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RESUMEN

Existe una etapa en la vida de hombres y mujeres llamada climaterio,
siendo una situacién natural, frecuentemente la persona comporta una sere de
alteraciones acompafiantes, que pueden ser evitadas o aliviadas con un control
médico adecuado o de manera general para facilitarla.

Se decidi6 realizar la presente investigacion cuyo proposito primordial era
describir los tratamientos que se prescriben a las mujeres guatemaltecas que
acuden 2 la consulta externa en el departamento de ginecologia del Hospital
General San Juan de Dios y de esta manera dar a conocer los mas utilizados, sus
ventajas y desventajas.

Se evalud un total de 60 mujeres comprendidas entre las edades de 40 (que
presentaban Histerectomia total) y 60 afios, con sintomas de menopausia y 25
ginecélogos de la consulta externa del Hospital General San Juan de Dios. Para
ello se utilizo6 una entrevista semiestructurada validada para cada uno de los
grupos. La entrevista aplicada a sefioras contaba con un nimero de 11 preguntas
y la de los ginecologos con 8, ambas abarcaban temas tales como sintomas,
tratamiento y seguimiento de estos aplicados por los ginecologos a sus pacientes
y la respuesta de ellas a los tratamientos.

Recolectados los datos se procedié a tabular y analizar los resultados
expresados como porcentajes, los cuales se calcularon por medio del programa
de computo que lleva el nombre de EPI-INFO (programa estadistico, especial
para tesis de tipo descriptivo) y segun los atributos obtenidos de las entrevistas a
ginecologos y sefioras, dividido por el niimero total de respuestas obtenidas de
ambas y multiplicando el resultado por 100 (esto Gltimo lo realiza el programa
anterior instantaneamente al introducir las preguntas y respuestas obtenidas).

Los resultados de la investigacion demostraron que el papanicolau es el
principal examen que los médicos le piden a sus pacientes que se practiquen,
como parte de su evaluacion integral, ambos médicos y sefioras admiten que la
unién estrogenos conjugados - progesterona junto a calcio - vitamina D es la mas
utilizada, pero que esta se da debido mas que todo a necesidades individuales,
también ambos concuerdan en que lo que mas conversan de los tratamientos
utilizados son los efectos adversos bibliogrificos mas comuncs, para que ellas
conozcan los beneficios y tesgos. El efecto mayormente reportado por ellas al
utilizar su tratamiento es el de tension de las mamas, el cual los médicos
solucionan la mayoria de veces explicando el por qué del efecto. El rango de edad
de la mayoria de las mujeres que se presentan en la consulta externa de la



ginecologia es de 46 a 50 afios, una gran cantidad de ginecélogos coincidieron en
que el 30% de las pacientes son las que abandonan su tratamiento debido a la
mala informacion que estas adquieren popularmente de ellos y que el
medicamento que mas se automedican las pacientes antes de una primera cita era
de tipo casero.

Por su parte las sefioras aseguraron que el sintoma mas molesto en la
menopausia son los llamados incendios, un poco mas de la mitad de las
entrevistadas no se habia sometido atin a una Histerectomia total, la mayoria no
presentaban molestias hasta ese momento con el uso de su tratamiento pero esto
seguramente porque el 28% de las entrevistadas tenia 3 meses de utilizarlo.,
coincidiendo esto también con que el 88% si habian encontrado alivio en la
disminuciéon de sus sintomas en general y en la desaparicion de los calores o
incendios. La gran mayoria de ellas aseguraron ser constantes en sus citas, que si
habian escuchado hablar popularmente de las hormonas, sobre todo lo
relacionado con los beneficios que estas presentan en la menopausia, por lo que
no consideraban que fueran dafinas en su organismo, pero no descartaban el
cancer en uso frecuente. Por ultimo el 72% consideré que este tratamiento no se
tenia que utilizar de por vida, sino solamente mientras se aliviaban o desaparecian
sus sintomas.

Se concluyd0 que tanto el papanicolau como la unién estrogenos
conjugados — progesterona, son el examen y el tratamiento mas utilizados por los
ginecologos del Hospital General San Juan de Dios, pero que si las pacientes no
se habian sometido a una Histerectomia total el tratamiento mas apropiado era el
de estrogenos conjugados y calcio. El alendronato de sodio por su parte, solo se
recomienda a un 2% de las pacientes con padecimientos severos de osteoporosis
y que solo el 20% de las pacientes menopausicas abandonaban su tratamiento por
tres causas principales; mala informacion, costos y tabues.



1. INTRODUCCION

Existe una etapa en la vida de hombres y mujeres llamada climaterio, siendo
una situacién natural, frecuentemente la persona comporta una sere de
alteraciones acompaifiantes, que pueden ser evitadas o aliviadas con un control
médico adecuado o de manera general para facilitarla.

En las mujeres a esta etapa especificamente se le conoce con el nombre de
menopausia, la cual se manifiesta principalmente por el fallo de la funcién
ovarica la que conlleva al cese fisiologico de la menstruacion, diagnosticindose
cuando ésta no se presenta en Mas o0 MeNOs un afio.

Generalmente aparece a partir de los 50 afios si ésta es de tipo natural, pero
también existe la prematura o precoz que es una insuficiencia ovarica de causa
desconocida antes de los 40 afios y la artificial o yatrogénica que se produce tras
ovariectomia o irradiacion de la pelvis, incluyendo los ovarios.

Los tratamientos a los que se recurre inicialmente cuando los sintomas no son
muy graves son totalmente paliativos, pero también existen los farmacologicos,
principalmente la terapia hormonal sustitutiva (THS) y los que se estan
utilizando por la aparicion de una consecuencia especial derivada de la
rnenopausm que es la osteoporosis, por la falta de calcio en los huesos lo que los
hace mas fragiles con tendencia a padecer fracturas espontineas con el minimo
traumatismo.

La presente investigacion es importante, ya que anteriormente en Guatemala
solo se habian realizado estudios de este tipo en ratas, por lo que el propésito
primordial de éste es describir los tratamientos que se prescriben a las mujeres
guatemaltecas que acuden a la consulta extena en el Departamento de
Ginecologia del Hospital General San Juan de Dios para dar a conocer los mas
utilizados, sus ventajas y desventajas.

Por medio de una entrevista semiestructurada validada a los médicos
ginecologos que laboran en el hospital y a pacientes que acuden a la clinica 2 de
consulta externa de ginecologia especializada en este tipo de problemas, se
tratard en forma completa todos los aspectos relacionados con el tema de la
menopausia, las patologias y la evolucion de los tratamientos durante el tiempo
que se administran, para poder ampliar sobre este tema y conocer como
profesionales de la salud sobre todo los riesgos que se presentan en su uso
continuo.



2. MARCO TEORICO

2.1 MENOPAUSIA

El climaterio es una etapa de limites poco precisos durante la que se
produce una perdida gradual de la funcion ovirica. L.a menopausia se define
como la fecha de la ulima menstruacion, pero frecuentemente se usa éste
término para referrse al periodo climatérico e incluso a todo el perodo
postmenopausico. Si la edad media en la que ocurre la menopausia es de 50 afios
y la esperanza de vida de la mujer se acerca a los 80, un tercio de la vida va a
ocurrir tras la menopausia. La posibilidad de prevenir y tratar adecuadamente
diversos trastornos frecuentes en cste periodo, explica el enorme interés que ha
despertado su estudio.

2.2 EVALUACION GLOBAL DEL RIESGO EN LA MENOPAUSIA

Cerca del 75% de las mujeres reportan algunos sintomas molestos durante
la menopausia, pero la severidad y frecuencia de los sintomas varia de mujer a
mujer, los sintomas mas comuncs son los calores y la atrofia vaginal (esto es cl
tejido de la vagina que se vuelve delgado, seco y mas delicado lo que hace
comience a contraerse).

Los fenémenos patologicos asociados con frecuencia a la menopausia y en
los que desempefia un papel clave, aunque no exclusivo, el déficit estrogénico, se
podrian resumir en:

= Sintomas climatéricos: inestabilidad vasomotora (sofocos); atrofia del epitelio
urogenital  (disparcunia, molestias e infecciones urnanas), mayor
vulnerabilidad psicologica, siendo mas frecuentes, la ansiedad, depresion
trastornos del sueno, disminucion del libido y cefaleas de tension.

2.2.1 SANGRADO IRREGULAR

El periodo o tiempo de conduccion para la menopausia es caracterizado por
periodos irregulares. En realidad cambios tales como largos o cortos periodos de
menstruacion. La mujer debe de hablar con su médico st:

Los sangrados ocurren a menudo mas de 21 dias, su periodo se alarga a
menudo 8 dias o es muy espeso o denso y si su periodo se presenta después de 6
meses O mas.

2.2.2 CALORES (BOCHORNOS)

istos son el signo clasico de la menopausia, pero también es la razén mas
comun para el seguimiento de un tratamiento. Un calor produce una sensacion
repentina de ardor o seguir a un intenso calor que se difunde a otras varias partes
del cuerpo, especialmente pecho, cara y cabeza, encendiéndose y apagandose



rapidamente seguido por escalofrios. Algunas mujeres sienten su corazon latir
muy rapido o fuerte lo que les hace sentir también ansiedad.

Estos calores pueden pasar de algunos segundos a severos minutos. A las
mujeres a quienes se les practica histerectomia son mas frecuentes de padecer de
los calores. Muchas mujeres experimentan mas de estos en los primeros dos anos
después de presentarse la menopausia y finalmente los calores disminuyen
gradualmente. Sin embargo algunas mujeres los manifiestan de forma severa por
afios antes de la menopausia, y algunas los tienen por 10, 20 o casi 40 anos
después de la menopausia.

