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I. INTRODUCCION

El climaterio es un periodo fisioldgico en la vida de las mujeres que se
encuentra condicionado por los cambios hormonales que en ¢l acontecen. Se
acompafia de multiples sintomatologias que alteran la calidad de vida de las
mujeres. La Terapia de Reemplazo Hormonal se ha usado eficazmente para

tratar estos sintomas y mas recientemente para la prevencion de Osteoporosis.

El presente trabajo tiene como objeto evaluar la aceptacion a la Terapia
de Reemplazo Hormonal en mujeres climatéricas que asistieron a la Clinica
de Climaterio y Menopausia de APROFAM zona 1 durante Junio de 2001. Se
entrevistd a un total de 195 pacientes, de las cuales el 72% aceptaron la TRH,
siendo el seguimiento de instrucciones médicas la causa mas frecuente por lo
que se continud con el tratamiento, seguida de la mejoria de los sintomas,
indicacién por ooforectomia y osteoporosis, y el costo mas favorable en
Aprofam y algunas farmacias con descuento. El porcentaje de rechazo fue del
28% influenciado principalmente por el factor econdémico en un 59%, seguido
por los efectos secundarios con un 26%, por el temor al cdncer de mama, la
influencia de familiares y el desconocimiento de la terapia con un 12%. A
pesar del bajo grado de escolaridad de las entrevistadas, ya que la mayoria no
habia terminado la secundaria, el 51% de las pacientes si aceptd la TRH,

contra un 17% que la rechazaron.

Se espera que el presente estudio contribuya a desarrollar programas de
informacién y educacién asi como campanas masivas de difusion dirigidos a
las pacientes asi como al personal que trabaja en salud y a la comunidad en

general.



Il. DEFINICION Y ANALISIS DEL PROBLEMA

El climaterio y la menopausia son procesos fisiologicos. La
menopausia se define como la interrupciéon permanente de la menstruacion,
que se produce después de la interrupcion de la funcidon ovérica. Las palabras
menopausia y climaterio se usan de manera indistinta pero no significan lo
mismo, la primera representa un evento en la vida de la mujer, mientras que la
segunda constituye una etapa de la vida femenina, es decir, que significa el
periodo de tiempo durante el cual se pasa de la vida reproductiva a la no

reproductiva. (5,19,25,23)

La edad de aparicion es variable, se acepta que tiene lugar entre los 35 y
55 afios, como promedio a los 50 afos. A pesar de que la poblacion
guatemalteca es eminentemente joven, la expectativa de vida actual es de 70
afos, esto trae como consecuencia que casi un tercio de la vida femenina
transcurra después de la menopausia. En un 70% de las mujeres durante el
climaterio se produce una serie de sintomas que disminuyen la calidad de vida

de este grupo poblacional. (10,23)

Los sintomas se relacionan con el déficit hormonal, y son
principalmente sintomas neurovegetativos: sofocacion, sudoraciones,
palpitaciones, parestesias, nauseas, cefalea, insomnio, vértigos. Alteraciones
psicolégicas como labilidad emocional, nerviosismo, irritabilidad, estado de
animo depresivo, disminucion de la libido, entre otras. En relacion a
alteraciones genitourinarias se mencionan sequedad vaginal, dispareunia,
prurito genital, tenesmo vesical, polaquiuria, disuria, incontinencia  urinaria.

(14,22,24)



La Terapia de Reemplazo Hormonal proporciona innegables beneficios
a la mujer perimenopausica, tanto en la prevencion y tratamiento de trastornos
vasomotores, urogenitales, osteoporosis, y en cuanto a su rol en la prevencion

de la enfermedad de Alzheimer; mejorando la calidad de vida de la mujer.

Existen diferentes factores que influyen en la aceptacion a la TRH,
tales como las creencias, factores economicos, culturales, educativos, entre
otros. El nimero de mujeres climatéricas que no reciben hormonoterapia es
alto, aun en paises industrializados como Estados Unidos en donde so6lo el

20% reciben este tratamiento continuamente. (5)

El desconocimiento de los beneficios de la TRH a nivel preventivo ain
en los grupos de mayor nivel educacional es alto y la continuidad en el

tratamiento es escasa. (10,11,16,20,25)

La Asociacion Probienestar de la Familia (Aprofam) cuenta con una
clinica especializada en la atencién de la mujer climatérica, es por tanto que
surge el interés por establecer la aceptacion de la TRH en las mujeres que
acuden a este centro, no existiendo estudios previos relacionados con este
tema, lo que podria ayudar a mejorar o preservar las medidas de promocion

tomadas en esta institucion y tomarse como modelo para otras.



I11. JUSTIFICACION

La Terapia de Reemplazo Hormonal contribuye favorablemente
en el control de los sintomas vasomotores y urogenitales, ademas, en la
prevencion de osteoporosis y enfermedad de Alzheimer que disminuyen la
calidad de vida de la mujer, por lo tanto, es necesario que cada mujer que se
encuentra en este periodo est¢ informada, cuente con atencion especializada y

esté en la disposicion y capacidad de iniciar y continuar con este tratamiento.

En 1998 se realizé un estudio descriptivo en mujeres climatéricas que
consultaron al Hospital Roosvelt durante el mes de abril para determinar la
aceptacion o rechazo de la Terapia de Reemplazo Hormonal en un total de 500
pacientes, mostrando que el 48.4% rechaz¢ la terapia por falta de informacion
acerca de los riesgos y beneficios de ésta, principalmente. De las pacientes que

utilizan la TRH la razon principal para su uso fue el alivio de los sintomas. (3)

En 1999 se realiz6 un estudio para determinar la opinion y grado de
cumplimiento al tratamiento de la TRH en mujeres climatéricas que asistieron
a la Clinica Periférica EI Amparo zona 7 durante junio y julio. Se encontrd
buena aceptacion y alta frecuencia de cumplimiento al tratamiento, con un
76% de efectividad. Entre los factores mas importantes de incumplimiento a la

THR fue el econdmico en un 73.3% del total. (28)

Los resultados de estos estudios coinciden en que existe un
desconocimiento sobre menopausia a todos los niveles, educativos, sociales y

culturales. (20)



IV. OBJETIVOS

A. OBJETIVO GENERAL

Evaluar la aceptacion a la Terapia de Reemplazo Hormonal en
mujeres climatéricas que asisten a la Clinica de Climaterio y

Menopausia de APROFAM zona 1 durante Junio de 2001.

B. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir los factores personales que contribuyen a la aceptacion
o rechazo de la Terapia de Reemplazo Hormonal.

Determinar los factores fisicos que contribuyen a la aceptacion o
rechazo a la Terapia de Reemplazo Hormonal.

Describir los factores socioecondmicos que contribuyen a la

aceptacion o rechazo a la Terapia de Reemplazo Hormonal.



V. REVISION BIBLIOGRAFICA

A. MENOPAUSIA'Y CLIMATERIO

Menopausia se define segun la Sociedad Internacional de Menopausia
como la ultima hemorragia menstrual, pero como esta fecha se establece de
manera retrospectiva, después de un afo de amenorrea se puede considerar
como menopausia todo ese afio a partir de la Giltima menstruacion. Los tipos

de menopausia son:

o Espontanea: desde los 42 hasta los 59 afios.
o Artificial-quirargica: por pérdida iatrogénica.
o Tardia después de los 55 afos.

El climaterio es el periodo de transicion desde la etapa reproductiva
hasta la no reproductiva en el que se van a presentar un conjunto de
fenomenos que acompafian a la cesacion de la funcién ovérica de la

mujer. (5,11,23,29)

1. SINTOMAS:

El climaterio es sintomatico en el 75-85% de las mujeres aunque solo el
15-20% consultan.  La intensidad de los sintomas es variable y subjetiva,
segun la perturbacidon que ocasiona:

a) A corto plazo:

1. Sintomas  vasomotores:  sofocos, sudores,
palpitaciones.
il. Sintomas psiquicos: alteraciones del suefio,

nerviosismo, depresion, ansiedad.
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b) A mediano plazo:

1. Atrofia  genitourinaria, coitalgia, sequedad
vaginal, disminucion de la libido, miccion
imperiosa, incontinencia.

1. Cambio en la piel y faneras, alteracion en la
distribucion de la grasa.

c) A largo plazo:
1. Osteoporosis
il. Incremento del riesgo cardiovascular

111. Enfermedad de Alzheimer (14,19,22,23,24,25)

TRATAMIENTO

La terapia de reemplazo hormonal consiste en el aporte hormonal

externo, ya sea de estrogenos solos o de estrogenos mas progestagenos, con la

intencidén de mejorar los sintomas que se presentan con el cese de la actividad

folicular ovarica. (4,8,14,25)

3.

INDICACIONES

a)  Menopausia precoz: la mayoria de las sociedades cientificas
estan de acuerdo en la indicacion de la TRH a las mujeres con
menopausia precoz ya sea natural, quirirgico o yatrogénica. Consideran
indicacién absoluta cuando se presenta antes de los 40 afios y muy

recomendable si es entre los 40 y los 45 anos. (14)



b)  Menopausia sintomatica: cuando los sintomas son lo
suficientemente intensos y alteran la calidad de vida de la mujer

menopausica se debe aconsejar THR durante 2 a 5 afios. (14)

c)  Prevencion de la osteoporosis: la osteoporosis afecta mas de 25
millones de mujeres postmenopausicas y mayores de 45 afios en Estados
Unidos. La osteoporosis se caracteriza por disminucién de masa Osea,
alteraciones de la microestructura del hueso lo que le da mas fragilidad
y riesgo de fracturas. La pérdida de masa dsea es un proceso inherente
al envejecimiento en el periodo postmenopausico. El hipoestrogenismo
de esta época constituye una condicion en que la pérdida se acentua y es
mayor que la observada en el varén de la misma edad. Se presenta un
balance negativo del calcio. (3,10,13)

La pérdida de masa d6sea en el periodo postmenopausico es
acelerada, en un periodo de 8 a 10 afios, perdiéndose entre 10y 15%
de la cortical y 15 a 20% de la trabecular del hueso, luego de estos afios,
la velocidad de la pérdida es menor. En los primeros afios de la
menopausia se afecta el hueso esponjoso a una velocidad promedio de
disminucion de masa 6sea de 2 a 5% por afio, el hueso compacto
muestra una velocidad de pérdida menor. Las fracturas y sus
complicaciones son manifestaciones clinicas de la osteoporosis. Las
arcas mas tipicas son cadera, columna y mufieca, constituyen un
impacto negativo en la calidad de vida y en el caso de fracturas de
cadera un aumento de la mortalidad. (8,25)

La osteoporosis tipo I o postmenopausica ocurre en los primeros
10 a 20 afos de postmenopausia, se caracteriza por fractura de huesos

esponjosos en cuerpos vertebrales y fractura de mufiecas. La
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Osteoporosis tipo Il se caracteriza por fractura de cadera ( generalmente
después de los 70 afios), ademas pérdida de estatura y xifosis. (15,27)

El tratamiento con estrogenos puede prevenir la pérdida de masa
Osea en todas las areas del esqueleto, siempre que se inicie dentro de un
corto espacio de tiempo del comienzo de la menopausia, antes de que la
fase acelerada de pérdida de masa Osea haya sustraido una cantidad
apreciable de masa del hueso. Para que el estrogeno realice una funcioén
preventiva se requiere un tratamiento prolongado ya que si éste se
interrumpe, la pérdida de masa 6sea comienza de nuevo, lo cual quiere
decir que el efecto persiste mientras dura el tratamiento. Se afirma que
la terapia con estrogenos debe ser por lo menos por 10 afios para que sea
beneficiosa. La terapia estrogénica disminuye la pérdida de masa osea y
el riesgo de fracturas en un 50%. Existen receptores especificos en
osteoclastos y osteoblastos. Los estrogenos no logran recuperar la
pérdida de masa acumulada, por lo tanto se recomienda iniciar el
tratamiento lo mas pronto posible con relacidon con la menopausia.

