicion de que queden algunos
foliculos que respondan, y durante un periodo de uno a dos afios pueden normalizarse los
hallazgos del laboratorio y los signos y sintomas clinicos. ("

Aunque el ovario menopausico puede carecer de foliculos cuyas células secretan
normalmente la mayor parte del estrogeno y la progesterona, hay que recordar que muchas
mujeres menopausicas no carecen por completo de estrégenos. Las células del estroma
ovarico y las de las suprarrenales tienen la capacidad esteroidogena de producir
androstendiona, convertida en estrona por la piel y sus apéndices. Los ovarios de un tercio
de las mujeres en edad avanzada muestran hipertecosis de las células del estroma ovarico, lo

que indica una continua funcién esteroidogénica. "

El climaterio es un periodo fisiolégico en la vida de las mujeres que se encuentra
condicionado por los cambios hormonales que en él acontecen. La funcion ovarica cesa de
una manera progresiva y paulatina. Se produce una deficiencia de hormonas sexuales,
estrdgenos y progestagenos, y la aparicion de una serie de sintomas ligados a esa deficiencia
hormonal. Estos sintomas son muy variables de unas mujeres a otras y afectan en mayor o

menor grado su bienestar fisico y psiquico. )

La produccion de ovulos de una mujer empieza a disminuir a los 30 afios y luego a los 50
afios la menstruacion se torna irregular y con menos flujo que antes. Esto se debe al

agotamiento de la reserva folicular del ovario durante el climaterio. ®
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Sintomas de la Menopausia:

El cuadro clinico del climaterio esta originado, directa o indirectamente, por la disminucion
de estrégenos. Existen fundamentalmente dos tipos de sintomas: unos, locales o genitales,

inducidos por la atrofia, y otros de tipo general. ®

Sintomas locales

El ovario: experimenta cambios muy importantes en esta etapa de la vida. Disminuye el
tamafo y llega a alcanzar dimensiones inferiores a una almendra. Su superficie es rugosa.
Al corte no se observan formaciones quisticas y muestra un aspecto fibroso. El estroma
contiene numerosas masas hialinas y fibrosas que constituyen restos de corpus albicans y
foliculos atrésicos. Estos cambios son lentos y constituyen la base morfoldgica primordial
del climaterio. El epitelio que reviste la vulva y la vagina se adelgaza y queda reducido a
escasas hileras de células. ®

La vagina: se acorta, desaparecen los fondos de saco vaginal y disminuye la secrecion, que

puede aumentar el pH y tornarse alcalina. ©

El Gtero: experimenta cambios regresivos. Disminuye el tamafio, pero las modificaciones
mas importantes tienen lugar en el endometrio que se adelgaza y atrofia, lo que constituye la

base morfoldgica de los trastornos menstruales de la menopausia. ©

El cuello uterino: el limite entre el epitelio escamoso y el cilindrico, se desplaza hacia

dentro del conducto cervical y la secrecion disminuye. ®
Sintomas Generales

Inestabilidad Vasomotriz: aparece una sensacion de calor que asciende desde el torax al
cuello y a la cara, y va seguida de sudoracion y en ocasiones se acompafia de

enrojecimiento.
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Estas crisis vasomotoras tienen una duracion variable, entre unos segundos y una hora.
Algunas mujeres se gquejan de que estos trastornos durante las noches las desvelan. Las
sofocaciones son el sintoma mas frecuente y precoz de la posmenopausia, aparecen en el 75-
85% de las mujeres climatéricas. Desde hace mucho tiempo se acepta que los sintomas
vasomotores se originan directamente por el descenso de los estrdgenos, aunque la mayoria
de los investigadores no han conseguido encontrar correlacion entre los niveles de

estrégenos circulantes y la aparicién de la sofocacion en la menopausia. ®

Sintomas psiquicos: irritabilidad, depresion, ansiedad, melancolia, pérdida de la
concentracion, disminucion de la libido. ®

Acentuacion o aparicién de la osteoporosis: el descenso de los estrogenos parece
desempenfiar un papel importante en el agravamiento y aparicion de la osteoporosis. La caida
de los estrdgenos, producida en la posmenopausia, conduce a un balance negativo del calcio
y una pérdida de hueso. La densidad mineral del hueso alcanza, en la mayoria de las
mujeres, un pico maximo entre 30 y 35 afios de edad. Despues, disminuye lentamente a
razon de 0,5 - 1% anual hasta la menopausia, este descenso se acelera hasta
aproximadamente 3% al afio, durante los primeros 5 afios, reduciendose después al 1%
anual. Se supone que en este periodo de la posmenopausia se pierde entre 10- 15% de la
cortical y de 15-20% de la trabecular del hueso. Sin embargo, no se conoce porque solo
algunas mujeres posmenopausicas presentan osteoporosis y solo entre 5-10% tienen

fracturas vertebrales. ®

Enfermedad cardiovascular: es una causa importante de muerte en la mujer
posmenopausica que supera las tasas de mortalidad por cancer y otras enfermedades. Los
estudios han demostrado un aumento de las enfermedades cardiovasculares con el avance de
la edad, asi como un incremento del riesgo de la enfermedad cardiovascular después de la
menopausia coincidiendo con el déficit estrogénico. Se ha supuesto que los estrégenos

constituyen en la premenopausia un factor protector de la enfermedad cardiovascular. ©
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Accion sobre la piel: durante la posmenopausia disminuye el grosor de la piel y el
contenido en colageno de ésta, asi como su elasticidad. Estos cambios son consecuencias
fundamentalmente de la edad, y el descenso de los niveles de estrégenos es solo un factor,

cuya contribucién es mas bien escasa. ©
Hormonoterapia de sustitucion.