Los calores pueden afectar la vida social de las mujeres y su trabajo.
Pueden ocurrir durante la noche y pueden interrumpir el suefio, en efecto algunas
mujeres reportan que ellos llegan a hacerlas sentir muy sudorosas constantemente
cuando ellos se presentan por la noche.

Factores que contribuyen a producir los calores:

Clima caluroso, con sensacion de humedad.
Confinarse en un espacio.
Beber o comer con cafeina o alcohol.

Comidas condimentadas o picantes.

2.2.3 ADELGAZAMIENTO VAGINAL

El papel que desempefian los estrogénos es la clave en el rol para el
mantenimiento de la funciéon de la vagina femenina y tejidos aledanos, utero,
vejiga urinaria u uretra (¢l rgano a través del cual pasa la orina proveniente de la
vejiga). Después de la menopausia todos estos organos suelen contraerse o
debilitarse. Cuando ocurren estos cambios en la vejiga o uretra estos pueden
conducir a una salida involuntaria de la orina, infeccion o dolor al orinar, un
adelgazamiento de los tejidos que revisten la vagina y también conducir al dolor
durante el intercambio sexual. Al menos algunas mujeres experimentan serios
problemas con la sequedad de la vagina y el normal adelgazamiento después de la
menopausia, ambos sequedad y adelgazamiento contintan alrededor de
tiempo. Algunos doctores estiman que al menos la mitad de todas las mujeres de
60 afios 0 mayores tienen algin grado de sequedad vaginal. El intercambio scxual
regular puede ayudar a mantener la vagina himeda.

2.2.4 INCREMENTO DEL RIESGO CARDIOVASCULAR

I.a menopausia se asocia, en un porcentaje de mujeres, un perfil lipidico
mas aterogeno (incremento del colesterol total y del colesterol-LLDL, descenso del
colesterol-11DL). Aumenta la prevalencia de hipertension arterial, obesidad y
diabetes mellitus. A ello se afiade el progresivo aumento de mujeres fumadoras.
Las enfermedades cardiovasculares (cardiopatia coronarnia, enfermedad vascular,



etc.), relativamente infrecuentes antes, aumentan su morbimortalidad 2-3 veces
Tras la menopausia. (osteoporosis OP) @3

2.2.5 RECUERDO BREVE DEL RECAMBIO OSEO

El tejido 6seo sufre un continuo recambio para mantenerse joven, con un
equilibrio, en condiciones normales, entre reabsorcion y formacion 6sea. Este
recambio ocurre a nivel de pequenios focos distribuidos al azar por la superficie
6sea denominados unidades de recambio. En ellas, durante dos semanas, los
osteoclastos excavan una laguna o cavidad en el hueso (reabsorcion) y
posteriormente los osteoclastos depositan matriz 6sea que rellena dicha cavidad y
termina mineralizindose (formacion). La pérdida Osea que caracteriza a la
osteoporosis ocurre tanto por aumento de la cavidad osteoclistica, por
disminucion de la actividad osteoclastica o por ambas.

2.2.5.1 CONCEPTO Y CLASIFICACION
La osteoporosis es un término que define la reduccion en la masa 6sea que
hace al hueso mas fragil y susceptible de fracturarse de manera espontanea o tras
traumatismo minimo.
is uno de los procesos mas frecuentes y se considera uno de los
problemas mas importantes de salud a nivel mundial. Se estima que una de cada
tres mayor de 65 afios va a tener una fractura vertebral osteoporética; y en
mayores de 75 afios, una de cada tres mujeres y uno de cada seis hombres tendra
una fractura de cadera osteopordtica. L.a mortalidad asociada a las fracturas de
caderas es del 10-20% en ¢l primer ano y un 30% de los supervivientes sufren
incapacidad severa. La osteoporosis genera un alto gasto economico.
la osteoporosis se clasifica en primaria y secundaria, segin que exista 0 no
un proceso causante de la perdida 6sea. Dentro de las primarias, la osteoporosis
tipo 1 (postmenopausica), aparece en los 20 primeros afos tras la menopausia y
se caracteriza por perdida de mas hueso esponjoso que cortical, lo que lleva
tipicamente a fracturas vertebrales y del radio distal (colles). La osteoporosis tipo
IT (senil), afecta a mujeres y a varones de mas de 75 afios, con igual perdida de
hueso esponjoso que cortical, siendo tipicas las fracturas de cadera.
La osteoporosis se clasifica en:
e OP Primaria: juvenil, ideopatica, postmenopausica y senil.
indocrinas:  Sindrome de Cushing, hipertiroidismo, hipogonadismo,
hiperparatiroidismo primario, prolactinomas e hipercalciuria.
e Hematologicas: Mieloma multiple, leucemia, linfoma, anemias hemoliticas.
Gastrointestinales: Postgastrectomia, cirrosis biliar primaria o alcohdlica.
e Conectivopatias: Osteogénesis imperfecta, escorbuto, homocistinuria,
Sindrome Iihler-Danlos, espondilitis anquilosante, artritis reumatoide.



e Drogas: Anticomiciales, heparina, metotrexate, corticoesteroides, exceso de
hormona tiroidea, agonistas GnRH, litio ciclosporina A.
e Inmovilizacion.

2252 ETIOPATOGENIA
[il valor maximo de masa Osea (pico de masa Osea) de un individuo depende
de factores genéticos (principalmentc), ambientales (¢jercicio) y nutricionales. Se
alcanza en la mujer a los 15 afios y en el hombre a los 25 afios.
Tras ello hay un periodo de estabilidad, antes de que comience la perdida 6sea
que tiene dos fases:
¢ Una fase lenta y progresiva que comienza a los 35 afios y es debida a una
menor actividad osteoblastica que progresa con la edad, desembocando en el
OP tipo I1.
¢ Lin un 35% de mujeres postmenopausicas se superpone a lo anterior una fase
acclerada de perdida 6sea (primeros 4-6 afios tras la menopausia) por
aumento de la actividad osteoblastica (OP tipo I). 1,7

2253 MANIFESTACIONES CLINICAS

l.a OP es asintomatica hasta que se producen fracturas o microfractuas. La
triada clasica comprende:

Dolor vertebral agudo (aplastamiento vertebral) dorsal o lumbar, que
mejora con el reposo y cede en dias o semanas, aunque puede hacerse cronico.
Perdida de talla, llegando a contactar las costillas con la pelvis. Cifosis marcada,
que influye en la disminucién de la capacidad respiratoria y en ¢l aumento de la
presion abdominal que lleva a la protrusion del abdomen.

2254 ESTUDIOS DIAGNOSTICOS

[is preciso realizar un completo examen clinico y de laboratorio que ayude
a evaluar el riesgo de OP: antecedentes familiares, delgadez y baja talla, esteroides
prolongados, tabaco, abuso de alcohol o café, baja ingesta de calcio, vida
sedentaria, y por otra parte, descartar OP secundaria (hasta un 20 en la mujer y
40% en el hombre), cuyo tratamiento seria el del proceso de base.

No existe de momento ningin dato bioquimico que informe de qué
mujeres tienen baja densidad 6sea, aunque si nos pueden informar de qué
mujeres tienen un recambio 6sco alto.

lLa radiologia convencional es impredecible para el diagnostico de las
fracturas pero poco sensible para ¢l diagnostico de OP, ya que los signos tipicos
apareen cuando se ha perdido mas del 30% de masa osea.

Iin la actualidad se acepta que el procedimiento mas preciso para medir la
masa s la densitometria fotonica dual con fuente de rayos X (DIXA). Sc



considera osteoporosis cuando la densidad mineral 6sea (DMO) es menor de 2

desviaciones estaindar del valor considerado normal para el adulto joven (T

score). Parece razonable recomendar la densitometria 6sea (DO) a aquellas

mujeres con factores de riesgo mayores para desarrollar OP, con especial

preferencia a las que presentan menopausia precoz (antes de los 45 afios, natural

o quirtargica). No tiene sentido realizar DO a las pacientes que no deseen realizar

tratamiento preventivo a largo plazo o en las que est¢ contraindicado y en

aquellas en las que es previsible que no realizaran los controles que se exigen.
Marcadores de recambio Oseo:

Marcadores de reabsorcion (su aumento indica recambio 6seo alto)

Fosfatasa acida resistente al tartrato

Determinacion en orina tras 12 horas de ayuno de:

Cociente hidroxiprolina/creatinina

Cociente calcio/creatinina

* & S ¢ ¢+ @

Pridinolinas

Marcadores de formacion osea:
Fosfatasas alcalinas

¢ Osteocalcina

¢ Procolageno I-c g

*

2255 MEDIDAS DE PREVENCION Y TRATAMIENTO

La prevencion tiene como objetivo conseguir el maximo valor de masa
osea determinado genéticamente e intentar reducir la perdida de ésta.

Una vez desarrollada la OP, el tratamiento debe orientarse a evitar la
perdida 6sea acelerada, impedir la aparicion de fracturas, y si ya se han producido,
mejorar los sintomas y evitar la aparicion de nuevas fracturas.

Dado que ninguna forma de tratamiento disponible ha demostrado revertir
la perdida 6sea de un modo clinicamente Gtil en la OP avanzada, la prevencion se
convierte en la forma de manejo mas efectiva.

23 MEDIDAS GENERALES

2.3.1 HUMOR MENOPAUSIA Y FUNCION SEXUAL

El cerebro siempre responde a los estrogenos. En efecto, los estrogenos
son importantes en la memoria y el buen funcionamiento de las células nerviosas
cerebrales. Algunos estudios demuestran que la terapia de reposicion con
estrogenos pueden preservar la actividad cerebral e igualmente mcjorar la
memoria.



