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Gracias papa por guiarme de ti mano en senderos de flores, por cada palabra
de aliento en mis momentos mas tristes, por tus elocuentes silencios que me

calman dulcemente.

Tu mirada sabia y profunda y tu expresién serena me ensefiaron la paciencia y
teson para luchar en esos momentos de adversidad . Me ensefiaste a respetar mis
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RESUMEN

Impacto de la terapia hormonal de reemplazo sobre la calidad de vida en mujeres
posmenopausicas en el Servicio de Biologia de la Reproduccién del Hospital
Juarez de México

Objetivo. Evaluar el impacto de la terapia hormonal de reemplazo sobre la calidad
de vida en las mujeres posmenopausicas en el Servicio de Biologia de la
Reproduccion del Hospital Juarez de México.

Material y métodos. Se realizé6 un estudio prospectivo, longitudinal en la Clinica
de Climaterio y Menopausia del Hospital Juarez de México, de agosto del 2009 a
febrero del 2009. Se formaron dos grupos: casos (40 mujeres que iniciaron terapia
hormonal de reemplazo) y control (42 mujeres sin terapia hormonal de
reemplazo). Las edades de las mujeres oscilaron entre los 40 y 60 anos. Los
instrumentos de evaluacion para la calidad de vida fueron: Escala de Greene,
Escala de Cervantes y el Cuestionario de Salud de las Mujeres, que fueron
realizados al inicio del estudio y a los seis meses. El andlisis estadistico se realizd
por medio de la prueba de Wilcoxon.

Resultados. En general, las pacientes que recibieron terapia hormonal de
reemplazo, tuvieron una mejoria en la calidad de vida ( p < 0.000), sin embargo,
por grupos de edad, no se encontraron diferencias significativas en pacientes
mayores de 55 afos. En las pacientes que no recibieron terapia hormonal de
reemplazo, se observo que a pesar de no haberla recibido se tiene cierta mejoria
en los aspectos de calidad de vida en el aspecto emocional, y fisico principalmente
en menores de 45 anos, Y sin significancia estadistica en mayores de 50 afios..
Conclusiones. La terapia hormonal de reemplazo modifica en forma significativa
muchos de los aspectos de la calidad de vida de una mujer en el periodo de
climaterio, sin embargo, la sola atencién emocional vy fisica de las pacientes las
ayuda en forma notable en muchos de los rubros valorados por los cuestionarios. .

Palabras clave: climaterio, calidad de vida, terapia hormonal de reemplazo .



SUMMARY

Impact of the hormonal therapy on the quality of life in posmenopausal women at
the Service of Biology of the Reproduction of Hospital Juarez de Mexico.

Objective. To evaluate the impact of the hormonal therapy on the quality of life in
posmenopausal women at the Service of Biology of the Reproduction of Hospital
Juarez de Mexico.

Design. A prospective, longitudinal study was realised at the Climacteric and
Menopause Clinic of the Hospital Juarez de Mexico, since August 2008 to
February 2009. Two groups formed: cases (40 women that initiated hormonal
therapy) and control (42 women without hormonal therapy). The ages oscillated
between 40 and 60 years. The instruments of evaluation for the quality of life were:
Scale of Greene, Scale of Cervantes and the Questionnaire of Health of the
Women, who were realised at the beginning of the study and after six months. The
statistic analysis was realised by means of the test of Wilcoxon.

Results. Generally, the patients who received hormonal therapy available, had an
improvement in the quality of life (p < 0,000), nevertheless, by age groups, there
were not significant differences in patients older than 55 years. In patients who did
not receive hormonal therapy, it was observed that in spite of it they showed
improvement in the quality of life in the emotional aspect, and physically mainly in
women belowe 45 years, and without statistical significance in older than 50 years.
Conclusion. The hormonal therapy modifies in significant form many of the
aspects of the quality of life in woman in the period of climacteric, nevertheless,

make them to feel better according to the questionnaires.

Key words: climacteric, quality of life, hormonal therapy.
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INTRODUCCION

Los cambios demograficos en nuestro pais han generado cambios
trascendentes en la piramide poblacional, ya que el grupo etareo de mujeres
mayores de 60 afios' se ha incrementado de manera considerable; ademas el
incremento de la esperanza de vida traen consigo un aumento de enfermedades
crénico-degenerativas que son caracteristicas del adulto mayor. Se prevé que
durante este siglo que comienza, las expectativas globales de vida continuaran
incrementandose progresivarnente"’.

Desde este contexto, las prioridades en salud demandan la necesidad de que
la mujer durante el climaterio sea evaluada desde una perspectiva biopsicosocial
diferente, enfocada a mejorar la calidad de vida relacionada a la salud y su
repercusion en la dinamica familiar®.

En 1990 habia 400 millones de mujeres que sobrepasaban los 50 afos.
Segun informes publicados por la ONU, al finalizar el siglo XX habia mas de 750
millones de mujeres mayores de 45 anos en el mundo. La OMS estima que en el
ano 2030 habra mas de 1 200 millones mayores de 50 afnos. Actualmente, se
considera que el 95 % de las mujeres de los paises desarrollados viviran la etapa
del climaterio, lo cual evidencia que en la contemporaneidad esta etapa representa
para la mujer la tercera parte de su vida. En México, se calcula que cerca de 4
millones de mujeres alcancen la edad de la menopausia en los préximos anos®.

El climaterio es la fase que comienza después de la dltima menstruacion y se
caracteriza por ser el inicio de los eventos bioldgicos, endocrinologicos, clinicos y

psicolégicos que marcan el fin de la etapa reproductiva®.