El tratamiento se debe iniciar cuando se ha diagnosticado clinica
o bioquimicamente el déficit estrogénico. Los beneficios de la terapia
sobrepasan significativamente los riesgos en mujeres susceptibles de
desarrollar osteoporosis. El estrogeno es el unico tratamiento con el que
se ha demostrado disminucién del riesgo de fracturas, el riesgo de
fracturas de cadera con esta terapia es menor del 1%.Varios estudios,
mas o menos 46, demostraron prevencion de pérdida dsea con la terapia
estrogénica. El beneficio optimo se obtiene cuando se inicia de

inmediato en el periodo menopausico. (1,4,13,14,15,25,27)



d)  Prevencion de la enfermedad cardiovascular: muchos cambios
cardiovasculares en la menopausia se pueden atribuir al proceso del
envejecimiento normal y otros se pueden atribuir a la pérdida de la
funcion ovarica y falta de hormonas sexuales. La enfermedad
cardiovascular es la principal causa de muerte de la mujer, en EEUU
representa el 46% de muertes. (16)

Después de 1970 se asocid la menopausia con el aumento de
enfermedad cardiovascular, asi el infarto del miocardio es la primera
causa de mortalidad entre las personas mayores de 50 afios en EEUU,
seguida de enfermedad cerebrovascular. En los ultimos 20 afios se ha
observado que las mujeres con terapia de reemplazo hormonal presentan
un promedio de reduccion del 50% en su riesgo de enfermedad
coronaria. La disminucion del riesgo de enfermedad cardiovascular por
TRH se calcula en 50 %, siendo mas notorio el impacto en mujeres con
factores de riesgo cardiovascular conocidos, en comparacion con los
que no lo tienen. Esta proteccion es el principal factor que explica la
disminucion en un 40% de la mortalidad global en las mujeres que
siguen el tratamiento por 15 afios. (8,10,18)

Varios estudios sobre angiografia coronaria muestran efecto
cardioprotector del estrogeno, en ellos se determind que el riesgo
relativo global de la enfermedad coronaria para usuarias frente a no
usuarias de estrogenos era de 0,41. También se ha demostrado efecto
protector en el accidente vascular cerebral. En resumen, el efecto
protector de la terapia estrogénica controla la enfermedad ateromatosa
coronaria, provoca cambios favorables en el metabolismo de los lipidos
y lipoproteinas, tiene acciones directas sobre la pared arterial: reduccion

de vasoconstriccion, disminuye el depdsito de lipidos en la intima,
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protege el endotelio y libera sustancias vasoactivas como el 6xido

nitrico. Estos efectos se pueden agrupar asi:

1. Efectos metabolicos: incremento del HDL y disminucion
del LDL y colesterol total.
i1. Mecanismo celular antiaterogénico.
iii. Inhibicion directa del tono vascular.

iv. Modificacion del tono simpatico. (5,7,8,26)

d) Prevencion de enfermedad de Alzheimer: la enfermedad de
Alzheimer es una patologia degenerativa del cerebro que afecta la
memoria, ¢l pensamiento y la conducta, e interfiere con las actividades
diarias habituales. El antecedente familiar es un factor de riesgo
importante. Las pacientes recuerdan sucesos del pasado distante pero
no recuerdan lo acontecido minutos antes. Los sintomas ocurren
después de los 65 afios. Se presentan enredos neurofibrilares en los
cuerpos neuronales de la corteza cerebral y el hipocampo. Existe
deficiencia de acetil colina en el cerebro. Los estrogenos inducen la
produccion de colina acetiltransferasa que es la enzima necesaria para
sintetizar acetilcolina. El estrogeno regula las proteinas del crecimiento
relacionados con alargamiento del cilindroeje, promueve la formacion
de sinapsis, tiene acciones antioxidantes y antiinflamatorias. Aumenta
los niveles antioxidantes de apoliproteina E y aumenta el metabolismo y
la captacion de glucosa cerebral. Las hormonas sexuales juegan un
papel importante en el sistema nervioso central del adulto,
especialmente en el proceso de formacion y remodelacion de circuitos

neuronales y actividad de neurotransmisores. (9,14,25)
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Por lo tanto los estrégenos previenen la enfermedad de Alzheimer
y mejoran las funciones cognitivas en las pacientes que ya la han
desarrollado. En 1124 pacientes ancianas dementes se identificaron 167
con enfermedad de Alzheimer y entre las usuarias de estrogenos se
redujo el riesgo de la enfermedad en un 60%. La mayoria de pacientes
con enfermedad de Alzheimer son mujeres, los datos epidemioldgicos
sugieren que existe una disminucién del riesgo de enfermedad de

Alzheimer cerca del 50% en usuarias de estrogenos. (14,25)

4, DESVENTAJAS Y RIESGOS

Los efectos desfavorables de los estrogenos son relativamente pocos, se

pueden agrupar asi:

a) Efectos sobre la coagulacion: aumento de factores VII y X, aumento del
fibrin6geno, disminucion de la antitrombina III, y aumento de agregacion
plaquetaria, dichos fendmenos traerian un mayor aumento de la
enfermedad tromboembdlica. Las pacientes con antecedentes de
enfermedad tromboembdlica tendrian una contraindicaciéon para uso de

estrogenos, aunque existen estudios contradictorios al respecto.

b) Efecto sobre el sistema renina angiotensina, los cuales causarian un

discreto aumento de la hipertension.
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c)

d)

g)

Efecto mineralocorticoide asociado con retencidén hidrica y aumento de
peso: al normalizarse el equilibrio hidrosalino se normaliza a la vez el peso

ganado. Los estrogenos vuelven a la mujer mas activa.

Hemorragias uterinas: son menos frecuentes y aparecen habitualmente en
el periodo de descamacion del tratamiento ciclico y mas raramente durante
el curso del mismo. La intensidad de la hemorragia disminuye al avanzar la
edad y disminuye con el uso de la terapia continua. Puede originar
inquietud a la paciente y constituirse en causa de abandono del tratamiento.
La hemorragia que se presenta en el periodo de descamacion no es
preocupante, en cambio, si ocurre en el curso del tratamiento obliga a

estudio del endometrio con ecografia y biopsia endometrial.

Aumento en la frecuencia de la histerectomia: se ha calculado una
frecuencia mayor de histerectomia en mujeres con terapia frente a mujeres

postmenopausicas sin terapia.

Colelitiasis: estudios recientes no han demostrado aumento en incidencia
de colelitiasis. Se ha dicho que los estrégenos se eliminan por la bilis, lo

que unido a cierto grado de colestasis puede predisponer a litiasis.

Efecto oncogénico: los riesgos oncoldgicos principales de la TRH son

riesgo de cancer endometrial y cancer de mama. (8,14,25)

1. Cancer endometrial: un estimulo estrogénico sostenido y no opuesto por

progestagenos desempefia un papel importante en el origen de un
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adenocarcinoma de endometrio o de sus precursores como la hiperplasia
simple y la hiperplasia atipica adenomatosa.