La hormonoterapia de sustitucion tiene por objeto tratar el conjunto de consecuencias de la
menopausia no solo los trastornos climatéricos a corto y medio plazo, sino también las
complicaciones de la carencia ovarica a largo plazo, entre las que destacan la osteoporosis,

en donde parece ejercer una auténtica prevencion. ©

La instauracion de una hormonoterapia de sustitucion representa una decisién importante y
se debe respetar una serie de reglas y precauciones. Entre la paciente y su médico debe
constituirse una relacion privilegiada basada en la confianza y la cooperacion en busca de

una solucién a menudo personalizada. ©

Se trata de un tratamiento a largo plazo cuyo cumplimiento adecuado es fundamental para

un resultado duradero. ©

Tipos de pacientes que hay que tratar.
Las mujeres que deberian beneficiarse de modo preferente de un tratamiento hormonal de

sustitucion, excepto en el caso de que hubieran contraindicaciones son:

Mujeres con molestias debidas a los trastornos climatéricos: el tipo de molestia puede
ser funcional, fisica, psicoldgica y la repercusion puede ser personal, familiar, conyugal o

socioprofesional. ©

Facultad de Ciencias Quimicas, Carrera de Farmacia
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Mujeres que presentan una menopausia precoz: ya sea natural o inducida. ©

Mujeres con riesgo alto de osteosporosis: las técnicas modernas permiten identificarlas
mejor. ©

Mujeres informadas que reclaman un tratamiento hormonal: de sustitucidn, sistematico,
a titulo preventivo. Su numero es cada vez mas numeroso gracias a la influencia de los
medios de comunicacion. ©

Para seguir de manera correcta una hormonoterapia de la menopausia una mujer debe ser

disciplinada, confiada, debe estar motivada y convencida de llevarlo a cabo:

La motivacion tal como lo demuestra la experiencia, esta a menudo relacionada con la
importancia de las molestias funcionales, hecho que explica los abandonos espontaneos a
distancia del periodo menopausico cuando los trastornos vasomotores han desaparecido.
Para someterse a la relativa obligacion de una vigilancia clinica y bioldgica regular y al
cumplimiento terapéutico es necesario un minimo de disciplina. ©

La confianza y la adhesion voluntaria al tratamiento solo pueden ser fruto de una buena
relacion médico - paciente, basada en el dialogo. Es indispensable una minima informacion

para tranquilizar al paciente. ©
Momento del tratamiento:

S6lo se puede instaurar un tratamiento hormonal de sustitucion en la menopausia
confirmada, aunque su diagndstico es menos sencillo de lo que parece. Por ese motivo el
médico no debe dejarse engafiar por un primer retraso de la menstruacion o unas primeras
oleadas de calor o determinaciones hormonales sugestivas que pueden poner de manifiesto
una perimenopausia con secreciones hormonales anarquicas y eminentemente variables en el

tiempo. ©
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Por tanto el balance hormonal no es ni sistematico ni indispensable para el diagnéstico de
menopausia confirmada. Incluso en ocasiones puede desorientar al médico, porque antes de
la supresién definitiva de las secreciones esteroidales ovéricas los valores de estradiol
fluctian considerablemente de un dia a otro y pueden coexistir cifras elevadas junto a

valores altos de gonodotrofinas. ©

En la practica el diagndstico de menopausia confirmada se basa con mas exactitud en la
antiguedad de la amenorrea y en la prueba del progestageno negativa: es decir, la ausencia
de sangrado tras 10 dias de un progestageno administrado solo, fenébmenos que ponen de

relieve la ausencia de impregnacion estrogénica. ©

En caso de amenorrea igual o superior a un afio en una mujer de mas de 45 afios, se sabe que
ello es suficiente para llevar a cabo el diagndstico de menopausia confirmada con una
probabilidad de error menor o inferior al 10%. Por tanto el médico puede tener suficiente
con una sola prueba de progestadgeno, llevada a cabo tanto como deteccion como para

confirmar el diagnéstico de la menopausia. ©

Duracién del tratamiento

En teoria, el tratamiento deberia durar toda la vida, pero en la practica se sabe que la
duracion media de una hormonoterapia de sustitucién es de algunos afios, inferior a cinco.
Las pacientes pierden la motivacion con el tiempo a medida que desaparecen las oleadas
vasomotoras. Un dia abandonan su tratamiento, por cansancio o negligencia. ©

Desde el punto de vista 6seo, la duracion 6ptima del tratamiento deberia ser lo mas larga que
fuera posible. Se estima que es conveniente seguir el tratamiento al menos durante 10 afios
tras la edad media de la menopausia, es decir hasta al rededor de los 60 afos, para que el

umbral de fractura retroceda mas alla de la esperanza media de vida. ©
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Vigilancia del tratamiento hormonal.

Vigilancia al final del tercer mes del tratamiento: es el primer examen de vigilancia. El
interrogatorio tiene como finalidad comprobar si el tratamiento se ha seguido y se ha
comprendido de manera adecuada y si existe una hemorragia de privacién con su fecha de
aparicion, su abundancia y su cardcter doloroso o no. La bdsqueda de signos de
sobredosificacion puede conducir a un cambio de posologia. ©

Cuando hay dosificacion insuficiente de estrogenos, los signos que se encuentran son:
oleadas de calor persistentes, astenia, tendencia depresiva, sequedad vaginal. ©

Cuando hay sobredosificacion de estrogenos los signos son los siguientes: mastidinia,
edemas, aumento de peso, irritabilidad. ©

Vigilancia ulterior a largo plazo: debe llevarse a cabo al menos dos veces al afio si el
tratamiento es eficaz y bien tolerado. En caso de modificacion de la posologia, de producto,
o0 de via de administracion, se efectuara siempre un control tras los tres meses de la nueva

formula terapéutica. ©

Aunque no es indispensable practicar una biopsia de endometrio, en ausencia de un signo de
alarma (metrorragia intercurrente), puede ser util y prudente llevarla a cabo tras uno o dos

afios de tratamiento, para asegurar la ausencia de desarrollo de una hiperplasia. ©

Evaluacion inicial y seguimiento

La indicacion, prescripcion y seguimiento del tratamiento con TH en la mujer menopausica
se podra realizar desde atencion primaria sin necesidad de revisiones por atencion de
segundo nivel, siempre y cuando el profesional esté suficientemente familiarizado con este
tipo de tratamiento. @

En la consulta inicial deberemos informar a la mujer de forma completa y objetiva sobre los
beneficios, riesgos y complicaciones de la TH. @
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1. Valoracion Inicial.

o

» Anamnesis completa (personal y familiar).