La depresion puede ser mas frecuente en los afios cercanos a la
menopausia, sin embargo esto no esti claro, si es mis frecuente por niveles mas
bajos de estrogenos o por los muchos cambios que la mujer atraviesa durante sus
afios cuarenta y cincuenta (los cuales algunos son producidos por la profesion,
presiones maritales o cuidados de nifios o parientes cercanos). (1, )

2.3.2 EJERCICIO FISICO

Practicado moderadamente y de forma continuada, aumenta el pico de
masa 6sea (adolescentes) y evita la perdida (incluso con incrementos molestos)
asociada a la menopausia y envejecimiento. Hay que recomendar caminar 30-60
minutos tres veces cada semana. (8)

2.3.3 CALCIO Y NUTRICION ADECUADA

Una insuficiente ingesta de calcio impide alcanzar el pico de masa Osea y
aumenta la perdida asociada al envejecimiento. En la mujer postmenopausica,
gestante o nifios en crecimiento hay que asegurar una ingesta de 1500 mg/dia
para prevenir un balance negativo de calcio.

Estudios prospectivos han demostrado que los suplementos de calcio son
poco efectivos en la prevencién de la perdida osea en los 5 primeros afios tras la
menopausia, cuando el déficit estrogénico tiene un papel predominante. Sin
embargo, son beneficiosos en menopatsicas mayores con baja ingesta de calcio

(< 400 mg/ dia).

2.3.4 EVITAR HABITOS NOCIVOS
Tabaco, abuso de alcohol y café, vida sedentaria. (8)

2.4 MEDIDAS FARMACOLOGICAS

241 TRATAMIENTO HORMONAL SUSTITUTIVO (THS)

El tratamiento estrogénico inhibe la reabsorcion al actuar sobre receptores
especificos en las células 6seas o disminuyendo la produccién de citokinas (IL-6)
que estimulan la actividad osteoclastica. Previene la perdida Osea acelerada
postmenopiausica y reduce el riesgo, hasta un 50%, de fracturas vertebrales.

En mujeres con OP establecida, el THS es también efectivo,
incrementando la masa 6sea vertebral un 5% y reduciendo la incidencia de
fracturas de cadera a la mitad.

El miximo beneficio preventivo sobre las fracturas, parece obtenerse
cuando el THS se inicia precozmente en la menopausia y se mantiene de modo
prolongado (minimo 7 afios). Hay autores que apoyan el uso del THS a partir de
los 65 afios, como medio mis eficaz de prevenir las fracturas de cadera.



Las contraindicaciones del THS son: cincer de mama o endometrio y
enfermedad activa tromboembolitica o hepitica. En aquellas mujeres con riesgo
elevado de cancer de mama, se debe desanconsejar el THS.

Se usa un estrogeno asociado a un gestaigeno (de modo ciclico o
continuado) para disminuir el riesgo de cancer de endomettio.

Mientras estd claro que le THS durante 1-2 afios es efectivo y mejora la
calidad de vida en las pacientes con sintomas climatéricos (sin al parecer
aumentar el riesgo de cancer de mama), no esti claro el beneficio del tratamiento
prolongado para evitar la enfermedad coronaria o las fracturas de cadera. Los
estrogenos han demostrado ejercer un efecto beneficioso sobre el sistema
cardiovascular, mejorando el perfil lipoprotéico y/o por efecto directo sobre los
vasos (vasodilatador). No obstante, los trabajos que han demostrado disminucién
de hasta un 50% del riesgo de enfermedad coronaria no son randomizados y, por
tanto, sujetos a posibles sesgos en la seleccion de pacientes.

Por otra parte, para reducir ¢l riesgo de fractura de cadera es preciso un
tratamiento indefinido. Si se analizan los resgos, se ha demostrado recientemente
que el THS durante mas de 5 afios aumenta de modo discreto pero significativo
la incidencia (y la mortalidad) del cincer de mama, siendo preciso un control
ginecologico y mamografico previo y anual.

De lo anteriormente expuesto, se¢ deduce que el THS se deberia
recomendar en aquel grupo de mujeres en el que los beneficios parecen superar
los riesgos: enfermedad coronaria, riesgo elevado de enfermedad coronaria y alto
riesgo de fracturas ostcoporoticas. En la menopausia precoz (natural o
quirtrgica) se debe de aconsejar el TTIS al menos hasta llegar a la edad de 48
afios. kin el resto, el THS debe de considerarse de modo opcional.

En la actualidad se recomienda la homeoterapia de restituciéon tanto con
un estrogeno como con un  progestigeno para la mayora de las
postmenopausicas.

Para mujeres que tienen dtero y que no son capaces de soportar los
progestagenos, o que poscen alto resgo de enfermedad cardiovascular por
comportamientos desfavorables de las cifras de lipoproteinas, quizis sean
preferibles los estrogenos solos. Iin quienes han sido objeto de Histerectomia, el
carcinoma endometrial no es una preocupacion, y se utiliza con mayor frecuencia
estrogenos solos debido a las posibles acciones nocivas de los progestigenos. Los
estrogenos de mayor uso son Dietilestilbestrol y el Clorotrianiseno.

intre los estrogenos mis utilizados se encuentran el Caproato de
hidroxiprogesterona y el Acetato de Medroxiprogesterona (MPA), que es el que
se utiliza con mayor frecuencia en regimenes de restitucion de hormonas. Este
compuesto es un derivado C21 de la progesterona que tiene menos actividad
endogénica que otros progestagenos como los compuestos 19-nor que suelen
utilizarse en los anticonceptivos orales combinados. Esta eleccion de un



progestigeno altamente selectivo, como el MPA, es una consideracion
farmacologica de importancia, puesto que los compuestos 19-nor pueden generar
efectos indeseables sobre el metabolismo de lipidos y carbohidratos, debido en
parte a su actividad androgénica.

La inclusiéon de progestigenos en el transcurso de solo una porcién de
cada ciclo de tratamiento disminuye con eficacia la h1perplasm endometrial y la
incidencia de carcinoma endometrial, y atin asi minimiza la cantidad total de
progestina administrada. @,2,11)

24.2 CALCITONINAS

Inhiben la reabsorcion 6sea por defecto directo sobre los receptores
especificos en los osteoclastos.

Por via subcutinea o intranasal pueden mantener o incrementar la masa
Osea, pero este efecto parece reducirse a partir de los 18 meses de tratamiento.
Tienen ademas, efecto analgésico, mediado por endorfnas. No existen datos
sobre el efecto de las calcitoninas a largo plazo.

Los efectos secundarios son escasos y menores aun por via intanasal, pero
tienen el inconveniente del alto costo. Estin en marcha estudios prospectivos,
randomizados y controlados con placebo para determinar el efecto de diferentes
dosis de calcitonina nasal en la prevencion de la perdida 6sea y la incidencia de
fracturas.

De momento las calatoninas se deben de considerar de segunda eleccion
en la prevencién y tratamiento de la OP postmenopausica, en aquellas mujeres en
las que el THS esta contraindicado y no es aceptado. ¢,9

24.3 BIFOSFONATOS

Actian inhibiendo la resorcion Osea al unirse al cristal de hidroxiapatita
por medio de los osteoclastos. Esto también se realiza una unién entre resorcion
y formacion lo que resulta en una reducciéon y en la remodelacién o cambio de
los huesos. Su accién antiresorptiva varia dependiendo de lo amplio de la lisasion.

Con respecto a la mineralizacion 6sea, el grado al cual los bifosfonatos la
inhiben varia en la practica clinica. El etidronato de disodio ha demostrado ser el
mas potente de los bifosfonatos en la inhibicion de la mineralizacion,
incrementando en un 5% la densidad 6sea vertebral y reduciendo en un 50% las
fracturas vertebrales a los dos afios. A dosis altas disminuye la mineralizacion
Osea (osteomalacia), en general es el mas utilizado clinicamente.

Existe una pequefia evidencia en la reduccién de las fracturas realizada por
los bifosfonatos en la cual deben de ir acompafiados diariamente por un
suplemento de calcio para que la anterior accién de lleve a cabo.

Los bifosfonatos pueden, por tanto, ser una alternativa al THS en el
tratamiento de la OP. ¢, 9



2.4.4 FLUORURO SODICO

istimula la formacion osea y la masa trabecular del hueso por medio de la
estimulacion de los osteoclastos, produciendo aumentos notables en la DMO.

A dosis altas, no obstante aumenta el nimero de fracturas al aumentar la
fragilidad del hueso (no siempre un aumento de DMO se acompana de mayor
resistencia Osea). Preparados de liberacion retardada parecen disminuir los
efectos secundarios y reducir significativamente las fracturas vertebrales al
acompaiiarse de 40 mg diarios de calcio y vitamina D, reduciendo notablemente
la incidencia de éste tipo de fracturas.

De momento, el tratamiento con fluoruro debe de quedar restringido a
protocolos de investigacion. )

245 HORMONA PARATOIDEA
A bajas dosis y de modo intermitente puede estimular la formacion de
hueso trabecular, pero con pequenas perdidas de hueso cortical.¢)

24.6 OTROS FARMACOS

El tamoxifén, es un antiestrogeno, receptor antagonista de estrogenos en
los tejidos de los senos, pero un agonista parcial en algunos otros tejidos. Los
antagonistas estrogénicos previenen la estimulacion del crecimiento de células
tumorales hormona dependientes por estrégenos endogenos, una consecuencia
de la uniébn competitiva con el receptor, sin embargo ésta es la Gnica accion de la
cual es responsable ¢l tamoxifén y de su eficacia terpéutica. Es el tdnico
antiestrogeno disponible para el tratamiento del cancer de mama debido a que ha
sidlo ya muy estudiado en ensayos clinicos. Tiene un efecto similar a los
estrogenos a nivel del hueso y el endometrio, previniendo la pérdida 6sca, pero
estimulando la proliferacion endometrial.