El carcinoma de endometrio es considerado como una hiperplasia
hormonodependiente. Existen dos tipos de carcinoma de endometrio:
uno hormonodependiente altamente asociado a concentraciones altas de
estrogenos o en pacientes con rasgos predisponentes como obesidad,
diabetes, hipertension y utilizacion de estrogenos sin oposicion de
progesterona. En el carcinoma endometrial secundario a uso de
estrogenos la paciente tiene caracteres fenotipicos diferentes a los
clasicos, puede ser delgada, no hipertensa y no presentar diabetes.

Histoldégicamente se caracteriza por ser bien diferenciado,
limitado al endometrio, superficialmente invasor y tiene buen
pronostico. (7)

El otro tipo de carcinoma no es hormonodependiente, se origina
en un endometrio atréfico sin la influencia hormonal directa. Se
relaciona con edad avanzada, deficiencias en la inmunidad y es muy
indiferenciado.

El riesgo de produccion de carcinoma endometrial por uso de
estrogenos depende de la dosis empleada y la duracion del tratamiento;
el riesgo varia entre 1.7 y 15.

El riesgo relativo de céncer disminuye con el agregado de
progesterona, alcanzando cifras similares o inferiores que las de las
mujeres que nunca han recibido hormonoterapia. Las progesteronas
disminuyen la mitosis e inducen transformacion secretora y
descamacién endometrial. Para evitar la hiperplasia la adicion de

progesterona debe ser entre 12 y 14 dias. (6,7)
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11.

Una modalidad terapéutica que busca disminuir la hiperplasia y
lograr inducir la amenorrea es dar medicacion con estrégenos y
progesterona continuos sin descanso, aunque a veces se presenta
sangrados en pintas intermenstruales.

El riesgo de cancer endometrial aumenta con la obesidad, un
sobrepeso de 10 a 12 kilogramos, el riesgo es 3 veces mayor y se puede
incrementar hasta 10 veces mas cuando el sobrepeso es mayor que el
antes citado.

El estrégeno estimula la division celular endometrial, la
proliferacion celular, porque el estrogeno sérico estd incrementado,
debido a la conversion periférica de andréogenos suprarrenales a
estrogenos, asociado a disminucién de globulina transportadora de
estrogenos, lo que condiciona una mayor cantidad de estrogenos
biodisponible. Existe aumento de factor de crecimiento epidérmico el
cual estimula la proliferacion del estroma endometrial. El riesgo de
cancer endometrial se reduce si:

- El estrogeno se asocia a progestageno.

- Sila progesterona se usa por 12 a 14 dias cada mes. (6,7)

Cancer de mama: no es facil descifrar la relacion entre el
reemplazo de estrogeno y el riesgo de cancer de mama. Aunque
algunos estudios sefialan la posibilidad de un riesgo levemente mayor,
los mismos representan la minoria. La mayor parte de la evidencia
sefala una ausencia de relacion causal. La mayor parte de los datos
disponibles presentan la desventaja de que se derivaron de estudios no
aleatorios y no controlados que, en muchos casos, no pueden explicar

el impacto de variables criticas, por ejemplo la posologia, el que los
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resultados reflejen o no la terapia con estrogenos sin oposicion o la
terapia combinada de estrégeno y progestina, la duracion del uso y la
situacion de riesgo de la poblacion estudiada. (6,25)

La mayor parte de la evidencia indica que el riesgo de cancer de
mama no aumenta con la terapia de reemplazo hormonal a corto
plazo, administrada por 5 afios 0 menos.

Entre los diversos metaanalisis que interpretaron estos datos, los
estudios realizados por Armstrong y colab. en 1988, estudiando a
23000 mujeres usuarias de TRH, Sillero-Arenas y colab. en 1992 y
Dupont y colab. en 1991 con enfermedad benigna y uso de TRH,
llegaron a la conclusién de que no habia un aumento en el riesgo a
largo plazo con dosis de estrégeno equivalentes a 0,625 mg de
estrogenos equinos conjugados o menos. (6,17)

Un estudio realizado por Grady y colab. en 1992, llego a la
conclusion de que podria haber un aumento en el riesgo relativo de
1,25 con el uso a largo plazo, mientras que Steinberg y colab. en 1991
asignaron un riesgo relativo de 1,3 al uso de estrégeno durante mas de
15 anos. Estos tltimos investigadores, afiliados con los Centros para
el Control y la Prevencion de las Enfermedades (CDC) de los Estados
Unidos, calcularon el riesgo relativo para cada afo de reemplazo
hormonal, dandole un valor del 1,02. El estudio sobre el Cancer y las
Hormonas Sexuales en 1994, también llevado a cabo en los CDC, no
ha detectado un riesgo mayor, hasta con el uso posmenopausico de
estrogeno por 20 afios 0 mas. (6)

Un sexto metaanalisis realizado por investigadores participantes
en el Estudio de la Salud de Enfermeras en 1995, hall6 un leve

aumento en el riesgo con el uso actual y a largo plazo. Entre los seis
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metaanalisis, solamente el de Steinberg y colab. en 1991, hall6 un
riesgo mayor en las mujeres con una historia familiar positiva de
cancer de mama, mientras que Sillero-Arenas y colab. en 1992 y
Colditz y colab. en 1996 no hicieron tal obsevacion. Los otros tres
estudios no analizaron el efecto de la historia familiar. (6)

En 1989 la evidencia primaria de un aumento del riesgo de
cancer de mama surgio de Bergkvist y colab., quienes comunicaron un
riesgo relativo de 1,8 al cabo de 9 anos de utilizacion de estrogeno.
Dejando de lado los problemas metodologicos, el riesgo mayor
solamente se observo en mujeres que tomaban estradiol a posologias
equivalentes a o una dosis de 1,25 mg de estrogenos conjugados. (6)

Se puede tener mas confianza en el informe mas reciente del
Estudio de la Salud de Enfermeras en 1995, basado en datos de
seguimiento de 122.000 mujeres por un periodo de 14 afios. La terapia
de reemplazo hormonal actual tanto con el uso de estrogeno sin
oposicion, como con el de estrogeno y progestina se asocid con un
riesgo mayor de cancer de mama, relacionandose el grado de riesgo
solidamente con la duracion del uso y la edad de la usuaria.

Entre las usuarias actuales de todas las edades y estado de
riesgo, el riesgo relativo vario de 1,14 para el uso durante 1 a 23
meses, a 1,20 para el uso durante 24 a 59 meses, a 1,46 para el uso por
60 meses y mds. Entre las mujeres de 55 a 59 afios de edad, con 5
afnos o0 mas de uso de hormonas, el riesgo relativo fue de 1,54, pero el

uso de menor duracion no reflejé un aumento en el riesgo. (6)

17



5. CONTRAINDICACIONES

a)

b)

Contraindicaciones absolutas de estrogenos:

Neoplasia estrégeno dependiente.