Para valorar la calidad de vida en el climaterio se deben considerar los
cambios que ocurren en el area bioldgica, y en las esferas psicoldgica, sexual,
social y familiar de la mujer’. Desde este contexto, las prioridades en salud
demandan la necesidad de que la mujer en etapa de climaterio sea evaluada
desde una perspectiva biopsicosocial, enfocada a mejorar la calidad de vida
relacionada a la salud’.
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En relacion a la calidad de vida en pacientes con sindrome climatérico se han
hecho estudios a nivel mundial. Por ejemplo, se realizé un estudio para conocer
las actitudes e informacién sobre la menopausia y climaterio en mujeres de 45 a
55 afos de edad, en Madrid Espafia, encontrandose que, el climaterio es un
proceso que debe ser manejado por el médico, sin embargo se evidencio que las
mujeres para aliviar los sintomas o evitar los riesgos prefieren realizar cambios en
sus estilos de vida y tomar solo tratamientos naturales’. Otro estudio realizado
también en Espana, en el que se estudiaron 203 mujeres de 44 a 60 afios a las
cuales se les aplicé un cuestionario para valorar la calidad de vida en menopausia
(MENCAV Cuestionario de Calidad de Vida Especifico en mujeres menopadsicas
version castellana) formado por 37 reactivos distribuidos en 5 dimensiones a las
que se denomind salud fisica, salud psiquica, entorno familiar, relaciones
sexuales y soporte social, revelo que en esta etapa las mujeres tienen
sentimientos y opiniones positivas o neutras ante la menopausia y sus actitudes
ante esta tienen un fondo predominantemente psicosocial’. En otro estudio
realizado en Cuba sobre los trastornos psiquicos y somaticos que inciden en el
climaterio, se encontré que los trastornos psiquicos mas frecuentes fueron la
ansiedad, irritabilidad y la depresion; y que los trastornos somaticos mas
frecuentes fueron bochorno, diaforesis y los dolores 6seos®. Otro estudio
realizado también en Cuba en mujeres de 40 a 59 afios de edad a las cuales se
les aplico un cuestionario donde se analizaron: edad, estado civil, edad de
aparicion de la menopausia, algunas caracteristicas de la sexualidad y de las
relaciones maritales y familiares, asi como algunos sintomas psicologicos; se
concluyé que la mayoria de las pacientes tenia pareja estable, que existieron
sintomas psiquicos, entre los que predominé la ansiedad e irritabilidad, asi como
las alteraciones en la esfera sexual, principalmente en la postmenopausia. La
evasion de las relaciones sexuales, la disminucién del deseo sexual, el dolor a la
penetracion y la insatisfaccion fueron los sintomas mas frecuentes, y se
encontraron alteraciones en las relaciones familiares dadas principalmente por la

falta de comunicacion y las discusiones intrafamiliares®.



El concepto y la evaluacion de la calidad de vida durante el climaterio ha sido
motivo de debate y controversia, ya que el climaterio abarca numerosas facetas de
la vida de la mujer que incluyen ademas de salud, una perspectiva psiquica y

sociolégica, con un alto componente subjetivo®.

El tratamiento de reemplazo hormonal representa una intervencion
farmacolégica cuyo objetivo es evitar o atenuar las consecuencias de los cambios
hormonales que ocurren en las mujeres a partir de la menopausia; se considera el
estandar de oro para el tratamiento de los sintomas menopausicos y la
osteoporosis, sin embargo, su impacto en la calidad de vida ain no ha sido
aclarado®.

En un estudio efectuado en nuestro pais cuyo objetivo fue valorar los efectos
de la THR en, calidad de vida, se encontré que en las pacientes que recibieron
THR perciben un mejor estado de salud y tienen una vida sexual mas
satisfactoria'®.

En la actualidad el objetivo fundamental de la terapia hormonal de reemplazo
(THR), es el control de los sintomas asociados al hipoestrogenismo, entre los que
se encuentran principalmente: los bochornos, irritabilidad emocional, insomnio y la
|11‘.

atrofia urogenital''; lo que de manera secundaria mejorara el estado biologico de

la mujer climatérica y con ello el entorno familiar y social.

Durante los ultimos afios ha prevalecido un interés cientifico por aclarar el
papel que juega la THR en la respuesta emocional, conductual y en el bienestar
de la mujer climatérica; debiendo de tomarse en cuenta que conjuntamente con
los cambios hormonales que se observan durante el climaterio, se presentan
alteraciones en el estilo de vida en la mujer influidas por algunos factores psico-

saciales como son:
e Los hijos dejan el hogar para hacer sus propias vidas

e Los padres de los conyuges envejecen con sus consecuencias de
enfermedad, invalidez, retiro y hasta la muerte. Originando desconcierto y
aumento de las responsabilidades.



e El divorcio es mas frecuente en estos anos.
e La pérdida del esposo es frecuente.

» Existe menos posibilidad y oportunidad para nuevos trabajos o reorganizar
el que ya se realizaba.

Las anteriores situaciones se suman a otras y deben tomarse en cuenta para la
evaluacion del manejo individualizado y su seguimiento, tanto médico como en

su ambito familiar y social'.

Uno de los efectos benéficos atribuidos a la THR es el mejoramiento de la
calidad de vida. Sin embargo, las evidencias encontradas en la literatura no son
solidas, debido a limitaciones metodoldgicas y a variables de confusion dadas por
la subjetividad de lo que la poblacién percibe como calidad de vida que
enmascaran los efectos de la TRH, asi como la falta de estudios sobre el

mejoramiento en la dinamica familiar y socio laboral™.