Otros iguales al tamoxifén se encuentran en ensayos clinicos tales como el
Raloxifén, que parece tener efecto antagonista de los estrogenos en mama y
endometrio, pero efecto estrogénico a nivel 6seo. La Tibolona, derivada del
Noretinodrel introducida recientemente para el tratamiento de los sintomas

climatéricos, parece tener efectos positivos en el mantenimiento de la masa osea.
(9,10, 11)

3. TERAPIAS ACTUALES EN EL TRATAMIENTO DE LA
MENOPAUSIA Y OSTEOPOROSIS

3.1  ALENDRONATO DE SODIO:
Es un amino bifosfonato, se encuentra actualmente disponible para el
tratamiento de la osteoporosis postmenopausica. Estudios de tres afios muestran



incrementos medios en  densidad mineral 6sea (BMD) de la espina lumbar,
cuello femoral y trocanter en pacientes que reciben 10 mg/dia de alendronato.
Actta al suprimir la resorcion 6sea mediada por osteoclastos. A nivel celular, ¢l
alendronato muestra localizacion preferencial en lugares de resorcién Osca
especificamente bajo los osteoclastos. El alendronato no interfiere en cl
reclutamiento o adherimiento de osteoclastos, pero inhibe la actividad de estos.
la vida media terminal del alendronato en humanos estima que excede de los 10
anos.

Esta indicado para ¢l tratamiento de la ostecoporosis post-menopausica asi
como para la enfermedad de Paget de los huesos.

Experiencias diversas asoctadas con el Alendronato generalmente han sido
leves y no han requerido descontinuacion de la terapia. Los efectos
gastrointestinales son los mas frecuentemente reportados y no se recomienda en
pacientes con insuficiencia renal.

s importante indicar a los pacientes de que los beneficios esperados del
alendronato solamente se pucden obtener cuando cada tableta se toma con
suficiente agua a primera hora de la mafana por lo menos 30 minutos antes de la
primera comida, bebida o medicamento del dia. También se les debe de indicar
que esperar mas de 30 minutos mejorara la su absorcion.

Aunque ¢l medicamento se tome con jugo de naranja o café, ambos han
demostrado reducir marcadamente la absorcién del alendronato. (ver Fosamax en
anexos). (13,16,24)

3.2 CALCITONINA SALMON:

Para mujeres después de 5 afios de menopausia que no pueden o no
utilizaron estrogenos, la calcitonina una hormona polipéptida que suprime
directamente una actividad del osteoclasto, representa una alternativa terapéutica.
Ademas de tener efectos en la resorcion osea, se ha encontrado que mejora la
formacion osea osteoblastica in vitro como in vivo.
istas versiones sintéticas de la calcitonina se derivan del salmoén, anguilas, cerdos
o fuentes humanas para su uso médico. Debido a que la calcitonina salmén ha
demostrado tener mayor potencia, vida media mas larga y liberacion metabélica
mas lenta se considera como de tipo 6ptimo.

Se esta utilizando en la enfermedad de Paget, hipercalcemia y osteoporosis
post-menopausica. En varias pruebas con cientos de pacientes esta ha
demostrado incrementar o estabilizar la masa Gsea en lugares esqueléticos clave,
es decir la espina lumbar y radio distal. Estudios histomorfomatricos
cuantitativos de 12 a 41 meses de duracion han demostrado incrementos en el
volumen 6sco trabecular del 16% al 55%, 38 indicando que el hueso formado
durante la terapia es de buena calidad.



La calcitonina salmon ha demostrado ser generalmente bien tolerada con
efectos secundarios medios transitorios y no conducen a una toxicidad organica o
reduccion de dosis necesaria.

Los efectos secundarios mas comunes son ndusea con o sin vomitos,
reacciones locales en el lugar de la inyeccion y sudor en la cara o manos, ademas
debido a que es una proteina existe la posibilidad de una reaccién alérgica
sistémica, aunque de esta Gltima reaccion se han reportado pocos casos como
puede ser broncoespasmo, hinchazon de la lengua, garganta, shock anafilictico y
en un caso, muerte atribuida a anafilaxis.

Una limitacién de la calcitonina salmon es el medio de administracion, que
no es deseable para muchos pacientes, debido a esta limitante, se ha desarrollado
una forma intranasal conveniente que ha demostrado administrar el agente con
seguridad y eficiencia, el cual se ha sugerido mejorard significativamente cl
cumplimiento relativo a lo observado con la inyectable, la cual seria la tnica
ventaja contra esta Gltima ya que el mecanismo de accion es el mismo en ambas.
Teniendo en cuenta que con la Calcitonina salmén intranasal si existe ulceracion
nasal. g4,17,18,19,20,21)

3.3 CALCIO, VITAMINA DY MAGNESIO:

El calcio es uno de los principales componentes (o el tinico) de varos
medicamentos que se han utilizado desde hace mucho tiempo en el tratamiento
de la menopausia (en dosis de 1500 mg/dia), ya que ayuda a mantener la suavidad
optima del tono muscular y reduce la pérdida de hueso relacionada con la edad
por la osteoporosis. Actualmente en estudios recientes se ha atribuido
propicdades contra el cancer del colon y mantenimiento del tono muscular en el
sistema cardiovascular.

En este ultimo beneficio que presenta el calcio es en el que mas estudios se
han realizado en mujeres en etapa sobre todo de pre-menopausia reportando
mecanismos biologicos de accion aplausibles de los efectos protectores en contra
de la enfermedad isquémica del corazon, la cual la reduce hasta en un 30 o 35%
de los pacientes que la toman en grandes cantidades y por lo tanto se reduce el
riesgo de muerte por esta enfermedad.

[il incremento en la dieta de los niveles de calcio reduce los niveles de colesterol
cardiaco, a6rtico y por lo tanto la ateroesclerosis adrtica.

En estudios experimentales la union de calcio y vitamina D en grandes
cantidades han demostrado ser cficaces en la reduccion de la hipocolesterolemia,
unién que también esta bien reportada con relacion a los lipidos del suero,
disminuyen el colesterol total en reducciones de 5 a 34.5%, las lipoproteinas de
baja densidad, sin reduccion de las lipoproteinas de alta densidad.

Los riesgos de desarrollar hipertension reportan reducciones aproximadas de
un 20 a 25% debido a que existe una reduccion estadisticamente significativa de



0.89 mmHg en la presion de sangre sistolica y en personas hipertensas la
reduccion es de 1.68 mmHg,

La Vitamina D la cual también es una terapia individual en la menopausia (en
dosis de 400 a 800 UT), ahora ha demostrado tener relacion con el calcio ya que
facilita su absorcion y la cual también disminuye la pérdida 6sea.

En cuanto al magnesio el cual todavia continia en estudio pero ya verifico
que disminuye la formacién de cilculos renales que pueda producir la sola toma
de calcio en mujeres menopausicas, ademis de los efectos en la disminucién de la
perdida 6sea en ambos.

Por ello es que el calcio se esta utilizando actualmente en forma unida, ya sea

con la vitamina D o con magnesio ya que potencializan sus efectos. (2,15,21,22,26, 30 Y
31)

4. TERAPIAS COADYUVANTES EN EL TRATAMIENTO DE LA
MENOPAUSIA Y OSTEOPOROSIS

4.1 ROFECOXIB, MSD:

Analgésico anti-inflamatorio inhibidor especifico de la ciclooxigenasa 2
para el tratamiento en la reduccion de dolores articulares y la inflamacion,
osteoartritis presentadas por algunas mujeres con menopausia. Debido a que no
reduce la Ciclooxigenasa-1 (COX-1) funciona protegiendo al estomago de ulceras
gistricas. Existen presentaciones de 12.5 mg de Rofecoxib y 39.95 mg de lactosa
y las de 25 mg de Rofecoxib con 79.34 mg de lactosa.

Esti contraindicado en pacientes con ulcera activa, sangrado en el
estomago o en los intestinos, si la persona es alérgica a algunos de sus
ingredientes, enfermedad hepitica, renal y falla cardiaca.

No se debe de tomar en unién con metotrexato, warfarina, rifampicina o
inhibidores de la ECA, ya que estos afectan su metabolismo.

Esta se puede tomar en ayunas o con alimentos.

Algunos de los efectos secundarios reportados son: edema de los pies y/o
de las piernas, presion arterdal elevada, acidez, dolor de estomago, nausea,
malestar estomacal, diarrea y ulceras en la boca. @iy

4.2 RALOXIFENO-HCI:
Modulador selectivo de los receptores estrogénicos. Entre sus efectos a una
dosis de 60 mg al dia (a cualquier hora) se encuentran:
= Bloqueo y proteccion de problemas de las mamas.
» Efectos uterinos.
» Proteccion a nivel esquelético y cardiovascular.
* Disminucion del cincer de mama.
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No existe alteracion por parte de €l en el grosor endometrial (no hiperplasias,
etc.)

Reduce el niesgo de fracturas

Reduce marcadores de riesgo cardiovascular.

Reduccién en general de marcadores de riesgo. @s.28v29)




3. JUSTIFICACION

La menopausia se presenta en un 60% de mujeres guatemaltecas que
acuden cada afio a la clinica 2 de la consulta externa del Hospital General San
Juan de Dios (clinica encargada de atender pacientes en etapa de menopausia ) y
por cultura, ignorancia, tabtes , costos, etc., tienden muchas veces a no usar los
medicamentos que se les presciben.