L)

X4

L)

Exploracion general registrando peso, tallay tension arterial.

L)

.0

Exploraciéon de mamas.

L)

.0

Analitica general: hemograma, glucemia, creatinina, pruebas de funcion hepética y

L)

perfil lipidico.

*
L X4

Mamografia.

Para monitorizar el tratamiento no es util la FSH ya que sus niveles no varian con la
administracion exdgena de estrégenos, tampoco son Utiles los niveles plasméticos de
estrdgenos ya que no son fiables cuando el tratamiento es por via oral (si cuando es por via

transdérmica) y sélo serian validos para detectar una dosis excesiva.”

2. Debe valorarse la derivacion a ginecologia en caso de:

++ Duda sobre la idoneidad del tratamiento con TH.

«¢ Si existe patologia ginecologica (sangrados anormales, endometriosis, miomas, etc.).

% Si tiene factores de riesgo de cancer endometrial (obesidad, diabetes, menopausia
tardia, nuliparidad, antecedentes de hiperplasia endometrial o historia de ciclos
anovulatorios).

+¢ Si hay duda en el diagnéstico de una menopausia precoz.

% Si la mamograffa es sospechosa de malignidad.®

3. Seguimiento:
Control a los 2- 3 meses.

*,

% Adherencia al tratamiento y valoracion de su tolerancia.

*

Patron de sangrado. Valorar y actuar segun criterios expuestos anteriormente.

*0

*
0.0

Tension arterial y peso.

.0

Analitica: triglicéridos si estamos utilizando TH por via oral.

L)
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Control a los 6 meses.

¢ Respuestas y tolerancia al tratamiento.
«+ Patron de sangrado.
¢+ Tension arterial y peso.

¢+ Analitica: hemorragia, glucemia, pruebas de funcion hepética y perfil lipidico.

Controles Anuales.

Patron de sangrado. Si es normal o no existe no realizar ningin estudio. Si es
anormal derivar al ginecologo.

Exploracion general con registro de tension arterial y peso.

Exploraciéon de mamas.

Analitica: hemorragia, glucemia, pruebas de funcion hepatica y perfil lipidico.
Mamografia. Dependera de la valoracion que realicemos sobre el posible riesgo de
desarrollar cancer de mama. A partir de los 50 afios serd bienal, dentro de los
Programas Institucionales de Prevencion de Cancer de Mama, y ocasionalmente si
existe un riesgo aumentado se realizara con mas frecuencia. En mujeres menores de

50 afios se debe realizar al iniciar la TH.&Y

Tratamiento del Climaterio

Estrogenos:

La potencia de ellos se determina por los cambios en el indice de maduracion de las células
vaginales, de la proliferacion del endometrio y de la formacion de helecho por el moco
cervical; no se emplea la dosificacion de la FSH para graduar la dosis que se administra, se

absorben bien por la via oral, transdérmica y vaginal. ‘%
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Vias de Administracion

Los estrogenos orales se conjugan, metabolizan y excretan parcialmente por el higado antes
de llegar a los 6rganos blancos. Por tanto, la accion de los estrogenos en la funcion hepética,
la estimulacion de proteinas que transportan esteroides, es mas eficaz por ésta via. La
administracion intramuscular o subcutanea de estrégenos conjugados aunque muy eficaz
tiene la desventaja de no poder contrarrestarse o anularse en caso de complicaciones por

tanto no es recomendable. ®

La via vaginal ofrece varias ventajas. Los esteroides se absorben répidamente y en forma
reproducible, la medicacion llega a los 6rganos blancos antes de circular por el higado, y su
efecto local en el grosor de la vagina tiende a regular la absorcion en relacion a las
necesidades. Con la administracion vaginal disminuye la conversion de estradiol en estrona
que ocurre por via bucal. En consecuencia los valores séricos del estradiol, indicaran con
mayor precision el estrogeno absorbido y la exposicion de los 6rganos blancos. Aunque
estas consideraciones determinen que la administracion del estrégeno por via vaginal sea en
teoria superior a otras modalidades, es aun relativamente escasa la experiencia con la

administracion de estradiol por via vaginal. ®
Las dosis equivalentes de los principales compuestos son las siguientes:

¢+ Estrogenos Conjugados:0.624mg

+»+ Estradiol micronizado:0.625mg

«¢ Estradiol Hemidrato Transdérmico: 0.5 mg
«¢+ Estropipato: 0.625 mg

«¢+ Estrégeno Esterificado: 0.625 mg

«¢+ Estradiol Transdérmico:0.05mg

% 17 Beta-Estradiol:0.05mg™”
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Progestagenos: Es obligado administrar progestagenos para reducir el riesgo de hiperplasia
y cancer de endometrio, que condicionan los estrogenos. No se administraran en mujeres

que no tengan endometrio.

Actualmente los principios activos méas utilizados en la TH son: Progesterona oral

micronizada, Medroxiprogesterona y Noretisterona.

Los progestagenos se utilizan principalmente por via oral, aunque existen preparados para

ser administrados por via transdérmica en combinacion con los estrégenos. ™

Tibolona. Es un esteroide oral sintético que al metabolizarse se transforma en metabolitos
activos con accién estrogénica, androgénica débil y progestagena. No produce sangrados

menstruales porque tiene muy poca capacidad de inducir proliferacién endometrial.

Mejora los sintomas climatéricos, aumenta moderadamente la densidad de masa dsea e
inhibe la resorcion 6sea. A nivel cardiovascular no existen evidencias de su eficacia para

prevencion primaria ni secundaria.

Pautas y dosis. El empleo de los distintos tipos de pautas de la TH dependera de la
presencia 0 no de Utero, de la edad de la paciente, del tiempo que lleva de menopausia y del

deseo de la mujer de tener o no sangrado. ®

En las mujeres histerectomizadas se usan solo estrégenos de forma continua.