Son pocos los instrumentos de medicion de la calidad de vida que cumplan
todos los criterios de calidad de vida y que estén disefiados para la evaluacion
clinica y poblacional de los cambios que supone la menopausia en la calidad de
vida de las mujeres, siendo ain menos los documentos traducidos o validados al
espafol. Estos deben contemplar distintos dominios incluyendo el fisico
(vasomotor) el social (suefio, sexualidad) y el emocional (ansiedad, depresion)
permitiendo evaluar los posibles beneficios de la THR. Las primeras escalas
utilizadas se limitaban a valorar la clinica del climaterio, resultando incompletas,
pues es necesario evaluar también el componente subjetivo y como influyen las
modificaciones enddcrinas del fracaso ovarico en la calidad de vida percibida por
las mujeres'*.

Algunos cuestionarios utilizados en la evaluacién de la calidad de vida durante
la menopausia son : Women's Health Questionnare (WHQ), la escala de Greene,
la Menopause Synthoms List, Menopause Rating Scale (MRS), la Utian
Menopause Quality of Life Scale (UMQLS), La Menopause Specific Quality of Life.
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(MEQOL); una version en lengua castellana MEQOL, el cuestionario MENCAYV vy

recientemente la Escala Cervantes entre otros'.



JUSTIFICACION

El manejo integral de la paciente posmenopdausica representa un reto y una
prioridad en salud, principalmente en la vida moderna de las mujeres, ya que es
en esta etapa de la vida, donde el deterioro progresivo ocasiona una serie de
signos y sintomas diversos. La sintomatologia vasomotora en la mujer climatérica
repercute de manera importante en sus actividades laborales, sociales vy

relaciones familiares.

La meta del presente trabajo fue determinar el impacto de la terapia de
reemplazo hormonal en la calidad de vida de la mujer climatérica. Teniendo en
mente la subjetividad y dificultades técnicas de los diferentes cuestionarios
utilizados para evaluar la calidad de vida durante esta etapa de la vida de la mujer,
nosotros decidimos utilizar tres cuestionarios; los cuales han sido previamente
validados, estandarizados y han demostrado su aplicabilidad clinica en la
valuacion subjetiva de diferentes aspectos de la calidad de la mujer durante el
climaterio.



OBJETIVO GENERAL.

Evaluar el impacto de la terapia hormonal de reemplazo sobre la calidad de vida
en las mujeres posmenopausicas en el Servicio de Biologia de la Reproduccion
del Hospital Juarez de México.

OBJETIVOS ESPECIFICOS.

- Evaluar la calidad de vida en las mujeres menopausias que no reciben terapia
de reemplazo hormonal.

- Evaluar la calidad de vida relativa a la salud y dinamica familiar en pacientes
climatéricas que reciben Terapia Hormonal de Reemplazo con estrogenos en caso
de no tener Utero o combinada (estrégenos y progestdgenos) para proteccion

endometrial.



MATERIAL Y METODOS

Tipo de estudio.

Se realizé un estudio clinico transversal. La poblacion de estudio incluyo
pacientes que fueron atendidas en la Clinica de Climaterio y menopausia del
servicio de Biologia de la Reproduccién del Hospital Juarez de México en el
periodo de agosto del 2008 a enero del 2009, que reunieron los criterios de
inclusién y que aceptaron voluntariamente participar a través de consentimiento
informado.

El protocolo fue presentado y aceptado por el Comité local de investigacion,
otorgandose el Numero de Registro:

Las pacientes que llenaron los criterios de inclusion fueron divididas en dos
grupos de estudio: a) pacientes que recibieron terapia hormonal de reemplazo y
b) pacientes sin terapia hormonal de reemplazo.

Tamano de la Muestra.

De acuerdo a la publicacién de Zahar y colaboradores (19) las mujeres
menopausicas que son reclutadas en un estudio clinico, tienen una mejora de
hasta el 50% en algunos indicadores de la calidad de vida, debido al efecto
placebo de la inclusiéon al estudio. Se considera que la terapia de reemplazo
hormonal puede lograr hasta una mejoria del 80% de los indicadores. Utilizando el
programa EPI INFO version 3.4.1 se requieren 40 pacientes por grupo para lograr
con un nivel de confianza del 85% vy una potencia del 80% demostrar que la
terapia de reemplazo hormonal es mejor que placebo para la calidad de vida de
las pacientes.
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Grupos de estudio.

Se elegiran mujeres posmenopausicas que acudan a la consulta externa y se
formaran dos grupos de estudio:

1) Grupo Control: pacientes sin Terapia hormonal de Reemplazo.

2) Grupo Casos: pacientes con los siguientes esquemas farmacologicos
utilizados en la Terapia Hormonal de Reemplazo.

- Trimegestona .125 mg+ 17B estradiol. 1 mg
- Drospirenona 2mg + 17 B estradiol 1mg
- Estradiol 1 mg

El seguimiento se realizara llenando tres cuestionarios, el Cuestionario de
Salud de las Mujeres (por sus siglas en ingles WHQ), el segundo cuestionario es
la escala de Greene y el tercer cuestionario es la Escala de Cervantes.

Criterios de inclusién:

- Mujeres de 41 a 60 afios de edad.
- Mujeres con sintomas vasomotores y/o urogenitales.

- Sin antecedentes de uso de THR en los Ultimos tres meses previos al inicio
del estudio.

- Mujeres con menopausia espontanea.

- Mujeres sanas o con enfermedades crénico degenerativas que no
contraindicara la THR.
- Acepten voluntariamente participar en el estudio.
Criterios de Exclusion

- Seguimiento clinico incompleto.

- Rechazo o intolerancia a medicamentos.