Por ello es importante el conocimiento de los tratamientos prescritos en
dicho hospital para saber si estos son los adecuados en la disminucion y
prevencion (osteoporosis) de los sintomas que se estin padeciendo en ese
momento, o si por el contrario presentan algin tipo de efecto adverso que los
hace dificiles de continuar y hasta dénde las pacientes los utilizan para la
reduccién de los efectos propios de esta etapa.

15




4. OBJETIVOS

4.1 General:

4.1.1 Contribuir al uso racional de medicamentos en mujeres que se encuentran
en etapa de menopausia.

4.2 Especificos:

421 Describir los tratamientos utilizados y sus efectos en mujeres
menopiusicas desde los 40 afios de edad, que asisten a la consulta externa
de Ginecologia del Hospital General San Juan de Dios.

4.2.2 Dar a conocer los medicamentos que mas prescriben en el Departamento
de Ginecologia del Hospital General San Juan de Dios, a2 mujeres de 40 a
60 afios de edad en etapa de menopausia.

423 Deterrnmar el comportamiento de las mujeres guatemaltecas ante las
terapias utilizadas en la menopausia por los ginecélogos que laboran en el
Hospital General San Juan de Dios, para conocer su aceptacion o rechazo.

4.24 Definir los criterios de los ginecologos del Hospitz.l General San Juan de
Dios hacia las nuevas terapias para el tratamiento y prevencion de los
sintomas presentados durante la menopausia.

4.2.5 Descrbir la principal causa por la que las mujeres que presentan

menopausia dejan de utilizar los tratamientos prescritos por los
ginecologos del Hospital General San Juan de Dios.
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5. MATERIALES Y METODOS

5.1 Universo de Trabajo:

5.1.1 Mujeres de 40 a 60 afos que acuden a la consulta externa del
Hospital General San Juan de Dios.

5.2 Medios:

e 25 ginecologos de la consulta externa del Hospital General San Juan

e (0 pacientes comprendidas entre las edades de 40 a 60 anos que asisten a la
consulta externa del Hospital General San Juan de Dios.

5.2.1 Recursos Humanos:
5.2.1.1 Autora: Lidia Vindiana LL.opez Serrano.
5.2.1.2 Asesor: Licda. Ninnette Eugenia Escobar de Andrade.

5.2.1.3 Asesor: Dra. Especialista en Ginegologia Maria del Carmen
Gonzales de Morales.

5.3 Matenales:

53.1 Entrevistas validadas a ginecologos y pacientes menopausicas de la
consulta externa del Hospital General San Juan de Dios.

5.3.2 Recursos Bibliograficos: CEDOF (biblioteca de la Facultad de
Farmacia), CEGIMED (Centro de Informacion de medicamentos),
biblioteca del Hospital General San Juan de Dios, Intemet (centro de
computo de la Facultad de Farmacia) y ACOG (Asociacion de
climaterio y Osteoporosis de Guatemala).




5.5

5.4 Procedimiento:

5.4.1 Revision bibliogrifica.
5.4.2 listablecer los tratamientos que se utilizan durante la menopausia en

mujeres de 40 a 60 anos de edad.

5.4.3 Presentacion de tema o anteproyecto.
5.4.4 Elaboracion del instructivo de evaluacion (entrevista) para la

recavacion de datos.

54.5 Elaboracion del protocolo

5.4.6 kiacion de fecha para definir el pedodo de referencia.
54.7 Recoleccion de datos.

5.4.8 Tabulacion de los resultados.

5.4.9 Conclusiones y recomendaciones.

5.4.10 Elaboracion de folleto de ayuda en la menopausia.

Método: _

Para establecer los tipos de tratamientos que se utilizan durante la
menopausia en mujeres que asisten a la consulta externa del Hospital
General San Juan de Dios, se realizo una entrevista validada por la Unidad
de Informatica de la Facultad de Farmacia. Para poder validarla
correctamente y de manera segura ésta entrevista se le aplico a ginecologos
que laboran en clinicas privadas y a sus pacientes. Luego de estar ya
validada la entrevista se llevo a cabo visitas diarias, durante los meses de
marzo y abril a dicha entidad, en la cual el recolector divide sus entrevistas
en dos partes:

intrevistas a Senoras:

Para completar las entrevistas, el recolector llega desde muy temprano
y se sienta junto a las sefioras, frente a la clinica de consulta externa.
Observa cuidadosamente y espera salir a la tercera paciente, a quién
rapidamente aborda, pidiéndole amablemente si puede concederle
unos minutos de su tiempo, para pasarle unas preguntas relacionadas
con la menopausia y su tratamiento.

Después de recibir una respuesta positiva se sienta con ella y comienza
a hacerle las preguntas que tiene ya redactadas en su entrevista (Anexo
IT), pero de manera verbal, demostrandoles de esta manera que tiene
un verdadero interés en ella y anotando cada una de las contestaciones
que presente o a cualquier otro detalle del que hable.

Después de haber platicado con ella durante aproximadamente 15 o 20
minutos (dependiendo del tiempo que la persona conceda), sc le
agradece su atencion.




- Il recolector a continuacion, vuelve a su lugar y entrevista a la sexta

. paciente que sale de la misma clinica y de igual manera (conteo
| aleatorio, simple-sistematico). |
- Asi continia de 3 en 3 hasta completar las 60 senoras que necesita :
|

entrevistar, para que el estudio tenga veracidad o validez, archivando
las contestaciones recibidas por las sefioras para su posterior
tabulacion.

Entrevistas a Ginecologos:

- Después de terminar con las sefioras, el recolector se dinge a las
jefaturas de dreas o a las distintas clinicas con las que cuenta la
Ginecologia del Tospital General San Juan de Dios y entrevista a
ginecologos que conviven dia tras dia con pacientes menopausicas.

- Al ubicar a un ginecodlogo, el recolector pregunta amablemente si
pucde concederle unos minutos de su tiecmpo, para que le conteste una
entrevista (anexo 11), la cual ya ha sido aprobada por el Comit¢ de
Investigaciones de dicho hospital para su completacion por cllos.

- Mientras el ginecologo la responde, el recolector permancce junto a ¢l
por si este tuviera alguna duda sobre la entrevista y aclararsela
inmediatamente.

- Después de aproximadamente 10 6 15 minutos, el ginecologo sc la
devuelve al recolector y éste le agradece su atencion.

- Bl recolector archiva cada una de las entrevistas con los ginecologos
para cuando llegue ¢l momento de la tabulacion de datos.

5.6 Diseiio de la Investigacion:

5.6.1 Disefio de muestreo:

Aleatorio simple-sistemitico, lo que aplica solamente a las sefioras
ntrevistadas. Esto significa que se entrevistaran de 3 en 3 (la 3era, la Gta,
9% etc.).

Los Ginecologos seran de preferencia jefes del Departamento de
ginecologia, los cuales cuentan con turnos rotativos en dicha entdad.
Ambos ginecologos y sciioras del Hospital General San Juan de Dios, que
se encuentra ubicado en al zona 1 de la ciudad capital y ¢l cual sirvio como
marco de evaluacion.




5.6.2 Procedimiento:

Se evalu6 en total a 60 sefioras comprendidas entre los 40 (que
presentaban Histerectomia total) a 60 afos de edad, con sintomas de
menopausia y 25 Ginecologos de la consulta externa del Hospital General
San Juan de Dios.

La entrevista aplicada a scfioras contaba con un nimero de 11 preguntas, y
de los ginecologos con 8, ambas presentaban algunas preguntas con
opcion a varias respuestas, por lo que en este caso no se cumple con un
100 % ideal.

Recolectados los datos se procedio a tabular y analizar los resultados
expresados como porcentaje, los cuales se calcularan por medio del
programa de computo que lleva ¢l nombre de EPI-LINFO (programa
estadistico, especial para tesis de tipo descriptivo) y segin los atributos
obtenidos de las entrevistas a ginecologos y sefioras, dividido por cl
nimero total de respuestas obtenidas de ambos y multiplicando el
resultado por 100 (esto ultimo lo realiza el programa anterior
instantaneamente al introducir las preguntas y respuestas obtenidas).

Con base en cllo se establecieron las conclusiones y recomendaciones.
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6. RESULTADOS

Entrevista a 25 médicos de la consulta externa Hospital General San Juan
de Dios :

1. *Examenes que el gineclogo pide a sus pacientes menopausicas que se

practiquen
Cuadro 1
Respuesta Porcentaje
Papanicolau 87%
Densitometria Osea 73%
Mamografia 67%
Hormonal 67%
Perfil lipidico 60%
) Nutricional 13%
Otros T%

Fuente: Anexo 11

L~

. % H Papanicolau

’ % B Densitometria 6sea
ﬁﬁ B Mamografia

,; Eﬁ B Hormonal

ﬁ ! M Perfil lipidico

ﬁ; , H Nutricional




*Estos los necesitan para:

Cuadro 2
Respuestas Porcentaje
Evaluacion Integral 47%
Evaluar esgos 40%
Decidir tratamiénto 33%

Fuente: Anexo 11

H Evaluacién Integral

M Evaluar riesgos
[ Decidir tratamiento

Porcentaje

2.»Medicamentos prescritos con mayor frecuencia a pacientes menopausicas por

los ginecologos del Hospital San Juan de Dios:

Cuadro 3
Respuestas Porcentaje
Estrogenos-Progesterona 73%
Calcio-Vitamina D 73%
Estrogenos 60%
Bifosfonatos 20%
Alendronatos 20%
Progesterona 7%
Otros 7%

Fuente: anexo 11*¥Los prescriben debido a:
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Cuadro 4

. Respuestas Porcentaje
Necesidades individuales 87%
Prevencion de osteoporosis 60%