En mujeres con Utero se emplean estrogenos mas progestagenos de forma continua o ciclica.
Pauta ciclica: Tratamiento con progestagenos durante algunos dias del ciclo estrogénico. Se
emplean estrogenos durante 21 dias y se asocian gestagenos los 10 ultimos; en los 7 dias de
descanso se presenta sangrado. Esta pauta ciclica estaria mas indicada en aquellas mujeres

que todavia tienen menstruacion.
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Pauta continua: Tratamiento continuado con estrogenos, mientras que Se asocian

progestagenos los 12- 14 Gltimos dias. @

Pauta continua combinada: Tratamiento con progestagenos durante todo el ciclo

estrogénico.

La dosis se debe individualizar en cada paciente. Para el tratamiento de los sintomas
vasomotores, la dosis adecuada sera la que suprima dicha sintomatologia. Si la menopausia
es de larga evolucion se recomienda iniciar el tratamiento con dosis bajas (Ej. medio

comprimido de estrogenos equinos o su equivalente) e ir aumentando progresivamente.

En mujeres mas jovenes comenzar con un comprimido y aumentar hasta controlar

adecuadamente los sintomas. En las fumadoras se suelen requerir dosis mayores.

Si se utilizan estr6genos vaginales para la vaginitis atrofica sintomética la dosis
recomendada son: oOvulos de estriol 0.5 mg diariamente durante 2-3 semanas Yy
posteriormente un 6vulo 2 veces a la semana. El tiempo durante el cual se pueden aplicar
éstos tratamientos no esta bien definido, se aconseja emplearlos durante 1-2 afios con
relacion a los estudios existentes. Otra forma estrogenica es el Promestrieno (dieter-
Estradiol) disponible en cremas para aplicacion intravaginal con una pauta similar a las otras

formas de estrégenos.
Efecto de la Terapia oral Ciclica.

Las diferentes vias de administracion y dosis de la THS tiene variados efectos metabdlicos,
es asi como la terapia oral es muy Util en pacientes con hipercolesterolemia, en tanto se
benefician de la terapia transdérmica las pacientes fumadoras, con migrafa, enfermedad

fibroquistica y los trastornos hepatobiliares.®
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La Terapia oral ciclica durante 21 y 10 dias de descanso, semejando la ingesta de los

anticonceptivos orales, tienen el riesgo que durante el tiempo de descanso se pueden

reactivar los sintomas neurovegetativos por la deprivacion hormonal. @

La terapia ciclica continua, en donde se administra el estrogeno en forma indefinida y el

progestageno en forma ciclica por 14 dias; esquema que asegura una concentracion

estrogénica minima durante el tiempo de la ingesta y permite a la vez proteger a la paciente

de los sintomas neurovegetativos una vez que ocurre la privacion hormonal del

progestageno. )

Ventajas de la administracion ciclica

R/
°

Las pacientes contintan con el mismo esquema utilizado para los anticonceptivos
orales.

Tiene un tiempo de descanso en la ingesta de medicamentos.

Contintan menstruando en forma regular, situacion que desean algunas pacientes.

Es segura, bien tolerada y se puede administrar durante periodos largos.

Se puede suspender o modificar la dosis cuando se desee.

Es de facil administracion.

La via actualmente mas utilizada para la THS a nivel mundial es la oral por su facil
dosificacion, transporte, almacenamiento y bajo costo del medicamento; sin embargo

hay pacientes que toleran mal el medicamento y se hace necesario utilizar otras vias.
(12)

Desventajas

Continuar menstruando.

Contintan con los sintomas neurovegetativos, principalmente en el periodo de
descanso con el esquema ciclico de 21 dias.

Se puede olvidar su administracion.

Puede ser mal tolerada al provocar dispepsias, flatulencia, nauseas y vomitos.
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+ Utilizarla en pacientes con dificultad para deglutir o rechazo al consumo de tabletas

orales. Y

Riesgos de la Terapia Hormonal.

1-Céncer de mama.

La Terapia Hormonal y su posible influencia en el desarrollo de cancer de mama es uno de
los temas mas controvertidos de la medicina. La mayoria de los estudios encuentran un
aumento de su incidencia entre las usuarias de terapia hormonal durante méas de cinco afos.
En términos absolutos las mujeres usuarias de terapia hormonal a los cinco afios, tienen dos
casos mas de cancer por cada mil mujeres y seis casos mas por mil mujeres si el tiempo de
uso de la terapia hormonal es de diez afios. Este riesgo practicamente desaparece a los cinco
afios de suspendida la terapia hormonal. )

El tratamiento s6lo con estrogenos presenta un Riesgo Relativo de 1.21 (menos de cinco
afios de terapia hormonal) y de 1.34 (mas de cinco afios de terapia hormonal) y con
estrégenos méas progestagenos el Riesgo Relativo es de 1.70 (menos de cinco afios) y de 2.21

(més de cinco afios). @

2- Céancer de Endometrio: Las pacientes que s6lo utilizan estrogenos tienen un aumento
del riesgo de cancer de endometrio (Riesgo Relativo de 2.3). Los tratamientos combinados
de estrégenos mas progestagenos no lo aumentan significativamente (Riesgo Relativo es del
95%,0.6-1.2-). Con relacion a la hiperplasia endometrial que generalmente es considerada
como precursora de cancer endometrial, aunque no todas las hiperplasias tienen el mismo
riesgo, una revision Cochrane no encontrd que la hiperplasia endometrial se reduzca en los
tratamientos combinados ni en diferencia estadisticamente significativa con el grupo

placebo.®
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3- Litiasis Biliar: Los estrogenos producen aumento de la concentracion de colesterol en la
bilis, y aumento del riesgo de litiasis. Este riesgo es mayor si la TH se administra por via

oral. @

4- Tromboembolismo Venoso: Existen varios estudios observacionales y ensayos clinicos
que evidencian un aumento del riesgo de Tromboembolismo Venoso en las mujeres que
utilizan TH. @

Efectos secundarios

Sangrado: Puede presentarse un sangrado ciclico durante el tratamiento de la TH que
podemos considerar normal si se atiene a unas caracteristicas definidas, o puede no
presentarse, dependiendo en la mayoria de las ocasiones del tipo de pauta que utilicemos,

ciclica o continua.