Tipos de Cuestionarios

La evaluacioén de la Calidad de Vida se realizé con los siguientes cuestionarios:

Cuestionario de Salud de las Mujeres (por sus siglas en inglés WHQ). El WHQ
es una herramienta validada y de auto aplicaciéon que consta de 36 reactivos que
evaltan la salud fisica y emocional clasificada en nueve sub-escalas (sintomas
somaticos, estado de animo deprimido, ansiedad/miedos, satisfaccion sexual,
sintomas vasomotores, insomnio, dificultades cognoscitivas, alteraciones
menstruales, percepcion fisica). Este cuestionario se desarrolldé con el fin de medir
la calidad de vida relacionada con la salud en mujeres durante El Sindrome
Climatérico. La aplicacién del WHQ permite una evaluacion estandarizada vy
consistente de la calidad de vida relacionada con la salud durante este periodo de
transicion en la mujer ('°). Toma usualmente 5 minutos llenar este cuestionario.
Se presentan opciones de respuesta en forma de una escala de Likert de 4
puntos. La puntuacién se da por dimension, donde una puntuacién menor indica

mejor calidad de vida relacionada con la salud.

Escala de Greene, el cual, se encuentra subdividido en 4 componentes
(ansiedad, depresion, somatica, sexualidad) con un total de 21 reactivos '®
La calcificacion de esta escala se realiza por medio de puntuacion la cual se

refiere de la siguiente forma:

0 = Ausente.
1= Leve ( No incomoda).
2 = Moderada (Incomoda sin interferir con actividades diarias).

3

3 = Severa (Interfiere con las actividades).

0 — 9 Sintomatologia Ausente.

10 - 29 Sintomatologia Leve.

30 - 49 Sintomatologia Moderada
=50 Sintomatologia Severa



Escala de Cervantes es un instrumento de medida de la calidad de vida, validado
en Espafia que se encuentra subdividido en 6 componentes (sintomatologia
vasomotora, salud, envejecimiento, psiquico, sexualidad, pareja) con 31 reactivos,
y el Cuestionario de Salud de la Mujer, el cual consta de 37 reactivos. La
puntuacion oscila entre 0 a 155 puntos (de mejor a peor calidad de vida), las
puntuaciones obtenidas en cada dominio se agruparon en cuatro niveles: severos,
altos, medios-bajos y ausencia de problemas .

Al final se sumaran las puntuaciones de los cuestionarios. Las calificaciones mas

altas expresan peores niveles de funcionamiento.

Analisis Estadistico.

Para la descripcion simple de los datos se utilizaron medidas de tendencia
central y dispersion y para el andlisis inferencial se utilizé la prueba Wilcoxon. Para
el manejo de los datos se utiliz6 el paquete estadistico SPSS 10.1.

Se establecié un nivel de significancia < 0.05.



RESULTADOS

Se estudiaron un total de 82 mujeres que reunieron los criterios de inclusion. 40
pacientes recibieron terapia de reemplazo hormonal y 42 pacientes fueron el grupo

control.

La edad media en el grupo de THR fue de 48.22+ 4.70 (media * desviacion
estandar) afios y en el grupo de sin terapia hormonal de reemplazo fue de 53.38 +
4.35 anos (Grafica. 1).

Grafica 1. Distribucion por grupos de edad.
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En indice de masa corporal (peso/talla ), no mostro diferencias significativas
entre ambos grupos de estudio (grupo con THR 28.1 vs grupo control 27.6. (Tabla
1y2).



Tabla 1. Pacientes sin Terapia Hormonal de Reemplazo

PESO TALLA IMC TAS TAD
TOTAL 65.73+£8.46 1.54 27.65 115.71 73.80+ 7.94
40 — 45 anos | 70.5+ 0.70 1.50 31.12 120 65+7.07
46 -50 afios | 66.8+ 5.46 1.57 27.14 119.97 77.77 £ 10.92
51 — 55 afios | 66.7+10.21 1.53 28.22 114.33 72,66 +7.03
56— 60 afos | 63.58+ 8.53 153 26.92 115.31 73.75+6.19

Las cifras representan la media + desviacion estandar.

IMC= indice de masa corporal. TAS= Tension arterial sistélica. TAD= Tension
arterial diastdlica.

Tabla 2. Pacientes con Terapia Hormonal de Reemplazo.

PESO TALLA IMC TAS TAD
TOTAL 67.81 1.55 28.15 108 72.37
40- 45 65.83 1.56 27.12 108.83 71.66
46 — 50 66.48 1.55 27.41 112.33 72
51-55 72.44 1.55 30.15 104 71.5
56 - 60 67 1.52 29.34 120 80

Las cifras representan la media + desviacion estandar.

IMC= indice de masa corporal. TAS= Tension arterial sistolica. TAD= Tension
arterial diastdlica.

Del grupo control el 30.95% (13/42) de las pacientes tenian antecedente de
histerectomia y en el grupo con THR el 62% (25/40). Las razones por las que se
realizé histerectomia fueron; miomatosis uterina, cancer de endometrio, neoplasia
intraepitelial cervical Il y cancer cervicouterino.

La comorbilidad en todas las pacientes estudiadas fue: Hipertension arterial
sistémica 19.5% (16/82), diabetes mellitus 12.1% (10/82), depresién 1.2% (1/82)
y cancer de cérvix 1.2% (1/82).

En la Tabla 3 se desglosan los Antecedentes Ginecoobstétricos de relevancia
de ambos grupos estudiados.
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Tabla 3. Antecedentes Ginecoobstétricos.

TERAPIA HORMONAL | SIN TERAPIA
DE REEMPLAZO HORMONAL DE
REEMPLAZO

Menarca (Edad de inicio | 12.27 12.42

en anos)

Inicio de vida sexual | 19.4 19.67

(edad en afios).