' Operacién previa 7%

Fuente: Anexo 1

H Necesidades individuales

Bl Prevencion de
osteoporosis

O Operacién previa

3. *Lo que el ginecélogo mayormente conversa con la paciente al darle su
‘ tratamiento es :

Cuadro 5
Respuestas : Porcentaje

Efectos adversos bibliograficos

mas comunes 87%
Riesgos de cancer 73%
Apoyo psicologico 73%
Cuidados de la mama 60%
Consejos nutricionales 53%
Plan de ejercicios 53%

Fuente: Anexo 1t




*Esto lo hacen para que la paciente:

Cuadro 6

¢ Respuestas Porcentaje
Conozca los beneficios y
resgos 60%
Obtenga un tratamiento
integral 53%
Termine su tratamiento 13%

Fuente: Anexo 11

[l Conozca los beneficios y

[l Obtenga un tratamiento
integral
[ Termine su tratamiento

- Porcentaje :

4. *Los efectos secundarios reportados con mayor frecuencia por las pacientes al
llevar a cabo el tratamiento prescrito son:

Cuadro 7
Respuestas Porcentaje
Tension de las mamas 60%
Uterinos 40%
- Gastrointestinales 27%
La piel 20%

Fuente: Anexo 11
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Los cuales el médico generalmente los soluciona de la siguiente manera:

Cuadro 8

‘ Respuestas Porcentaje
Explicando el efecto 67%
Tratamiento complementario 20%
Nueva evaluacion 13%

Fuente; Anexo 11

BExplicando el efecto

B Tratamiento
complementario
CINueva evaluacién

5.*El rango de edad de las pacientes que acuden con mayor frecuencia a la clinica

y 2 del Hospital San Juan de Dios es:
Cuadro 9
Respuestas Porcentaje
46-50 afios 60%
40-45 afios 40%
51 en adelante 13%

Fuente: Anexo 11

H48-50 afios
W40-45 afios
051 en adelante
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6. *Segin la experiencia de los ginecologos del Hospital San Juan de Dios, el
porcentaje de pacientes que abandonan su tratamiento es:

Cuadro 10
' Respuestas Porcentaje
30 por ciento de los pacientes 40% de médicos
50 por ciento de los pacientes 33% de médicos
20 por ciento de los pacientes 13% de médicos
10 por ciento de los pacientes 13% de médicos

Fuente: Anexo 11

7. *Segtin los ginecdlogos las principales causas por las que las mujeres
guatemaltecas se niegan a usar este tipo de tratamiento son debido a:

Cuadro 11
Respuestas Porcentaje
| Mala informacion 73%
) Costos 67%
Tiempo de duracion de los tratamientos 53%
Tabus 47%
Otros 13%
Idiosincracia 7%
Publicidad 7%

Fuente: Anexo 11

HEMala informacién

H Costos

B Tiempo de duracion
de los tratamientos

B Tabls

W Otros

B Idiosincracia
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8. El medicamento que cominmente se automedican las pacientes antes de

acudir a una primera cita con el ginecélogo es:

Cuadro 12

Respuestas Porcentaje
De tipo casero 60%
Analgésicos 20%
ASA 13%
Antibiéticos 7%

Fuente: Anexo 11

Nota: * ¢l astenisco significa preguntas con opcién a varias respuestas.

H De tipo casero
B Analgésicos
OASA

O Antibiéticos
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B. Entrevista a 60 mujeres de 40 a 60 aiios en etapa de menopausia:

esta etapa son:
Cuadro 13
Respuestas Porcentaje
Incendios 80%
Dolor articular 42%
Sudoracion 32%
Depresion 32%
Resequedad vaginal 17%
Sangrado irregular 10%
Irritacion 8%

Fuente: Anexo 111

@ incendios
@ Dolor articular
O Sudoracién
[ Depresion
B Resequedad vaginal
B Sangrado irregular
B irritacién
2. De un total de 60 mujeres entrevistadas:
Cuadro 14
Respuestas Porcentaje

No se habian sometido ain a

una Histerectomia total. 52%

Si lo habian hecho. 48%

Fuente: Anexo 111

1. *Los sintomas que presentaban éste tipo de mujeres con mayor frecuencia en
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3.*El tratamiento utilizado actualmente por ellas, prescrito por los ginecologos
. del Hospital San Juan de Dios es:
Cuadro 15
Respuestas Porcentaje
Estrogenos-Progesterona 58%
Estrogenos conjugados 37%
Calcio 23% (un 64% en unién con
estrogenos).
Vitaminas 18% (un 72% en unién con
progesterona).
Progesterona 5%

Fuente: Anexo 111

4. - al 66% de las pacientes no se le habian presentado molestias con el uso de su

tratamiento.
- Un 34% si los padecian, con mayor frecuencia de tipo:

Cuadro 16

Respuestas Porcentaje
Tension de las mamas . 65%
La piel 3%
Gastrointestinales 0%
Otros 32%

Fuente: Anexo 111

B Tensién de las mamas
H La piel

O Gastrointestinales
OOtros

80%
60%
g 40%
20%
0%
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5.*Un 28% presentaban menos de 3 meses de utilizar el tratamiento.

Cuadro 17
5 Respuestas Porcentaje
1 afio en adelante 22%
6 meses. 20%
3 meses. 17%
9 meses 13%

Fuente: Anexo 111

1 afio en adelante
& meses.
03 meses.
09 meses

6. - Un 12% no habian presentado mejoria de sus sintomas con el tratamiento
prescrito.
- Un 88% si la habian presentado, siendo estas:

Cuadro 18

Respuestas Porcentaje
Disminucion en la aparicion de los calores 38%
Desaparicion de los sintomas en general 38%
Alivio de los dolores articulares 17%
Otras 7%

Fuente: Anexo 111

H Disminucién en la aparicién
de los calores

{IDouparidéndolo‘
sintomas en general

O Allivio de los dolores

O Otras
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7. - Al 20% de las pacientes, los médicos no les habian explicado sobre su
tratamiento.

- Al 80% si, mas acerca de:

Cuadro 19

Respuestas Porcentaje
Beneficios 28%
Efectos adversos 23%
Otros 3%
Dosis, tiempo de duracién, etc. 1%

Fuente: Anexo 111

H Beneficios
B Efectos adversos

B Otros

O Dosis, tiempo de duracién,
etc.

8. -Un 85 % aseguraron ser constantes en sus citas con el médico.
- Un 15 % no lo eran, debido a:

Cuadro 20

Respuestas Porcentaje
Alivio completo de sus sintomas 5%
Falta de tiempo 5%
Costos 5%

Fuente: Anexo 111

B Alivio completo de sus
M Falta de tiempo

OCostos
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9. - El 45% de las entrevistadas, no conocia nada acerca del uso de las
hormonas, en la menopausta.
- El55% si, relacionado mas que todo con:

Cuadro 21
Respuestas Porcentaje
Beneficios en la menopausia 28%
Efectos adversos 23%
No causan dafio alguno 3%
Costos 1%

Fuente: Anexo 111

10.— El 80% de las pacientes no consideran que las hormonas ocasionen
muchos problemas en su organismo, después de utilizar el tratamiento o
durante el uso de éste.

- El otro 20% si las consideran daiiinas. Siendo el dafio mds grave segin su
propia experiencia:

" Cuadro 22
Respuestas Porcentaje
Cancer 10%
Fibromas 6%
Aumento de peso 1%
Manchas en la cara 1%
Barros 1%
Trastornos en general 1%




B Cancer

M Fibromas
OAumento de peso
OManchas en la cara

W Barros

11. Al preguntar si ellas consideraban que éste era un tratamiento que se tenia
que utilizar de por vida, un 72% respondi6 que no y un 28% que si.

Nota: * el asterisco significa preguntas con opcién a varias respuestas.
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7. DISCUSION DE RESULTADOS

De la entrevista a ginecologos se puede deducir que el papanicolau por ser un
examen de tipo comun y de muy bajo costo es en el que la mayoria de ellos se
basa para poder evaluar a su paciente. Un gran nimero de ellos sin embargo, no
se basan s6lo en un examen sino en dos o tres para poder tener una evaluacion
integral de la paciente y poder ofrecerle una mejor terapia farmacéutica.

Con respecto a los medicamentos la combinacién de Estrogenos-
Progesterona es la de eleccién en su prescripcion, coincidiendo esta con las
respuestas de las mujeres en etapa de menopausia en las cuales dicha
combinacién también presenta una mayoria absoluta (a pesar de que sélo el 48%
se habian sometido a una Histerectomia total), seguida de la terapia con
estrogenos conjugados, calcio, vitaminas y progesterona. La terapia de
estrogenos-progesterona esti recomendada en mujeres quienes se han sometido a
una histerectomia total, ya que al utilizarse Ja progesterona esta hace que se
disminuya el aumento a la incidencia de cincer de endometrio.

La combinacién de estrogenos-calcio es de las mas populares entre los
médicos del Hospital General San Juan de Dios, sin embargo el calcio se deberia
de prescribir en unién con cualquier terapia hormonal sustitutiva, para evitar la
osteoporosis.

El complejo B es la vitamina de la cual se refieren las pacientes, este
medicamento contiene una gran cantidad de estas (B6, B12, etc), pero la
vitamina de mayor prescripcion en estos casos deberda de ser la D y esta no
aparece recomendada por ninguno de los ginecélogos a ninguna paciente.