La pauta ciclica es adecuada en las mujeres cuyo endometrio no esta atrofico y por lo tanto
en la mayoria de ellas se producird una hemorragia por supresion. Si se presenta antes del
11Y° dia cuando utilizamos estrégenos orales o antes del 9™ dia si se usan por via

transdermica, se considera que es a causa de que las dosis de Progesterona es insuficiente.

Una vez ajustada la dosis cualquier sangrado anormal debe ser valorado investigando en
primer lugar un posible incumplimiento o el uso de farmacos, especialmente antibiéticos, y
si no encontramos un motivo deberemos derivarlo al ginecélogo para estudio de su
endometrio. Si el sangrado es adecuado con el momento, pero excesivo se puede reducir la
dosis de estrogenos. La ausencia de sangrado puede ser indicativa de que la dosis de

estrogenos es insuficiente, principalmente en mujeres  jovenes. @
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La pauta continua habitualmente se utiliza en mujeres con endometrio atrofico, o cuando se
pretende crearlo. No producird sangrado o desaparecera en unos meses. Se considera que
pueden persistir sangrados irregulares durante 1 afio, si continGan a partir de éste periodo
hay que realizar un estudio endometrial. Si utilizamos ésta pauta en mujeres que ya tienen
ausencia de sangrado en los ultimos 5 afios y se presenta cualquier otro tipo de sangrado se

debe derivar al ginecélogo para estudio endometrial. )
Otros efectos Secundarios:

Nauseas, Cefalea, mastalgia, epigastralgia. Son sintomas relacionados con los estrogenos

y que habitualmente mejoran al bajar su dosis. @

Sindrome Premenstrual (hinchazén abdominal, mastalgia). Precede al sangrado y se
presenta en la terapia ciclica. Se puede evitar cambiando a una pauta continua, o

disminuyendo la dosis de Progesterona o utilizando Progesterona micronizada oral. @

Depresion, nerviosismo. Estan relacionados con la Progesterona. Se evitan con la
disminucién de las dosis o cambiando a Progesterona micronizada oral. Si la depresion
persiste mas de 12 meses se pautara tratamiento antidepresivo o se considerara la supresion
dela TH.@

Irritacién cutanea en la zona de aplicacion de los parches. Se puede evitar agitando el
parche antes de colocarlo para que se evapore el alcohol, o utilizar una crema de

hidrocortisona en la zona de aplicacion del parche o cambiando a tratamiento oral.

Aumento de Peso. No existen evidencias que demuestren diferencias de peso entre las

mujeres que utilizan la TH con respecto a placebo. ™

Contraindicaciones. Se considera que no se deben administrar en casos en que haya

ocurrido carcinoma de Gtero o de mama, hemorragia vaginal cuya causa no se haya
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delucidado, enfermedad vesicular, enfermedad hepatica aguda activa, tromboflebitis cronica,
trauma, cirugia, inmovilizacion, sepsis, infarto agudo del miocardio, insuficiencia cardiaca
congestiva, accidente cerebrovascular, carcinoma dependiente de estrogenos, varices
severas, enfermedad fibroquistica de mamas, miomas, hipertensién y en mujeres que sean

grandes fumadoras. ?
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Material y Método

Tipo de Estudio: Descriptivo de corte transversal que se llevd a cabo en el periodo

comprendido entre Agosto a Octubre 2011.

Area de Estudio: El area de estudio fueron los territorios Sutiaba (tomando como referencia
las mujeres dispensarizadas en el centro de salud Félix Pedro Picado), y el territorio Mantica

Berio ubicado en la periferia de la ciudad de Leon.

Universo de Estudio: La poblacion de estudio estuvo constituida por todas las mujeres que

se encuentran entre las edades de 45-60 afios de edad pertenecientes a ambos centros.

Seleccion y tamafio de la muestra: EI muestreo que se utiliz6 fue aleatorio simple, éste con
el fin de que todas las mujeres en edades de 45-60 afios de ambos Centro de Salud tuvieran
la misma probabilidad de ser elegidas. El tamafio de la muestra la obtuvimos a través de una
formula estadistica adecuada al tipo de estudio a realizar, con un error relativo de 0.06,
confiabilidad del 95% para una muestra aleatoria de 247 mujeres para ambos centros de

salud.

La muestra estuvo constituida por 95 mujeres del Centro de Salud Mantica Berio
correspondiente al 93.14% de la muestra original y 138 mujeres del Centro de Salud Feélix

Pedro Picado correspondiente al 95.17% de la muestra original.

Se hicieron visitas domiciliares a los repartos que pertenecen a los Centros de Salud antes

mencionados de la ciudad de Ledn, hasta alcanzar el niimero de la muestra.
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Variables de Estudio

Variables: Sociodemograficas (Edad, ocupacion, escolaridad), Conocimiento de Menopausia
(Fuentes de Informacion, signos de aparicion, sintomas), Conocimiento de TSH (Tipo de

Tratamiento, Beneficios, Efectos Secundarios y Riesgos).

Método e Instrumento de Recoleccién de la Informacién

Instrumento de recoleccion de la informacion: Para recolectar la informacién se hizo uso
de un cuestionario con preguntas cerradas y abiertas contemplando las variables de interés
de nuestro estudio.

Procedimiento para la recoleccion de informacion:
Se visito casa a casa Yy se pregunto si habia mujeres con edades entre 45 y 60 afios, en donde
habia mujeres en estas edades les solicitamos participar en nuestra encuesta, las que

aceptaron participar procedimos a aplicarles la encuesta.

Procesamiento y Anélisis de la Informacion
Los datos se procesaron mediante el paquete estadistico SPSS version 13 y los resultados

se presentaron en tablas y graficos.