Parejas sexuales | 1.77 2.16

(nimero)

Fecha de ultima regla|6.35 5.14

(afios transcurridos )

El promedio de menopausia en el grupo control fue de 5.1 afios, y de 6.3 en el
grupo de Terapia de Reemplazo Hormonal.

Los resultados de acuerdo a la Escala de Greene en las pacientes sin terapia
(n = 42) de reemplazo hormonal se muestran en la tabla 4 y en las pacientes con
la terapia de reemplazo hormonal (n = 40) se muestran en la tabla 5.

Tabla 4. Escala de Greene en pacientes sin Terapia de Reemplazo Hormonal.

GRUPOS DE EDAD 40 - 45 46 - 50 51-55 56 — 60
SEVERIDADI/TIEMPO(MESES | 0 6| 0 6 0 6 0 6
MESES MESES MESES MESES
n=2 n=9 n=15 n= 16
AUSENTE 0 0 1 1 0 1 4 6
LEVE 2 2 7 18 12 13 9 8
MODERADO 0 0 1 0 3 1 2 2
SEVERO 0 0 0 0 0 0 1 0

n= nimero de pacientes por grupo de edad
0 -9 Sintomatologia Ausente

0 = Ausente.
I= Leve { No incomoda).

2 = Moderada (Incémoda sin interferir con actividades diarias).
3 = Severa (Interfiere con las actividades).

10 - 29 Sintomatologia Leve
30 — 49 Sintomatologia Moderada
= 50 Sintomatologia Severa




Tabla 5. Escala de Greene en pacientes con Terapia de Reemplazo

Hormonal.
GRUPOS DE EDAD 40 - 45 46 - 50 51-55 56 — 60
SEVERIDAD/TIEMPO(MESES | 0 6 0 6 0 6 0 6
MESES | MESES MESES MESES
n=12 n=15 n=10 =3
AUSENTE 0 1 0 0 0 0 0 0
LEVE 0 6 2 12 2 8 3 3
""" MODERADO T |5 [T [ 842200
SEVERO 5 o604 ]0o]]o0 ]| 0]
n= numero de pacientes por grupo de edad
0 = Ausente. 0 -9 Sintomatologia Ausente

1= Leve ( No incomoda).

2 = Moderada (Incomoda sin interferir con actividades diarias).
3 = Severa (Interfiere con las actividades).

10 — 29 Sintomatologia Leve
30 - 49 Sintomatologia Moderada
= 50 Sintomatologia Severa

Los promedios obtenidos a través de la aplicacion de la Escala de Cervantes,
al inicio del estudio y a los 6 meses en pacientes en ambos grupos de estudio se

muestran en la Tabla 6.

Tabla 6. Escala de Cervantes en pacientes con Terapia de Reemplazo
Hormonal y pacientes sin Terapia de Reemplazo Hormonal.

PARAMETRO TERAPIA DE [SIN TERAPIA DE
REEMPLAZO REEMPLAZO
HORMONAL HORMONAL
TIEMPO 0 6 0 6
MESES MESES
SINTOMATOLOGIA 36 22 24 19
VASOMOTORA
SALUD 14 g g 7
ENVEJECIMIENTO 13 8 9 8
PSIQUICO 16 10 12 8
SEXUALIDAD 8 6 5 4
PAREJA 7 5 5 3
TOTAL 65 39 40 36

n= Las cifras representan el promedio.
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Los resultados totales del Cuestionario de Salud de la Mujer al inicio y a los 6

meses en pacientes con y sin terapia hormonal de reemplazo se muestran en la

Tabla 7.

Tabla 7. Cuestionario de Salud de la Mujer en pacientes con Terapia de

Reemplazo Hormonal y pacientes sin Terapia de Reemplazo hormonal.

TERAPIA HORMONAL DE

SIN TERAPIA HORMONAL

REEMPLAZO DE REEMPLAZO
TIEMPO (meses) 0 6 0 6
CUESTIONARIO 68 42 46 37

DE SALUD DE LA
MUJER

n= las cifras representan el promedio.

La comparacion intergrupal al inicio y a los seis meses de seguimiento a través

del cuestionario WHQ, escala de Green y escala de Cervantes, revelo diferencias

significativas en los puntajes iniciales y a los seis meses entre los dos grupos de

estudio (Tabla 8).

Tabla 8. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes climatéricas.

Comparacion inter-grupal inicial y a los 6 meses, de seguimiento.

WHQ Escala de Green Evaluacion de
Cervantes
Inicial 6 meses | Inicial 6 meses | Inicial 6 meses
Pacientes | 68° 39° | 44° 239|65° 391

con TRH




Pacientes
Control

468

36°

23° 161

40°

El analisis estadistico se realizé utilizando la prueba de Wilcoxon.

a.-p=0.00Lb.-p=0.08.c.-p=0.001.d.-p=0.04. e.- p=0.01. f. - p=0.09

De la misma manera, la comparacion intragrupal al inicio y a los 6 meses de

seguimiento fue significativa, a excepcién de la Escala de Cervantes en el grupo

control que no mostré cambios estadisticamente significativos. Sin embargo, al

analizar por grupo de edad existieron diferencias estadisticamente significativas en

las pacientes mayores de 50 afios del grupo control (Tabla 10).

Tabla 10. Evaluacion de la calidad de vida en pacientes climatéricas.

Comparacion intra-grupal inicial y a los 6 meses de seguimiento en

pacientes sin TRH por grupo de edad.