El alendronato de sodio una terapia de uso reciente, en pacientes mis que
todo con padecimientos severos de osteoporosis s6lo aparece indicado en 1 de
las 60 mujeres entrevistadas (2%), lo que indica que ain no se ha visto la
necesidad de prescribir este tipo de medicamentos entre los ginecologos del
Hospital San Juan de Dios, la cual deberia de ser administrada a pacientes mis
que todo de 50 afios en adelante, que presentan serios padecimientos de
osteoporosis, aunque la mayoria de los médicos admitan que sus tratamientos son
dados no sélo para controlar los sintomas de menopausia sino para prevenir la
osteoporosis (como lo indica el cuadro 4). Sin embargo una de las causas
importantes por la cual el alendronato de sodio no es prescrito por los
ginecologos de dicha institucién es seguramente que este es un medicamento de
costo elevado, por lo que las pacientes que asisten a la consulta externa de un
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hospital nacional no logran adquirirlo ficilmente y esto hace que los ginecélogos
lo receten solo a las que presentan severos dolores de osteoporosis.

Acerca de lo que conversa el médico con la paciente los efectos adversos
reportados en la bibliografia son de los temas que en su mayoria abordan (como
por ejemplo el hecho de que algunos pueden producir niuseas, dolores de
cabeza, etc., efectos no tan graves comparados con el del cincer de mama o Gtero
a los cuales algunas mujeres pueden estar més propensas), pero el mayor énfasis
lo colocan en los beneficios de la terapia en la menopausia , segin las pacientes.
De los efectos adversos el cincer también es de importancia debido a los
cuidados que debe tenerse con este tipo de tratamientos, en los cuales los
examenes a intervalos cortos de tiempo son necesarios para tener una seguridad
que el tratamiento no ha creado un efecto no deseado.

Los efectos secundarios reportados con mayor frecuencia (pregunta 4 en
médicos y mujeres) ambos, coinciden en que el que mayor problema da en este
tipo de terapia es la tension en las mamas, el cual es un efecto ampliamente
reportado  bibliogrificamente, lo que segin los ginecologos se soluciona
generalmente explicindole a la paciente que es normal y que continiie con su
terapia.

El rango de edad en la que las mujeres comienzan a preocuparse por los
sintomas de menopausia es mayor en las de 46-50 afos (etapa real de la
menopausia), seguramente debido a la frecuencia con la que ocurren los sintomas
de dicha etapa, mis que todo los incendios (80%) los cuales son de los mis
molestos, pero los mas ripidos en desaparecer a la hora de utilizar el tratamiento.
Los dolores articulares que pueden ser antecedentes probablemente de fracturas
y por lo tanto de osteoporosis y que segin las pacientes no se alivian del todo
con el tratamiento hormonal administrado ocupan el segundo lugar, lo que
resulta preocupante pues demuestra la falta de calcio en la dieta diaria de las
mujeres guatemaltecas en general.

El 85% de las pacientes acuden a sus citas de manera constante, un buen
porcentaje que se debe seguramente a que a diferencia de una clinica privada, un
hospital del tipo del San Juan de Dios, brinda un control por medio de tarjetas a
sus pacientes lo que ayuda a que estas sean anuentes, a pesar de que algunas por
falta de tiempo, costos o alivio ripido de sus sintomas ya no acuden a ellas.

Esto puede ser un factor importante para que sélo el 30% de las pacientes

abandone su tratamiento, el cual segin los ginecélogos se ve influenciado ante
todo por la mala informacion, costos y tabis (entre las tres primeras causas) que
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afecta a las pacientes. El anterior dato es avalado por las sefioras en quienes se
verificé (segin sus propias respuestas) que s6lo un 20 % de ellas abandonaba su
tratamiento (un 80 % no), lo cual resulta un dato importante, puesto que hasta
hace algunos afios el porcentaje era mayor, tal vez por la poca informacién acerca
de este tema.

Sin embargo la mayoria de ellas aceptan que lo que mis han escuchado de la
terapia hormonal popularmente, son los efectos beneficiosos que esta provee en
la menopausia, pero esto no a afectado en el hecho de que se automediquen antes
de una primera cita con el ginecologo ningin medicamento especifico para esta
etapa, lo cual resulta ventajoso, debido a los resgos a los que se expondrian al
tomar éste tipo de medicamentos sin los controles necesarios, ya que no se debe
de olvidar que algunas mujeres se encuentran mas propensas a padecer cincer de
mama o de utero, hemorragias severas al inicio de sus tratamientos, o
simplemente no los toleran y se les debe de reducir dosis dependiendo de sus
manifestaciones personales, circunstancias que sélo pueden controlar con la
ayuda de un especialista ginecélogo.

Lo anterior también podria verse beneficiado si el médico o la institucién a la
que las mujeres con menopausia acuden contase con informacién til y ripida
(como por ejemplo un folleto de menopausia) que se le pudiera proveer a la
paciente para que comprenda de mejor manera no sélo el tratamiento al que se
esta sometiendo, sino también lo que es en si esta etapa, y como puede ayudar en
su vida diaria a convivir con ella, ya que debido al corto tiempo con el que se
cuenta en una consulta externa existen algunos detalles importantes que el
médico pasa por alto, y que en dicho folleto estarian incluidos.

A pesar de que este tipo de tratamientos, una vez prescritos deberian de
continuarse por periodos cortos, hasta el final de la menopausia (10 a 20 adios
mas tarde), el 72% de ellas no aceptan la importancia de seguir utilizindolos
después de sentir alivio en sus sintomas, por lo que deberia de ponerse mayor
énfasis de parte de los ginecologos para darles a conocer la importancia de seguir
administrandoselos, por lo menos el calcio y evitar asi la osteoporosis, la cual se
esta convirtiendo en una de las principales causas de mortalidad en mujeres de
edad avanzada en muchos paises del mundo, debido precisamente a esta falta de
importancia, tanto en médicos como en mujeres.(12)
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8. CONCLUSIONES

. El examen mas recomendado por los ginecologos del Hospital General
San Juan de Dios para la evaluacion integral de sus pacientes es el
papanicolau, por ser uno de los mas completos, de tipo comin y de
bajo costo.

. La Terapia Hormonal Sustitutiva especialmente la combinacién
Estrogenos-Progesterona, continda siendo la mas utilizada por los
ginecologos del Hospital General San Juan de Dios, en mujeres que se
han practicado Histerectomia total.

. El1 64% de las pacientes utilizan la combinacién Estrogenos conjugados
y Calcio mayormente prescrtas por los ginecologos a mujeres quienes
no se han sometido a una Histerectomia total.

. El alendronato de sodio la terapia de uso reciente mids que todo en
pacientes con padecimientos severos de osteoporosis solo se
recomienda a un 2% de las mujeres que acuden a la consulta externa
del Hospital General San Juan de Dios.

. Del 20% de las pacientes menopausicas que abandonan su tratamiento
las tres principales causas son: mala informacién, costos y tabus.
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9. RECOMENDACIONES

. Prescribir calcio a todas las pacientes desde los 30 afos de edad (si es
posible), ya que de este modo se tendra una pequefia seguridad de que al llegar
estas a la etapa de la menopausia, no presentarin mayores problemas de
OSteoporosis.

. Incluir dentro de la lista basica del Hospital General San Juan de Dios la
vitamina D en combmnacion con calcio y recomendar esta a todas las pacientes
en etapa de menopausia que asisten a esta institucion, debido a que esta ayuda
a que el calcio se absorba mas facilmente y por lo tanto se distribuya bien en
los huesos, evitando de esta manera posibles fracturas.

. Proporcionar a las pacientes informacion acerca de suplementos nutricionales
y alimentos e inclusive las bebidas que contienen gran cantidad de calcio, para
que los comiencen a consumir y de esta manera se aseguren de estar
adquiriéndolo no solamente en forma de medicamento.

. Utilizar terapias mas recientes (de tipo alendronatos, calcitoninas, magnesio,
etc.), para hacer mas efectiva la terapia hormonal sustitutiva, en pacientes con
padecimientos severos de osteoporosis

. A partir de los 50 afios recomendarle a la paciente realizarse con mayor
frecuencia una densitometria 6sea y de ésta manera disminuir la osteoporosis
y por lo tanto la incidencia de fracturas.

. Realizar trabajos en grupos de especialistas (ginecélogos, nutridlogos y
psicologos) en pacientes con menopausia, debido a todos los cambios, tanto
mentales como corporales por los que atraviesa la mujer en esta etapa y
completar de esta manera el tratamiento integral que necesitan.

. Utilizar el folleto de ayuda en la menopausia (anexo VI), en instituciones
publicas a donde acudan mujeres de 40 afios en adelante, como un auxiliar de
los ginecologos y para una mejor comprension de los sintomas, tratamiento,
etc., que se presentan en dicha etapa.
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ANEXO1
Tratamiento Efectivo para la Osteoporosis

Alendronato de Sodio, ¢s una nueva droga producida por los
laboratorios Merk, que no solo previene la perdida del hueso en la ostcoporosts
sino que también puede incrementar la masa esquelética. Iisto significa buenas
noticias, debido a que una de tres mujeres en una edad cercana a 50 afios sufren
fracturas derivadas de lo osteoporosis. En una editorial presentada por el New
England Journal of Medicine se comenta que el alendronato de sodio “puede
tener un mejor efecto sobre la osteoporosis pudiendo prevenir proporciones
epidémicas durante las proximas severas décadas™

Ffectos significativos sobre la masa esquelética: alendronato de sodio fue
aprobado en septiembre de 1995 por la FDA para su preescripcion en mujeres
postmenopausicas con Osteoporosis en una presentacion de 10 mg O.d. Su
aprobacion se basé en parte en ensayos realizados durante dos o tres afios a2 994
mujeres postmenopausicas en 16 paises. Estos ensayos demostraron que después
de 3 afios, los sujetos que lo tomaban obtuvieron las siguientes ventajas sobre los
placebos administrados:

e la densidad mineral del esqueleto de la espina lumbar fue aproximadamente
10% mayor que con el placebo administrado en el brazo.

e la densidad mineral del hueso de la cadera se incrementé cerca de un 7.2%
que en aquellos que tomaron placebo.

e la densidad mineral del total de los huesos del cuerpo aumentd
significativamente. Esto sugiere que la perdida de la densidad mineral en la
espina y en la cabeza es doble si la comparamos con la de los otros huesos del
cuerpo.