Sangrado uterino de causa desconocida.

Trombosis vascular reciente con o sin embolia.

Insuficiencia hepatica aguda.

Enfermedad vascular cerebral hemorragica o trombdtica posterior

al uso de estrogenos.

Contraindicaciones relativas:

Antecedente de neoplasia estrogeno dependiente
Hepatopatia cronica

Leiomiomas de grandes elementos
Endometriosis

Antecedente de tromboflebitis o tromboembolia
Evento vascular cerebral

Infarto agudo del miocardio reciente
Enfermedad pancreética

Enfermedad vascular

Mastopatia quistica

Hiperlipidemia familiar. (4,6,16,25)
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B. TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL

1. ESTROGENOS:

Son la base del tratamiento en la TRH. Pueden ser naturales o sintéticos,
siendo de eleccion los naturales: estrogenos humanos (17f-estradiol y estriol)
y los estrogenos equinos conjugados. Existen diferentes vias de

administracion, entre ellas:

a)  Via Transdérmica (Fem7, Estraderm TTS, Climaderm)
1. Ventajas:
- Proporciona niveles constantes y sostenidos, efecto mas
fisioldgico y equilibrado.
- Reduce el efecto del primer paso hepatico. Es preferible
en enfermedad concomitante.
- No aumenta el nimero de colelitiasis.
- Evita las molestias gastrointestinales.
- Permite reducir tanto la dosis como la frecuencia de
administracion.
ii.  Inconvenientes:
- Mayor costo.
- Aparicion de efectos adversos cutaneos (15- 30%). En

menor frecuencia con los parches de membrana unica.

b) Via Oral (Premarin, Estrofem, Estrarona): se utilizan los
estrogenos equinos conjugados y el valerianato de estradiol que
se metabolizan en un primer paso hepatico, de aqui derivan sus
principales problemas y ventajas.
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1. VENTAIJAS:

La mayoria de los estudios sobre los beneficios de la
TRH en la osteoporosis y riesgo cardiovascular han sido

realizados en la via oral.

1. INCONVENIENTES:

Aumentan el sustrato de la renina, dentro de los
rangos de la normalidad, produciendo mayor riesgo de
hipertension arterial en personas susceptibles.

Elevan el nimero de colelitiasis.

Aumentan los triglicéridos.

Incrementan la resistencia a la insulina.

Se deben de administrar diariamente.

Se prescriben dosis mas altas que llegan en bolo al
higado. Cuando exista: hipertension arterial, diabetes,
historia de tromboembolismo, migrafa, tabaquismo,
hepatopatia o hipertrigliceridemia, se utilizara la via

transdérmica.

c)  ViaPercutanea: consiste en la aplicacion de gel.

1. Ventajas:

Son las mismas que la via transdérmica.

La aplicacién es mas comoda.

1. Inconvenientes:

Puede existir una absorcion irregular que depende tanto

de la dosis como del area de aplicacion.
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d) Via Intramuscular (GynodianDepot):
1. Ventajas.

- Evita el primer paso hepatico, en consecuencia los
cambios de las globulinas captadoras y lipoproteinas son
menos importantes que con el tratamiento oral.

- No hay aumento de triglicéridos.

i1.  Desventajas:
- Dificil aplicacion.

- Mayor costo. (8,17)

e) Via Vaginal (Vagimem, Premarin Crema): provoca cifras
circulantes mayores de hormona en menos tiempo que una dosis

oral comparable. (8)

PROGESTAGENOS:

Los progestdgenos naturales son de primera eleccion. El uso
clinico de las progestinas durante el climaterio es el contrarrestar los
efectos estrogénicos en el endometrio, sin embargo, también han sido
utilizadas para disminuir los bochornos y proteger la densidad 6sea.(8)

La via mas utilizada es la oral. Dependiendo si la mujer quiere o
no reglas se administrara de forma ciclica o continua: se administra 12
dias, los primeros de cada mes, aunque también pueden ser los
ultimos, cuando la mujer quiere reglar (10 mg/ dia). Si la mujer no
quiere reglas se lo tomard de forma continua: 2.5mg/dia o 5 mg dias

alternos. Sus vias de administracion mas comunes son:

21



a)

b)

111.

Via Oral:

1. Progesterona natural micronizada:

Gestageno natural con menos efectos secundarios,
respeta el perfil lipidico y el metabolismo
hidrocarbonado.

Carece de efecto androgénico y por su efecto
natriurético evita la aparicion de edemas y aumento de
peso.

Produce somnolencia.

i1.  Acetato de Medroxiprogesterona:

No tiene actividad androgenica ni anabdlica.
Produce alteraciones lipidicas segun la dosis.
Efectos secundarios psicologicos como ansiedad y

corticoideos como retencion de liquidos.

Didrogesterona:

Carece de efectos androgénicos, estrogénicos,

termogénicos, anabolicos y corticoideos.

Via transdérmica:

1. Acetato de Noretisterona (NETA).

- Produce efectos androgénicos y alteracion del perfil

lipidico, principalmente. (8)
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VI. MATERIAL Y METODOS
A. METODOLOGIA

1. TIPO DE ESTUDIO

Descriptivo — transversal.

2. SUJETO DE ESTUDIO
Pacientes climatéricas, que asistieron a la Clinica de Climaterio
y Menopausia de Aprofam Z. 1, con prescripcion de TRH con tres

meses de anterioridad como minimo, durante Junio de 2001.