WHQ Escala de Green Evaluacion de
Cervantes
Inicial 6 meses | Inicial 6 meses | Inicial 6 meses
Pacientes |68 39" |44’ 23" 65" 39°
con TRH
Pacientes |46 36" | 23* 16** | 40 35
Control

El andlisis estadistico se realizo utilizando la prueba de Wilcoxon
*p=0.001 ** p=0.01



Al comparar los promedios de cada uno de los cuestionarios al inicio del
estudio y seis meses después; se observa en el Cuestionario de Salud de la
mujer, que las pacientes con Terapia de reemplazo hormonal tuvieron un
promedio de 68 puntos comparativamente a las pacientes sin terapia de
reemplazo hormonal, en las que el promedio fue de 46. La prueba de Wilcoxon
revelo diferencias significativas entre los dos grupos, lo que nos traduce que las
pacientes que no recibieron Terapia de reemplazo hormonal, tuvieron una
calificacion significativamente menor y a los seis meses los promedios no fueron
estadisticamente diferentes (36 para ambos grupos). En relaciéon a la Escala de
Greene, los promedios iniciales fueron estadisticamente diferentes; al igual que en
Cuestionario de Salud de la Mujer; las pacientes sin terapia de reemplazo
hormonal, tuvieron promedios mucho menores 23 vs 44; sin embargo, a los 6
meses, las pacientes que recibieron terapia de reemplazo hormonal, se observd
una mejoria estadisticamente significativa con promedios de 23 vs 16. Finalmente
en la Escala de Cervantes, las pacientes con Terapia de reemplazo hormonal, se
observo una diferencia estadisticamente menor (40 vs 65) y a los 6 meses no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas (35 vs 39).



DISCUSION

En nuestro pais, el incremento de la esperanza de vida junto con el creciente
interés por los problemas relacionados con la salud de la mujer han provocado
que el climaterio y la menopausia se hayan convertido en importantes motivos de
debate desde el punto de vista médico-clinico, de investigacion cientifica y de

comunicaciones sociales. '

Actualmente, la esperanza de vida de la mujer mexicana es de 73 anos. Esto
significa que la mujer vive alrededor de 30 afos sin la capacidad de reproducirse,
es decir, la tercera parte de su vida se la pasa en el periodo climatérico. Estas
mujeres representan 15 % de la poblacion femenina de México'® En nuestro
estudio, el rango de edad de las pacientes con sindrome climatérico fue de 40 a
60 afos, con una media de 48.22 y 53.38.

El manejo y el seguimiento de la mujer climatérico debe de realizarse desde
i

una perspectiva biopsicosocia
Se han utilizado en diversos estudios, escalas para observar el deterioro de
la calidad de vida*®. Por lo que actualmente es cada vez mas frecuente los

estudios que incorporan estas escalas de vida las escalas de la calidad de vida,
como instrumento para valorar la accién de una intervencion farmacolégica'”.

El objetivo de nuestro estudio fue el comparar la calidad de vida de mujeres
usuarias y no usuarias de la terapia hormonal de reemplazo en la etapa de
climaterio. No se observaron diferencias sociodemograficas significativas entre los
dos grupos. Sin embargo, si se observaron diferencias significativas dentro de los

componentes fisicos sociales.

Al igual que en el estudio de Zahar et al, Observamos durante nuestro estudio,

que la proporcion de pacientes usuarias de Terapia de reemplazo hormonal,



fueron mas jovenes, relacionando esto, con la mayor frecuencia de sintomas
climatéricos intensos, en comparacion con las pacientes no usuarias de terapia de
reemplazo hormonal'’.

Similarmente al fenémeno hallado con Wiklund et al, donde se utilizo u
esquema de THR exclusivo con estrégenos, se observé mejoria significativa de los
sintomas durante la etapa de climaterio y por consiguiente, una sensacion de
bienestar en cuanto a la sintomatologia y la mejoria de la calidad de vida.

Aun considerando que su estudio fue realizado en un periodo de un afio, y nuestro
estudio fue de solamente de 6 meses, se observd un efecto significativo. Al igual
que el estudio HERS, donde la sintomatologia de las pacientes mejord

significativamente con un revertimiento de los sintomas en un 50.8%

A comparacion del estudio Public Health implications donde después de un ano
que se les otorgd terapia hormonal de reemplazo, no se observdo mejoria
significativa de los sintomas climatéricos pero percibieron un mejor estado de
salud y satisfaccion en su vida sexual®

A diferencia de los resultados del "Estudio del corazon y la terapia de
reemplazo con estrogenos/progestagenos”, en el cual hubo mejoria en la funcion
fisica de las mujeres, las pacientes con terapia hormonal de reemplazo tuvieron
mediciones similares al grupo control”’. En forma parcial, nuestros resultados
concuerdan con los obtenidos con Hays J. y colaboradores, quienes encontraron
pequenas diferencias, aunque estadisticamente 2'

Nuestro proposito fue evaluar de vida, sin embargo, al comparar la presencia de
sintomas climatéricos en el grupo de mujeres en estudio y el grupo control no
encontramos diferencias estadisticamente significativas. La mejoria de estos
sintomas, a diferencia de los resultados que obtuvimos, si ha sido documentada
en otros estudios. En un metaanalisis reciente en donde se evalua la conveniencia

de la terapia hormonal para el control de los sintomas vasomotores, se reportaron



escasos estudios controlados. Lo cierto es que con la terapia existe mejoria de los
sintomas, principalmente de bochornos y sudoracién, 30 % con estrogenos solos y
80 % con terapia hormonal combinada'’. Comparada con el placebo, la terapia
hormonal de reemplazo combinada contribuye en 30 % al alivio de estos sintomas
12 Hasta el momento, ésta es la principal indicacion para su uso®. La diferencia de
los resultados obtenidos respecto de lo que marca la literatura puede ser efecto
del disefio del estudio (transversal). Ademas, es posible que las pacientes del
grupo control no hayan tenido sintoma alguno, por lo que la terapia hormonal era
innecesaria®.