Facultad de Ciencias Quimicas, Carrera de Farmacia

26



Conocimiento de las mujeres menopausica acerca de la TSH %

Operacionalizacion de las variables:

VARIABLES

CONCEPTOS

INDICADOR

ESCALA DE MEDIDA

Variables socio

Caracteristicas que se
toman en cuenta en el
estudio de una

Edad (45-60 afios)

Escolaridad: primaria,
secundaria, universidad.

demogréficas poblacion y que Porcentaje
pueden ser medidas 0 | profesion: profesionales
cuantificadas. de la salud, otros
profesionales, no
profesionales.
Datos de informacion
adquirida  por las | Signos de Aparicion
Conocimiento de mujeres a traves de la | Sintomas 3 Porcentaje
. experiencia o  la | Fuentes de Informacion
Menopausia . L
educacion tedrica o
practica  sobre la
menopausia.
Datos de informacion
adquirida  por las | Tipo de tratamiento
Conocimiento de | Mujeres a traves de :a Beneficios Porcentaje
TSH experiencia 9 181 Efectos adversos
educacion teérica 0| _.
Riesgos

practica sobre la TSH.
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Tabla 1. Caracteristicas Sociodemogréficas de las mujeres en estudio

Mantica Berio

Edad De 45-50 45
De 51-60 50

Profesion Area Salud 8
Otros Profesionales 16
No Profesionales 71

Fuente: Encuesta realizadas a las mujeres menopausicas.

n

%
47.4%

52.6%

8.4%

16.8%

74.7%

Félix Pedro Picado

67

71

15

23

100

n

%
48.6%

51.4%

10.9%

16.7%

72.4%

Segln los resultados que muestra la tabla, la edad promedio de las mujeres de ambos

centros de salud es de 51 afios; y en relacion al tipo de profesion de éstas un porcentaje

promedio (73.5%) no eran profesionales, desempefiandose la mayoria como amas de casa y

comerciantes.
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Tabla 2. Conocimiento de la Menopausia segun Escolaridad.

Centro de
Salud

Mantica B.

Feélix P. C.

Fuente: Encuesta realizadas a las mujeres menopausicas.

Escolaridad

Primaria
Secundaria
Universidad
Otros

Ninguno

Total M. Berio
Primaria
Secundaria
Universidad
Otros

Ninguno

Total F. Pedro Picado

Conoce acerca de

Si
43
12
16

15
94
43

20
23
18
32
136

Menopausia
%
100%
100%
100%
100%
98%
100%
98%
100%
100%
100%
98%
100%

Total

43
12
16

16
95
44
20
23
18
33
138

En esta tabla se refleja el conocimiento que tienen las mujeres acerca de la menopausia

segun el nivel de escolaridad, en el cual, todas las mujeres de ambos centros de salud que

expresaron tener estudios refirieron conocer acerca de la menopausia, excepto una mujer del

Félix Pedro Picado que dijo no tener conocimiento alguno. Cabe sefalar que

aproximadamente el 95% de las mujeres de los dos centros, que no tenian algun tipo de

escolaridad, también indicaron tener conocimientos.
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Tabla 3. Conocimiento sobre signos y sintomas de la menopausia en las mujeres

estudiadas.

Variable

Conocimiento

Menopausia

Signos

menopausicos

Sintomas

Fuente informacién

Conoce

Si

Cese de laregla

Sudoracién nocturna

Irregul. de la regla

Insomnio

Fatiga

Depresion

Bochornos o sofocos

Consulta medica

Radio y television

Textos bibliograficos

Charla

Informacion familiar

Mantica Berio

94

45

30

54

47

43

35

66

67

26

14

13

14

n

%

35.8%

47.9%

31.9%

57.4%

59.5%

54.4%

44.3%

83.5%

72.8%

28.3%

15.2%

14.1%

15.2%

Félix Pedro Picado

n

136

60

66

82

60

58

56

101

111

45

22

26

14

%

42%

43.5%

47.8%

59.4%

58.5%

49.2%

47.5%

85.6%

80.4%

32.6%

15.9%

18.8%

10.1%
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Resultado de la Tabla 3:

En esta tabla se aprecia el conocimiento que tienen las mujeres sobre los signos y sintomas
de la menopausia, en el que se destaca la irregularidad de la regla como el signo de aparicion
mas reportado por la mujeres del Mantica, con un porcentaje aproximado del 57%, y 59%
por las mujeres del Félix Pedro Picado; entre los sintomas mas mencionados, estuvieron los

bochornos o sofocos con un promedio de 85 % para ambos centros de salud.
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Tabla 4. Efectos Adversos de la Terapia de Sustitucion Hormonal.

Mantica Berio Félix P. Carrillo ‘
n % n %
Conocimiento TSH Si 34 35.8% 58 42%
Efectos Adversos Si 20 58.8% 26 44.8%
Tipo de Efectos Sangrado 0 0% 1 4.5%
Secundarios
Néauseas 3 33.3% 9 40.9%
Dolor de Cabeza 1 11.1% 1 4.5%
Dolor Abdominal 4 44.4% 2 9.1%
Depresién 0 0% 14 4.5%
Nerviosismo 2 22.2% 2 9.1%
Aumento de Peso 6 66.7% 2 63.6%
Dolor de mamas 4 44.4% 0 27.3%

Fuente: Encuesta realizadas a las mujeres menopausicas.

Esta tabla muestra el conocimiento de las mujeres con respecto a los efectos adversos de la
TSH, destacAndose con mayor frecuencia de mencion el aumento de peso, seguido del dolor

de mamas para ambos centros de salud.
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Grafico N° 1

Conocimiento de la TSH segan escolaridad

96%

Primaria Secundaria Universitaria Otros Ninguno
m Mantica Berio Felix PedroPicado

Fuente: Encuesta realizadas a las mujeres menopausicas.

En este grafico se presenta el conocimiento que tienen las mujeres sobre la TSH segun su
nivel de escolaridad, en el cual el 69% de las mujeres que conocen acerca de la TSH su nivel
de escolaridad es universitario para el Mantica Berio y el 96% para el Félix Pedro Picado,
mientras un 13% de las mujeres que conocen acerca de la TSH, no tiene ningun nivel escolar

para el Mantica Berio, y el 24% para Félix Pedro Picado.
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Grafico N° 2.

Fuente utilizada por las mujeres para obtener
informacion sobre la menopausia

51%
=
43%
1%
199%
4%
Conmiltamédica FRadiowtelevision Textoshibl. Chatlag Inf. familiar Hinguna

EManticaBerio  ® Félix PedroPicado

Fuente: Encuesta realizadas a las mujeres menopausicas.