3. MUESTRA DE ESTUDIO
Para determinar que la muestra estudiada fuera estadisticamente
significativa, el calculo de la misma se realizd6 mediante la siguiente

formula disefiada para estudios descriptivos:

n= N (p) (@)
N-l(%)2 + (p) )

Donde:
n = Tamano de la muestra
N = Es el universo a estudiar (380)
p = Eslaprobabilidad de ocurrencia del fenémeno (0.5)
q Es el complementario de p (0.5)
LE= Limite de error, o limite de seguridad o tolerancia

(5%=0.05)

Sustituyendo la formula:
n= 360 (0.5) (0.5)
360-1 (0.05)> + (0.5) (0.5)
4

n= 195
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4.  CRITERIOS DE INCLUSION Y EXCLUSION

a)

b)

Criterios de Inclusion

1. Pacientes con sindrome climatérico

i1. Pacientes mayores de 35 afios

iii.  Pacientes con prescripcion de TRH con tres meses de

anterioridad como minimo
Criterios de Exclusion

1. Pacientes con contraindicacion para uso de TRH

il. Pacientes que no deseen participar en el estudio
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5. VARIABLES

Variable Definicién conceptual Definicion Tipo de Unidad de medida
operacional variable
Factores Son los factores relacionados | Entrevista Ordinal Edad
Personales con la Desagrado a las pastillas
edad, personalidad, Influencia de familiares o
temperamento de un amigas
individuo. Seguir instrucciones médicas
Por temor
Factores Son los factores | Entrevista Ordinal Sintomas previos.
, . psicobiolégicos que  son Efectos secundarios
Fisicos . o T ,
percibidos por un individuo. Mejoria de los sintomas
Via de administracion
Tiempo de uso de las TRH
Factores Son los factores relacionados | Entrevista Nominal Grado de escolaridad
socio- con las creencias, escolaridad Factor econémico
econdémicos y economia de un individuo. Ordinal
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6. INTRUMENTOS DE RECOLECCION Y MEDICION DE LAS
VARIABLES

Se elaboré una boleta de recoleccion de datos. Se llevd a cabo una
entrevista cara a cara para el llenado de la boleta, antes de que las pacientes

fueran evaluadas por el especialista. (Ver anexo 1)

7. EJECUCION DE LA INVESTIGACION

La entrevista cara a cara se realizé por el estudiante responsable del
estudio, la cual se realizé en la sala de espera de la Clinica de Climaterio y
Menopausia de Aprofam Z.1 a las mujeres que estuvieron dispuestas a
participar en el estudio y llenaran los criterios de inclusion; previo a su
evaluacion por parte del especialista. Se realizé durante el mes de Junio de
Lunes a Viernes, en horario de 13:00a 15:30 horas y los Sabados de 8:00 a

12:00 horas, siendo este el horario de atencion ordinario.

8. PRESENTACION DE LOS RESULTADOS Y TIPO DE
TRATAMIENTO ESPECIFICO
Se tabulo la informacion recolectada, siendo almacenada y procesada en

Microsoft Word, Epilnfo 2000, para su anélisis e interpretacion posterior.

B. RECURSOS
MATERIALES FISICOS

1. Clinica de Climaterio y Menopausia de APROFAM zona 1
1. Biblioteca de la Facultad de Ciencias Médicas de la
Universidad de San Carlos de Guatemala

iii.  Biblioteca de Aprofam
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1v.

V.

V1.

Red de Informacion Cientifica INTERNET
Computadora e impresora

Boleta de Recoleccion de datos

2. HUMANOS

1.

11.

111.

1v.

Médicos asesor y revisor

Médico de Clinica de Climaterio y Menopausia
Personal de archivo y recepcion de APROFAM
Personal de Bibliotecas consultadas

Estudiante responsable de la investigacion

3. ECONOMICOS

1.

11.

111.

1v.

Transporte  Q600°°
Reproduccion de material bibliografico y boletas
recoleccion de datos Q50°°
Levantado de texto Q250°°
Impresion y empastado de tesis  Q600°°
TOTAL Q1500°°
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VIL. y VIIl. PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS
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ACEPTACION DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN
PACIENTES CLIMATERICAS

Estudio descriptivo-transversal hecho con mujeres atentidas en la clinica de
Climaterio y Menopausia de APROFAM, durante Junio de 2001.

CUADRO No. 1
Distribucion por grupo etareo
EDAD EN ANOS No. DE PACIENTES PORCENTAIJE
35-39 23 12%
40-49 83 43%
50-59 78 40%
60 6 mas 11 5%
TOTAL 195 100%
Fuente: boleta de recoleccion de datos.
CUADRO No. 2
Etapa Climatérica segun edad
ETAPA FRECUENCIA PORCENTAIJE
PRECLIMATERICA
35-40 ANOS 23 12%
CLIMATERICA
40-50 ANOS 83 43%
POSCLIMATERICA
50 6 MAS ANOS 89 45%
Fuente: boleta de recoleccion de datos.

ANALISIS DE RESULTADOS

La mayoria de pacientes entrevistadas se encontraban entre los 40 y 50
afios de edad, lo que coincide con lo descrito en la literatura que la edad de
aparicion de los sintomas climatéricos tiene lugar entre los 35 y 55 afios. (23)
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CUADRO No. 3

Aceptacion de la TRH
ACEPTACION FRECUENCIA PORCENTAIJE
Si 141 72%
NO 54 28%
TOTAL 195 100%
Fuente: boleta de recoleccién de datos.
CUADRO No.4
Aceptacion de la TRH segtin la edad
EDAD EN SI NO
ANOS FRECUENCIA |PORCENTAIJE | FRECUENCIA | PORCENTAIJE
35-39 18 9% 5 3%
40-49 55 28% 28 14%
50-59 61 31% 17 9%
60 6 mas 7 4% 4 2%
TOTAL 141 72% 54 28%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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GRAFICA No. 1
Aceptacion o rechazo a la TRH segtn edad

Edad en afios

35%
30% -

25%
20% - msi
15% - ONO
10% -

o j:l

0% 4 ‘ ‘ .:I_

35-39 40-49 50-59 60 6 mas

Fuente: Cuadro No. 4

ANALISIS DE RESULTADOS

De las pacientes a quienes se les prescribi6 la terapia con tres meses de
anterioridad, como minimo, se determind una aceptacion por arriba del 50%.
La etapa climatérica fue la mas frecuente, con una aceptacion a la terapia del
59%. El porcentaje de rechazo fue mas alto en el grupo de mujeres entre los
40 a 49 afios. En las edades de 60 afios o mas el porcentaje fue bajo,
considerando que en esta edad los sintomas han disminuido o desaparecido en
gran parte, lo que contribuye a que ya no continien con la terapia y la
frecuencia de visita a la clinica sea menor. (23)
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GRAFICA No. 2
VIA DE ADMINISTRACION

3% 1%

ORAL
OMUSCULAR
H TRANSDERMICA
Fuente: boleta de recoleccion de datos.
ANALISIS DE RESULTADOS

La via de administracion mas utilizada en las pacientes que aceptaron la
TRH fue la oral. En la mayoria de las mujeres los estrogenos se administran
por via oral como la primera linea de tratamiento. (25)