Sin embargo, entre las no usuarias de terapia hormonal de reemplazo, también
se observo una mejoria aparente, por lo que podemos sugerir que el control
periddico de estas pacientes, y algunas otras variantes como el envio de las
pacientes al psicélogo tienen un efecto benéfico para ellas. También es necesario
modificar los estilos de vida, impulsar la practica de ejercicio, reducir la ingesta de
los alimentos que promueven la descalcificacion, como la cafeina y el tabaco,
mejorod significativamente, revirtiéndose en un 50.8%.

Por lo que también se ha visto que la terapia de reemplazo hormonal puede

ser indicada siempre que se valore individualmente el riesgo beneficio'®

Debido a que no se encuentra actualmente estandarizado un solo instrumento
de medicion, los resultados que aqui presentamos deben ser tomados con
cautela, debido a los diferentes escalas utilizadas a la poblacién y ademas los

diferentes esquemas de terapia de reemplazo hormonal utilizada. .



CONCLUSIONES.

* Los hallazgos presentados sugieren que las pacientes que reciben terapia
hormonal de reemplazo durante seis meses no muestran cambios
ostensibles en la calidad de vida, evaluada a través de la Escala de Green;
Cuestionario de Salud de las Mujeres y Escala de Cervantes; ya que en el
grupo comparativo conformado por pacientes climatéricas que no recibieron
terapia hormonal de reemplazo, encontramos también cambios positivos en
la calidad de vida, que pudieran estar asociados simplemente al soporte
psicoemocional médico efectuado en la consulta de la clinica de climaterio y
que no es posible valorar a través de los cuestionarios. Sin embargo, es
necesario evaluar el efecto de la terapia hormonal de reemplazo a lapsos
mayores de seis meses; implementar disefios experimentales con el fin de
controlar otras variables que potencialmente influyen en la calidad de vida.
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HOSPITAL JUAREZ DE MEXICO

CLINICA DE CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

BIOLOGIA DE LA REPRODUCCION HUMANA

ESCALA DE GREENE Greene JG. Maturitas 1998; 29(1): 25-31
I. ANSIEDAD 0 | 2

1. El corazon le palpita rapida o fuertemente

2. Sentimientos de tensién o nerviosismo

3. Dificultad para dormir

4. Excitable

5. Ataques de panico

6. Dificultad para concentrarse
Il. DEPRESION

7. Sentirse cansada o carente de energia

8. Pérdida de interés en la mayoria de las cosas

9, Sentimiento de infelicidad o depresién

10. Grita, llora

11. Mal genio
lll. SOMATICA

12. Sensacién de vértigos o desmayos

13. Presién u opresién en la cabeza o cuerpo

14. Siente hormigueo o se le duermen diferentes partes del cuerpo |

15. Dolor de cabeza |

16. Dolores musculares o articulares

17. Pérdida de sensibilidad en manos o pies

18.Dificultad para respirar

19. Bochornos

20. Sudores nocturnos

| IV. SEXUALIDAD
21. Pérdida de interés en el sexo | | |

FECHA: TOTAL:
0 = Ausente.

1= Leve ( No incomoda).

2 = Moderada (Incomoda sin interferir con actividades diarias).
3 = Severa (Interfiere con las actividades).

0 - 9 Sintomatologia Ausente.

10 - 29 Sintomatologia Leve.

30 — 49 Sintomatologia Moderada
=50 Sintomatologia Severa.



Cuestionario sobre
la Salud de las Mujeres

No. de la visita No. de la paciente

Fecha de la visita Iniciales de la paciente
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Anexo 2.

Por favor, indique como se encuentra ahora o como se ha encontrado durante LOS ULTIMOS DIAS,

marcando con una cruz la casilla apropiada para cada una de las siguientes frases:

Si, 5i, No, No, en
sin duda aveces casi nunca absoluto

1. Me despierto por la noche y duermo

mal el resto de la noche.... O & O (]
2. Me dan ataques de mucho miedo o de pénico sin

razdn aparente O O (]
3. Me siento abatida y triste O a O O
4. Cuando salgo de casa sola me siento

angustiada
5. He perdido interés por las cosas O
6. Me dan palpitaciones o sensacion de mariposas

en el estomago O (] a O
7. Sigo disfrutando de las cosas que siempre

me han elmmdn D D D
8 Siento que no vale la pena vivir O O O O
9 Me siento tensa o estresada ..... a (m} | O
10, Tengo buen apetito.......ccminincmirerniisinsasenns O O O O
1. Me siento inquieta ¥ no puedo parar de moverme........cooeeees O O ) (|
12, Estoy mas irritable que de costumbre...... O () ] O
13, Me preocupa envejecer O | ) a

[ Eliminado: WHQ Spain-2008

| €O Myra Hunter, Umiversity College London, London UK Spamh Vv - A1 Sy



Por favor, indique como se encuentra ahora 0 como se ha encontrado durante LOS ULTIMOS DIAS,
marcando con una cruz la casilla apropiada para cada una de las siguientes frases:

14, Tengo dolores de cabeza
15.  Me siento mis cansada que de costumbre............covvcennecnninnns
16.  Me dan marco:
17.  Siento sensibilidad o molestias en los pechos.........ccooeninene
18.  Padezco dolor de espalda, o de los brazos y

las piemas.........
19.  Siento sofocos o bochomos
20.  Estoy mds torpe que de ¢ IO et
21, Me siento entusiasta bien animada ¥........corcmnns s
excitable
22, Siento dolor o molestias en la barriga y el vientre............ccoo....
23, Siento ganas de vOmMItar 0 ENE0 NAUSEAS ..........ocveumerreuscmessemenncn
24.  He perdido interds por el SEX0 ..........ccorrsiiiasmnssemnssisssinnss
25, Me siento bien conmigo mMisSma. ...
26.  Tengo reglas abund