Las fuentes de informacién mas utilizadas por las mujeres para conocer sobre menopausia
fue la consulta médica, con un 48% de mencion por las mujeres del Mantica Berio y 51%
del Félix Pedro Picado, seguido de la radio y la television con un 19% por las mujeres del

Méntica Berio y el 21% del Félix Pedro Picado.
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Grafico N° 3

Conccimiente de la TSH segin prefesion

Profesional dela salud Otra Profesion No profesional

ManticaBerio FelixPedro Picado

Fuente: Encuesta realizadas a las mujeres menopausicas.

En este grafico se puede observar la influencia de la profesion en el conocimiento que tienen
las mujeres acerca de la TSH, en donde el 75% del Méntica Berio y el 100% del Félix Pedro
Picado que son profesionales de la salud dijeron conocer acerca de la TSH, en cambio el
28% del Méntica Berio y el 24% del Félix Pedro Picado que no tienen ningun tipo de

profesion dijeron conocer acerca de la TSH.
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Grafico N° 4.

Tipo de tratamiento conocido por las mujeres
para mejorar los sintomas menopausicos

50%
1%0
26%26%
20%0
14%%
104 494
' -l )
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m ManticaBerio Félix PedroPicado

Fuente: Encuesta realizadas a las mujeres menopausicas.

En este grafico se presenta el porcentaje de mujeres que tienen conocimiento acerca del tipo
de tratamiento que se utiliza para mejorar los sintomas menopausicos, en donde el 59% del
Méntica y el 51% del Félix Pedro Picado dijeron no conocer ningun tipo de tratamiento,
mientras que el 14% para el Mantica Berio y un 20% para el Félix Pedro Picado dijeron
conocer el tratamiento hormonal.
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Grafico N° 5.

Tipos de hormonas mencionados
por mujeres que conocen TSH

43%
23%
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Mantica Berio B Félix PedroPicado

Fuente: Encuesta realizadas a las mujeres menopausicas.

En el gréfico se observa que el tipo de hormona més mencionada (31%) por las mujeres que
conocen de la TSH del centro de salud Mantica Berio, fue la progesterona, en cambio, los
estrégenos fue el tipo de hormona mas nombrada (48%) por las mujeres del Félix Pedro
Picado. El promedio de mujeres de ambos centros que no recordaron ningun tipo de

hormona.
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Grafico N° 6.
Beneficios conecidos por las mujeres acerca de la TSH
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Fuente: Encuesta realizadas a las mujeres menopausicas.

En este grafico se presentan los beneficios conocidos por las mujeres de los centros de
salud Méntico Berio y Felix Pedro Picado, de los cuales los mas nombrados fueron la

desaparicion de los bochornos o sofocos (24% y 23%) y la fatiga (23 % y 21%) .
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Grafico N° 7.

Riecsgosg conoecidos sobre TSH
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Fuente: Encuesta realizadas a las mujeres menopausicas.

Este grafico muestra los riesgos de la terapia de sustitucion hormonal més conocidos,
destacandose el cancer de mamas con un 82% de mencion por las mujeres del Méantica
Berio y 89% para el Félix Pedro Picado, seguido de cancer de endometrio con el 53% de

mencion para el Mantica Berio y el 65% para el Félix Pedro Picado.
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ANALISIS DE LOS RESULTADOS

Se ha planteado el manejo con TSH para reducir las manifestaciones clinicas que agquejan a
las mujeres en este periodo, de tal manera que son miles de mujeres en el mundo las que lo
practican. Sin embargo, debe considerarse también la posibilidad de que este tratamiento
pueda producir efectos adversos, por lo cual es necesario que las mujeres estén debidamente

informadas.

La edad de aparicion de la menopausia es muy variable. Habitualmente la menopausia tiene
lugar a los 50 afios, pero se ha establecido un rango de edad de 45 a 55 afios ®. En nuestro
estudio no hubo diferencia alguna con estos datos, ya que la edad promedio de las mujeres
estudiadas fue de 51 afios.

Algunos trabajos efectuados en Nicaragua y otros paises han abordado el conocimiento que
tienen las mujeres en relacion a este tratamiento. Un estudio realizado en Granada, Esparia
demostr6 que la mayoria de las mujeres tenian conocimientos acerca de la TSH,

@3 | os sintomas mas

independientemente si estas estaban prescritas o no lo estaban.
conocidos por las mujeres fue los bochornos o sofocos, estos coincide con lo encontrado por
otros autores, que sefialan que los sintomas vasomotores son los mas frecuentes en la

menopausia.

Las consultas médicas constituyeron la principal fuente de informacion que utilizan las
mujeres para conocer acerca de la menopausia. Estos datos coinciden con otros estudios
realizados en donde la mayoria de las mujeres obtenian informacién acerca de la
menopausia a través de profesionales sanitarios asi como de los medios de comunicacion y

los amigos. ™
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En este estudio, aunque la mayoria de las mujeres declar6é conocer acerca de la menopausia,
existe un menor porcentaje de mujeres que dijeron conocer acerca de la Terapia de
Sustitucién Hormonal, lo que indica que el hecho de que la mayoria de las mujeres conozcan
sobre menopausia, no significa precisamente que tengan conocimientos sobre el tratamiento

hormonal. Al asociar la variable escolaridad con el conocimiento acerca de la TSH, los datos

reflejan que dichos conocimientos estan relacionados con el nivel de escolaridad que éstas
alcanzaron, demostrando que los estudios, principalmente los universitarios, son un factor
que pueden favorecer el conocimiento acerca de la TSH. Investigaciones anteriores, refieren
que las mujeres universitarias al poseer una mayor preparacion sociocultural y poder acceder
a informacion cientifica por diversas vias, se percatan mas répidamente de sus

manifestaciones clinicas y consultan al médico para aliviarlas. ¥

En relacién al tipo de profesion de las mujeres en estudio, los resultados sefialan que
aquellas que se desempefian en el &rea de la salud, al igual que las que tienen otro tipo de
profesion, poseen un mayor conocimiento sobre este tema, no asi, las mujeres que no tiene
ninguna profesion y que se dedican, por ejemplo, a los labores de la casa. Lo que indica que
el tener una profesion y el tipo de ésta, podria facilitar el acceso y disponibilidad de la

informacidn acerca de la terapia hormonal.