Se reducen incidencias de fractura, aunque al inicio los dos estudios no
estaban destinados a detectar los efectos del alendronato de sodio sobre la
incidencia de las fracturas, se observé la relacion de los parametros anteriores con
las fracturas (incluyendo estatura, fracturas espinales y deformidad espinal) para
los datos mencionados alrededor de todas las dosis estudiadas. También
existieron datos que no permitieron apreciar los efectos de las dosis individuales
sobre la incidencia de las fracturas, pero los investigadores dijeron que “l
aumento en la densidad mineral del hueso de la espina, cadera y el total del
esqueleto del cuerpo en mujeres postmenopausicas con OSteOporosis €stuvo
asociado con reducciones en la incidencia de fracturas de las vértebras,




deformidades vertebrales y perdida de altura que esta bien dirigido a la reduccion
de la incidencia de fracturas en los sitios no vertebrales.

Iil uso de un placebo reduce la proporcion de mujeres que sufren de nuevas
fracturas en cerca de 48% mientras que con alendronato de sodio la misma
proporcion es de casi cerca de 63% de una reduccion en el total del nimero de
nuevas fracturas espinales.

Durante los ensayos, las mujeres que tomaron alendronato de sodio
perdieron un rango de 3 mm de altura. Las mujeres con placebo perdieron en
cambio alrededor de 4.6 mm. Por lo tanto los tratamientos con el medicamento
producen una reduccion de 35% en la perdida de la altura.

Iin los ensayos, también se observd que cl alendronato de sodio cra bien
tolerado. 1.as mujeres reportaron ocasionalmente leves o ligeros efectos adversos
que en general no causaban dejar de tomar el medicamento. Los efectos adversos
causados en total fueron de 6% (24 de 397) entre los que tomaron placebo y el
medicamento, pero de estos solo el 4.1% tomaron alendronato de sodio 10 mg (8
de 196).

El efecto adverso mis comun relacionado con la droga fue el dolor musculo-
esquelético y abdominal, problemas gastrointestinales como nausea, reflujo
gastroesofagico y esofagitis que fucron los menos frecuentemente reportados.

Alendronato de sodio ¢s usualmente contraindicado en personas con bajos
niveles de calcio en sangre, en mujeres embarazadas o lactando y en pacientes
con desordenes renales severos, sin embargo a estos Gltimos dependiendo de sus
niveles de creatinina sc les puede ajustar la dosis, también a los que padecen de
insuficiencia hepatica y a ancianos. Se preescribe con precaucion a pacientes con
problemas del tracto gastrointestinal superior.




ANEXO II
ENTREVISTA A MEDICOS SOBRE LOS TRATAMIENTOS
QUE SE UTILIZAN EN LA MENOPAUSIA

Atentamente solicito su colaboracion para que se sirva contestar las siguientes

preguntas, que se utilizarin para describir y mejorar los tratamientos que sc preescriben
actualmente en la menopausia.

Instrucciones: Coloque una X en la (o las) respuesta (s) que considere segun su criterio la mas
apropiada (s)

)

De los siguientes examenes: ¢Cudles son los que le pide a sus pacientes que s¢ practiquen,
ademis de la historia clinica, examen fisico y ginecologico?

o Mamografia

0 Densitometria Osca
0 Nautricional

a Perfil lipidico

0 Hormonal

0 Papanicolau

a Otros

Para: Evaluar ricsgos [ivaluacion integral Decidir el tratamiento

De los siguientes medicamentos: ¢Cuiles son los que preescribe con mayor frecuencia a
mujeres en etapa de menopausia ( via oral, transdérmica ¢ inyectada) ?

Listrogenos

Progesterona

Iistrogenos — Progesterona

Calcio — Vitamina D

Fluoruros

Bifosfonatos

Alendronatos

Otros

poocoDoOooQoQo

Debido a:
Operacion previa Prevencion de 0steoporosts Necesidades individuales

Al darle el tratamiento correspondiente, conversa con la paciente sobre:
Ffectos adversos bibliograficos mds comunes del medicamento.
Riesgos de CA

Cuidados de la mama

Apoyo psicologico

Consejos nutricionales

Plan de ejercicios

Otros

coooooo

Para qué la paciente:
"I'enga un tratamiento integral ‘I'ermine su tratamiento Conozca beneficios y riesgos




Segin su experiencia los efectos secundarios reportados con mayor frecuencia
Por parte de las pacientes son problemas de:

Q ‘Tension de las mamas

0 Lapiel

Q Gastrointestinales

0 Otros

Generalmente, los soluciona:
Explicando el efecto Nueva evaluacion Tratamiento complementario

¢Cual es el rango de edad de las pacientes que acuden con mayor frecuencia a su clinica?
Q  40-45 afios

0 46-50 anos

Q 51 en adelante

Segtin su experiencia: ¢Qué porcentaje de pacientes atendidas por usted abandonan su
tratamiento?:

a 0%

o 10%

a 20%

o 30%

O 50% en adelante

¢Cudl cree usted que sea la causa principal por la que las mujeres guatemaltecas se niegan a
usar este tipo de tratamientos? :

Costo

Tabus

Idiosincracia

Mala informacion

Tiempo de duracion de los tratamientos

Publicidad

Otros

OCoO0ODODOD

Las pacientes han confesado haberse automedicado antes de acudir a una primera cita?
0  Si su respuesta es Positiva: :Qué medicamento es el que cominmente se
automedican?




ANEXO III
ENTREVISTA A MUJERES SOBRE LOS TRATAMIENTOS
QUE SE UTILIZAN EN LA MENOPAUSIA

Atentamente solicito su colaboracién para que se sirva contestar las siguientes
preguntas, que se utilizarin para describir y mejorac los tratamientos que se preescrben
actualmente en la menopausia.
Instrucciones: Coloque una X en la (0 las) respuesta (s) que considere segun su criterio la mas
apropiada (s).

Fdad:

1. Delos siguientes sintomas: ¢ Cuiles son los que se le han presentado con mayor
frecuencia durante su menopausia?:

@ Sudoracion

0 Incendios

O Resequedad vaginal

0 Dolor articular

Q Sangrado irregular

0 Fracturas

g Depresion

Q

Irritacion

2. ¢Se ha sometido a Histerectomia Total (matriz y ovarios)? St No

3. ¢ Cudl es el tratamicnto que utiliza actualmente?:

4. ¢1¢ ha causado molestias ¢l tratamicnto? : St No
Si su respuesta cs positiva: ccual de los siguientes con mayor frecuencia?
0 'Tension de las mamas

0 Lapiel
0 Gastrointestinales
g Otros
5. ¢Cudnto tiempo tiene de usarlo?: menos de 3 meses 3 meses
6 meses 9 meses
6. ¢ Ha presentado alguna mejoria? St No

Si su respuesta es positiva: ccudl de los siguientes?
o Disminucién de la aparicién de los calores

Desaparicién de los sintomas cn general

Alivio de los dolores articulares

Otros

ocBQoo




7. ¢El doctor le explicé algo sobre el tratamiento?: St No
Lo que le explic6 fue mas que todo:

O Efectos adversos

Q Beneficios

0 Instrucciones de uso (dosis, tiempo, etc.)

o Otros

8. ¢Es constante en las citas con su médico?: St No
Si su respuesta es negativa: ¢Por qué?

Q Alivio de los sintomas

0 Falta de tiempo

0 Costos

0 Otros

9. ¢ Conocia usted algo sobre el uso de hormonas en la menopausia antes de visitar al

médico?

Si No

Si su respuesta es positiva, lo que conocia sobre ellas esti relacionado con:

0 Beneficios en la menopausia

0 Efectos adversos

0 Costos

0 No causan dafios

10. ¢Después de utilizar el tratamiento o durante el uso de este, considera que las hormonas
ocasionen muchos problemas en el organismo de las mujeres en etapa de menopausia?

St No

Si su respuesta es positiva: ;Cual considera que es el mas grave?:

11. ¢Cree usted que a este tratamiento lo deba de utilizar a partir de ahora, durante toda su
vida? St No




ANEXO IV

FOLLETO
DE
AYUDA EN
LA
MENOPAUSIA

DIRIGIDO A MUJERES EN ETAPA
DE MENOPAUSIA
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Dogpital General “Saun Juwan e Dins”
Wavvdemala. @, A

Guatemala,
10 de julio del 2000

Bachiller

Lidia Viridiana Lopez Serrano
Estudiante de Quimico Farmaceutico
Universidad San Carlos de Guatemala
Guatemala, Ciudad

Bachiller Lopez:

El Comité de Investigacién de este Centro Asistencial, le comunica que el
Informe Final de su Estudio de Investigacién titulado: “DESCRIPCION DE
LOS TRATAMIENTOS UTILIZADOS DURANTE LA MENOPAUSIA
EN MUJERES DE 40 A 60 ANOS DE EDAD EN EL HOSPITAL
GENERAL “SAN JUAN DE DIOS”, ha sido aprobado para su impresién y
divulgacion.

Sin otro particular,

POR EL COMITE D

0LEDiIADD Nol @.72 -

Doctor Marco Antonio Roda
COORDINADOR
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