La via transdérmica es de uso mas comodo, por disminuir la frecuencia

de administracion, sin embargo, este tiene un mayor costo por lo que sélo el
1% la utilizan.
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CUADRO No. 5
SINTOMAS PREVIOS AL TRATAMIENTO

SINTOMA FRECUENCIA PORCENTAIJE
BOCHORNOS 114 49%
DEPRESION 20 9%
HEMORRAGIA 20 9%
INSOMNIO 19 8%
DOLOR OSTEOMUSCULAR 16 7%
CAMBIOS EN LA CONDUCTA 16 7%
CEFALEA 12 5%
IRREGULARIDAD MENSTRUAL 8 3%
MAREOS 5 2%
NINGUNO 4 1%
TOTAL 234 100%
Fuente: boleta de recoleccion de datos

ANALISIS DE RESULTADOS

De los sintomas presentados previo al inicio de la TRH, los bochornos
ocuparon el 49%, lo que coincide con la literatura que describe los sintomas a
corto plazo son los mas frecuentes. En un 70% de las mujeres durante el
climaterio se produce una serie de sintomas que disminuyen su calidad de
vida, por lo que debe aconsejarse la TRH. (19)

De los sintomas psiquicos, la alteracion del suefio, la depresion y los
24%. Se ha visto que la terapéutica
hormonal sustitutiva es una gran ayuda para mejorar estos sintomas.(7)

cambios de conducta ocuparon el

Siendo la irregularidad menstrual uno de los primeros sintomas en
presentarse, con la TRH se logra obtener ciclos menstruales mas regulares.
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CUADRO No. 6
Motivos por los cuales contintia la TRH

FACTORES MOTIVO FRECUENCIA [PORCENTAIJE
PERSONALES Seguir o 51%
instrucciones del
médico
Mejoria de los 50 28%
sintomas
FISICOS Indicacion por 13 7%
Ooforectomia
Osteoporosis 3 2%
Menor costo en 19 11%
Aprofam
SOCIOECONOMICOS | Menor costo en 2 1%
farmacias con
descuento
TOTAL 178 100%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

ANALISIS DE RESULTADOS

El seguimiento de instrucciones médicas es el motivo mas frecuente que
influy6 en la aceptacion de la TRH, lo que resalta la importancia del plan
educacional en las pacientes para la continuidad en los tratamientos. De los
factores fisicos, la mejoria de los sintomas fue la razon mas importante que
contribuy6 en la aceptacion de la TRH, ya que sin duda alguna, es lo que la
mayoria de pacientes espera al iniciar un tratamiento.

Entre los factores socioecondmicos que contribuyeron a la aceptacion
de la TRH se encuentra el hecho que en APROFAM los medicamentos son
vendidos a precios mas favorables para las pacientes. El1 1% menciond que
existen farmacias con descuentos, lo que contribuye a que puedan seguir
comprando sus medicamentos.
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CUADRO No. 7
Motivos por los cuales no continu6 la TRH

FACTORES |[MOTIVO FRECUENCIA |PORCENTAJE
Influencia de familiares o 3 5%
% amigas
— Temor por los efectos 2 4%
<ZC secundarios
8 No le gusta tomar 2 4%
% pastillas
A No sabe para qué sirve la 1 2%
TRH
Cefalea 6 11%
7%) Hemorragia 3 5%
8 Nauseas 2 4%
% Tension Mamaria 1 2%
P~ Hipertension arterial 1 2%
Hepatomegalia 1 2%
%)
)
(E) Son muy caros 32 59%
o
Q )
@) Q
N 83
TOTAL 57 100%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

ANALISIS DE RESULTADOS

El factor mas importante por el cual no aceptaron la TRH fue el alto
costo que representa para el 59% de las pacientes, ya que debido al uso
continuo y prolongado de esta terapia, muchas de ellas no logran cumplir con
el tratamiento. Entre los factores fisicos que influyeron en el rechazo se
encuentra el aparecimiento de efectos secundarios 26%, como lo son la
nausea, cefalea, hemorragia, tension mamaria, hipertension arterial y un caso
de hepatomegalia la cual tenia 17 afios de utilizar la terapia. La influencia de
los factores personales fue baja, con un total del 12%.
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CUADRO No. 8
Tiempo de utilizacion de la TRH

TIEMPO ACEPTARON RECHAZARON
FRECUENCIA |[PORCENTAIJE | FRECUENCIA |PORCENTAIJE
Menos de 2 1% 5 3%
3 meses
3-6 meses 74 38% 30 15%
7-11 m 20 10% 4 2%
1-3 afios 33 17% 11 6%
4-6 anos 7 3% 0 0
7 6 mas a 5 3% 4 2%
TOTAL 141 72% 54 28%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

ANALISIS DE RESULTADOS

El tiempo de utilizacion de la TRH es indefinido en la mayoria de los
casos, dependiendo de la sintomatologia, ooforectomia previa o la presencia
de osteoporosis entre otras causas.

En el grupo de pacientes que aceptaron la TRH el tiempo de utilizacion
mas frecuente se encontrd en el periodo de 3 a 6 meses. Sin embargo, en este
mismo periodo se observd que un alto porcentaje de pacientes abandonaron el
tratamiento. Esto coincide con un estudio previo realizado en mujeres
centroamericanas en el que el tiempo de uso de la TRH fue un 32% para
menos de 6 meses y 68% de 6 meses a un afio.(7) Aun asi el porcentaje de
usuarias de mas de 1 afio a 6 afos es alto.

El tiempo de utilizacion de la TRH estd directamente relacionado con
los beneficios que proporciona, tal es el caso en la prevencidon de osteoporosis
en donde se menciona que debe ser por lo menos por 10 afios para que sea
beneficiosa.(8,25)
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CUADRO No. 9

Escolaridad
ESCOLARIDAD FRECUENCIA PORCENTAIJE

Analfabeta 10 5%
Lee y escribe 4 2%
Primaria incompleta 34 17%
Primaria completa 56 29%
Secundaria incompleta 13 7%
Secundaria completa 15 8%
Diversificado incompleto 4 2%
Diversificado completo 47 24%
Universidad 12 6%
TOTAL 195 100%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.