A pesar de que las mujeres obtienen conocimientos acerca de la menopausia, principalmente
a través de consultas médicas, es importante sefialar que en relacion al tipo de tratamiento
conocidas por estas, el hormonal es el menos conocido, probablemente porque el médico no
brinda la informacién necesaria al momento de la consulta. Los estrégenos conjugados y la
progesterona son las hormonas mas conocidas por las mujeres que afirmaron conocer acerca
de la THS. Esto se fundamenta en el hecho de que este tipo de hormonas son las mas

empleadas en la clinica. ®
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Los tipos de beneficios y riesgos que refieren las mujeres reflejan algunos de los topicos que
se han mantenido en torno a la menopausia y a la TSH. Segun los datos obtenidos la mayor
parte de estas mujeres refieren conocer que este tratamiento mejora los sintomas de

bochornos y sofocos.

Hay un escaso numero de mujeres que identifican la litiasis biliar como un riesgo del
tratamiento hormonal; por el contrario, es muy frecuente la asociacion de este tratamiento
con el cancer de endometrio pero mas aun con el cancer de mamas, estudios que coinciden
con estos datos han referido que los riesgos de cancer, se encuentran asociados con mayor

frecuencia a este tratamiento. ¢*%
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CONCLUSIONES

Después de haber analizado y discutido los resultados obtenidos del estudio sobre el

conocimiento que tienen las mujeres menopausicas de los centros de salud Mantica Berio y

Félix Pedro Picado acerca de terapia de sustitucién hormonal, concluimos que:

R/
°

o0

Nuestra poblacién en estudio se caracterizd por tener una edad promedio de 51

afios, con un nivel de escolaridad primaria y la mayoria sin profesion.

La mayoria de las mujeres encuestadas conocen acerca de la menopausia

independientemente de su nivel de escolaridad.

El mayor numero de mujeres que conocen de la TSH, presentan un nivel de

escolaridad universitario y se desempefian en el area de la salud.

La fuente de informacién mas utilizadas por las mujeres para conocer acerca de la

menopausia es la consulta médica.

Los beneficios de la TSH, méas conocidos por las mujeres, son la desaparicién de los

bochornos o sofocos y la disminucion de la fatiga.

Los riesgos de la TSH més conocidos por las mujeres son el cancer de mamas y el

cancer de endometrio.
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RECOMENDACIONES

¢ A las autoridades del ministerio de la salud, sugerirles que desarrollen actividades
educativas acerca de la Terapia de Sustitucion Hormonal, donde se involucren a las

mujeres que tienen poca accesibilidad a la informacion y un nivel escolar bajo.

% A los médicos, que proporcionen una informacion adecuada a la mujer, sobre los

beneficios y riesgos que conlleva el uso de la Terapia de Sustitucién Hormonal.

% A las mujeres, que busquen informacion a cerca de la menopausia y la TSH, para que
tengan mejores herramientas con las que puedan enfrentar mejor esta etapa de su

vida.
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Encuesta.

Conocimientos que tienen las mujeres menopausicas acerca de la terapia de sustitucion
hormonal.

Apreciada Sefiora, estamos solicitando a usted participar en la presente encuesta de forma
voluntaria, ésta es con el objetivo de obtener informacion acerca de sus conocimientos sobre
la Terapia Hormonal Sustitutiva, su colaboracién serd de mucha importancia para la
realizacion de nuestro estudio investigativo.

GRACIAS.

I-Datos Generales:

2- Profesion: ¢ CUAl?----------=---m-—-
Ninguna--------=---------

3- Grado o afio escolar mas alto que aprobd.

a) Primaria-----------------

b) Secundaria--------------

¢) Universidad------------

d) Otros---------------

e) Ninguno------------

I1- Informacién sobre el conocimiento.

1- ¢Ha escuchado mencionar palabras como:
a) Climaterio: ----------
b) Menopausia: ---------

c)Posmenopausia:--------
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2-¢Conoce usted que es la menopausia?

3-¢Como se puede reconocer la etapa menopausica?

a) Cese de la regla

b) Sudoracién nocturna-------

c) Irregularidad de

la regla--------

4-;Qué sintomas de la menopausia conoce usted?

a) Insomnio-------
b) Fatiga--------

c) Depresion-------

d) Bochornos o sofocos-------

5- ¢ A través de qué fuentes obtuvo usted informacién acerca de la menopausia?

a) Consulta Médica -----------

b) Programas Radiales y Televisivos ----------

c) Textos Bibliograficos ------------
d) Charlas ----------

e) Informacion Familiar-------------

f) Ninguno-------------
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Il - Informacion sobre el tratamiento.

1-¢Sabe acerca de la terapia de sustitucion hormonal?

2-¢Que tipo de tratamiento conoce para mejorar los sintomas menopausicos?
a) Tratamientos caseros o naturales---------
b) Tratamientos con hormonas-----------

c) Ninguno--------

3-¢Podria mencionar el tipo de hormonas que usted conoce?

a) - .
b) -~

) -rrmmremsrmmenm e -

4-;Qué beneficios considera usted que puede proporcionar la terapia de sustitucion
hormonal?

a) Desaparicion del insomnio---------

b) Disminucion de la depresién-------

c) Desaparicion de los bochornos o sofocos-------

d) Disminucién de la fatiga-----------

5- ¢Que efectos secundarios conoce que puede provocar el tratamiento de sustitucién
hormonal?
a) Sangrado--------

b)Néauseas---------
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¢) Dolor de Cabeza--------
d) Dolor Abdominal----------
e) Depresion----------

f) Nerviosismo---------

g) Aumento de Peso--------

h) Dolor de mamas----------

6-¢Conoce usted los riesgos que puede producir el uso del tratamiento de sustitucién

hormonal?

7-¢Cuales de estos riesgos cree usted que puede causar el tratamiento de sustitucion
hormonal?

a) Céancer de mamas----------

b) Cancer de endometrio---------

¢) Tromboembolismo Venoso---------

d) Litiasis biliar---------
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