(no conteste s1 no tene reglas)
27, Padezco sudores de noche ...
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Por favor, indique como se encuentra ahora o como se ha encontrado durante LOS ULTIMOS DIAS,
marcando con una cruz la casilla apropiada para cada una de las siguientes frases:

Si, Si. Mo, Mo, en
sin duda a veces casi nunca absoluto

28, Me noto la barriga hinchada ] O a O
29.  Me cuesta dormirme O O a C1
30. A menudo noto un hormigueo en las

manos y los pies O O a O
31.  Estoy satisfecha con mi vida sexuval actual ... O O a a

(o conteste s1 no tiene vida sexual )
32, Me siento atractiva............. O a O O
33, Me cuesta concentrarme O O m} =

34, El coito ahora me resulta molesto porque tengo
sequedad en la vagina O O O a

(no conteste s1 no tiene vida sexual)

35, Tengo que orinar mas a menudo
que de costumbre a ] O O

36.  Tengo mala memoria O O O O

37, Le resulta muy dificil sobrellevar alguno de los sintomas
que se han mencionado? SI/NO.
Si su respuesta es Si. por favor diganos cudles:
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ANEXO 3.

Escala Cervantes de calidad de vida en la mujer posmenopadsica

ESCALA CERVANTES
Nombre y apellidos (iniciales):
Responda a las siguientes preguntas:

1. Durante el dia noto que la cabeza me va doliendo cada vez mas

Nunca 0 1 2 3 4 5 Todos los dias

2. No puedo mas de lo nerviosa que estoy

Nunca 0 1 2 3 4 5 Constantemente
3. Noto mucho calor de repente

Nunca 0 d 2 3 4 5 En todo momento
4. Mi interés por el sexo se mantiene como siempre

Menos 0 1 2 3 4 5 Igual 6 mas

5. No consigo dormir las horas necesarias

Nunca 0 1 2 3 4 5 Constantemente
7. Noto hormigueos en las manos y/o los pies

No 0 1 2 3 4 5 Insoportable

8. Me considero feliz en mi relacion de pareja

Nada 0 1 2 3 4 5 Constantemente
9. De pronto noto que empiezo a sudar sin que haya hecho ninguin esfuerzo
Nunca 0 1 2 3 4 5 Constantemente
10. He perdido la capacidad de relajarme

No 0 1 2 3 4 5 Completamente

11. Aunque duermo, no consigo descansar
Nunca 0 1 2 3 4 5 Constantemente

12. Noto como si las cosas me dieran vueltas

Nada 0 1 2 3 4 5 Mucho
13. Mi papel como esposa o pareja es...
Poco 0 1 2 3 4 5 Muy importante

14. Creo que retengo liquido, porque estoy hinchada



No 0 1 2 3 4 5 Si, mucho mas
15. Estoy satisfecha con mis relaciones sexuales

Nada 0 A 2 3 4 5 Completamente
16. Noto que los musculos o las articulaciones me duelen

No 0 1 2 3 4 5 Dolor insoportable
17. Creo que los demas estarian mejor sin mi

No 0 1 2 3 4 5 Cierto

18. Me da miedo hacer esfuerzos porque se me escapa la orina

No 0 1 2 3 4 5 Mucho

19. Desde que me levanto me encuentro cansada

Nada 0 1 2 ) 4 5 Mucho

20. Tengo tan buena salud como cualquier persona a mi edad

No 0 1 2 3 4 5 Igual o mejor
21. Tengo la sensacion de que no sirvo para nada

Nunca 0 1 2 3 4 5 En todo momento
22. Tengo relaciones sexuales tan a menudo como antes

Menos 0 1 2 3 4 5 Igual o mas

23. Noto que el corazén me late muy deprisa y sin control

Nada 0 1 2 3 4 5 Mucho

24. A veces pienso que no me importafia estar muerta

Nunca 0 1 2 3 4 5 Constantemente
25. Mi salud me causa problemas con los trabajos domésticos

Nunca 0 1 2 3 4 9 Constantemente

26. En mi relacion de pareja me siento tratada de igual a igual

Nunca 0 1 2 3 4 4] Siempre
27. Siento picor en la vagina, como si estuviera demasiado seca

Nada 0 1 2 3 4 5 Mucho
28. Me siento vacia

Nunca 0 1 2 3 4 5 Siempre

29. Noto sofocaciones

Nunca 0 1 2 ) 4 5 En todo momento



30. En mi vida el sexo es...

Poco 0 1 2 3 4 5 Muy importante

31. He notado que tengo mas sequedad en la piel me aburre, incluso las cosas
que antes me divertian

Poco 0 1 2 3 4 5 Mucho

Menopausia y Salud (15 items):
Respuestas 1, 3, 5,7, 9, 11, 14, 16, 18, 20, 23, 25, 27, 29, 31
Sintomatologia vasomotora:

Respuestas 3, 9, 29

Salud:

Respuestas 1, 5, 11, 14, 23
Envejecimiento:

Respuestas 5, 7, 16, 18, 25, 27, 31
Dominio Psiquico (9 items):

Respuestas 2, 6, 10, 12, 17, 18, 19, 21, 24
Sexualidad (4 items):

Respuestas: 4, 15, 22, 30

Relacion de pareja (3 items):

1. Respuestas 8, 13, 26
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