CUADRO No. 10

Aceptacion o rechazo segun el grado de escolaridad

ESCOLARIDAD FREC%]S\IEE:F APSIE?EII\\IITAJE FRECUEII\{I]CEIEHII:AZ)%R(C)ENTAJE
Analfabeta 2 1% 2 1%
Lee y escribe 9 5% 1 0.5%
Primaria incompleta 21 11% 13 7%
Primaria completa 41 21% 15 7%
Secundaria incompleta 12 6% | 0.5%
Secundaria completa 13 7% 2 1%
Diversificado incompleto 1 1% 3 2%
Diversificado completo 32 16% 15 7%
Universidad 10 5% 2 1%
TOTAL 141 73% 54 27%

Fuente: boleta de recoleccion de datos.
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ANALISIS DE RESULTADOS

De acuerdo al grado de escolaridad, se determind que el mayor
porcentaje corresponde a pacientes que completaron la primaria, aun cuando
la escolaridad es baja la aceptacion de la TRH fue del 21%.

Las pacientes analfabetas o que no terminaron la primaria representaron
el 25.5%, de las cuales la mayoria aceptd la TRH.

En el grupo de pacientes que cursaron la secundaria, diversificado y
estudios universitarios se detect6é un alto porcentaje de aceptacion a la terapia,
asi mismo un 32% de rechazo, lo que es congruente con lo describe la
literatura, que el desconocimiento de los beneficios de la hormonoterapia atn
en los grupos de mayor nivel educacional es alto. (7,20)

Debido a que Aprofam es una entidad en la que la mayoria de pacientes
son de clase media a baja, esto se refleja con el alto porcentaje de mujeres con
bajo grado de escolaridad.
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IX. CONCLUSIONES

La mayoria de pacientes que asisten a la Clinica de Climaterio si
aceptan la Terapia de Reemplazo Hormonal prescrita.

Los factores personales que mas influyeron en la aceptacion de la
TRH fueron la edad en etapa climatérica y el seguimiento de
instrucciones médicas.

Los factores personales que influyeron en el rechazo a la TRH
fueron en orden descendente, la influencia de familiares, temor a
los efectos secundarios, desagrado en tomar pastillas y al
desconocimiento de la terapia.

Los factores fisicos que influyeron en la aceptacién fueron la
mejoria de los sintomas en un 28%, seguido de indicacion por
ooforectomia u osteoporosis.

Los factores fisicos que contribuyeron al rechazo a la TRH fueron
la presencia de efectos secundarios como cefalea, hemorragia,
nauseas, tension mamaria, hipertension arterial y hepatomegalia.

Los factores socioecondmicos que favorecieron la aceptacion a la
TRH fueron el costo més favorable en Aprofam y la presencia de
farmacias con descuento. A pesar del bajo grado de escolaridad
fue mayor el porcentaje de aceptacion en este grupo poblacional.

El factor socioeconémico que mas influyd en el rechazo a la
terapia fue el alto costo de los medicamentos.
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X.  RECOMENDACIONES

Desarrollar programas de informacién y educacion asi como
campafias masivas de difusion, dirigidos a las pacientes

perimenopausicas, asi como al personal que trabaja en salud y a
la comunidad en general.

Crear unidades especializadas en la atencion de la mujer
climatérica, en los servicios de consulta externa de los centros
asistenciales nacionales.
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Xl. RESUMEN

El presente estudio de tipo descriptivo, transversal se realizd para
evaluar la aceptacion a la Terapia de Reemplazo Hormonal en mujeres
climatéricas que asistieron a la Clinica de Climaterio y Menopausia de
APROFAM zona 1 durante Junio de 2001. Se entrevisté a un total de 195
pacientes, de las cuales el 72% aceptaron la TRH, siendo el seguimiento de
instrucciones médicas la causa mas frecuente por lo que se continud con el
tratamiento, seguida de la mejoria de los sintomas, indicaciéon por
ooforectomia y osteoporosis, y el costo mas favorable en Aprofam y algunas
farmacias con descuento. El porcentaje de rechazo fue del 28% influenciado
principalmente por el factor econdmico en un 59%, seguido por los efectos
secundarios con un 26%, por el temor al cancer de mama, la influencia de
familiares y el desconocimiento de la terapia con un 12%. A pesar del bajo
grado de escolaridad de las entrevistadas, ya que la mayoria no habia
terminado la secundaria, el 51% de las pacientes si aceptd la TRH, contra un
17% que la rechazaron.

Se recomienda desarrollar programas de informacion y educacion asi

como campafias masivas de difusion dirigidos a las pacientes asi como al
personal que trabaja en salud y a la comunidad en general.
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XIH1. ANEXOS

ANEXO N° 1

UNIVERSIDAD DE SAN CARLOS DE GUATEMALA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

CLINICA DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA APROFAM ZONA 1
RESPONSABLE: ANA MARIA LOPEZ FUENTES
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ACEPTACION DE LA TERAPIA DE REEMPLAZO HORMONAL EN
MUJERES CLIMATERICAS QUE ASISTEN A LA CLINICA DE
CLIMATERIO Y MENOPAUSIA DE APROFAM Z.1 DURANTE

JUNIO 2001

FACTORES PERSONALES

1. Edad:

2. Motivos por los cuales contintia la TRH:
a. Son para su bien b. Seguir instrucciones del médico
c. Otro

3. Motivos por los cuales no continu6 con la TRH:

a. Le aconsejaron que no b. Por temor
c. No sabe para qué son d. Su esposo no estd de acuerdo
e. Otro

FACTORES FISICOS

4. ;Toma usted TRH? Si No
Si la respuesta es si, qué clase de TRH toma, si es no qué clase tomo:
Oral Transdérmico Muscular
Vaginal Otro

5. (Cuanto tiempo lleva utilizando TRH, o qué tiempo utiliz6 TRH?

6. (Qué sintomas habia presentado antes de la TRH?
a. Bochornos b. Depresion c. Resequedad de la piel
d. Hemorragia e. Cambios en la conducta f. Otro

7. Motivos por los cuales continia la TRH:
a.. Mejoria de sintomas  b. Ooforectomizada c. Otro

8. Motivos por los cuales no continu6 con la TRH:
a. Nausea y vomitos b. Tensidon mamaria
c. Hipertension arterial d. Otro
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FACTORES SOCIOECONOMICOS

8. Escolaridad:
Lee y escribe Analfabeta Primaria
Secundaria Diversificado Universidad

9. Motivos por los cuales continué con la TRH:

10. Motivos por los cuales no continu6 con la TRH:
a. Sureligioén no se lo permite b. Son muy caros

c. Otro
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