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MARCO TEORICO.

En la Medicina moderna la via tradicional de verificar cambios en
los pacientes tratados de algun padecimiento se ha basado
principalmente en los datos de laboratorio y en la respuesta clinica.
Los estudios mas simples utilizan medidas tales como la tensién
arterial, pulso, temperatura y conllevan examenes clinicos. Los
estudios mas complejos pueden incluir analisis hematoldgicos,
tomografias computadas, radiografias, pruebas de funcionamiento
organico, analisis genéticos y otras investigaciones. Aunque todo esto
nos aporta importantes respuestas acerca del padecimiento,
especialmente en los padecimientos cronicos y enfermedades
progresivas, es imposible separar la enfermedad de un individuo vy el
contexto social que ello implica (1).

La medicion de calidad de vida usualmente se basa en aspectos
personales del propio paciente (necesidades expectativas culturales,

metas de todo tipo) (2).

La calidad de vida tiene componentes personales y culturales

muy importantes (2):

1. La magnitud de las metas y expectativas personales del
paciente.

2. Los valores del paciente (éticos, familiares).



3. La percepcion que tiene el paciente sobre el papel que
desempena en el entorno (como miembro de una familia, en el
contexto laboral, etcétera).

4. La evaluacion material que hace de su vida (lo que es y lo que
quiso haber sido, si el paciente esta satisfecho con lo que ha
logrado).

5. A partir del ultimo punto, la comparacion del paciente mismo con
el “ideal” (hecha por €l o por otras personas).

6. Las cosas que las personas piensan que son importantes en su

vida (familia, estatus social y econdmico, salud).

Como se observa, la calidad de vida toma en cuenta muchos
factores, que pueden ser subjetivos; pero que resultan sumamente
importantes para las personas.

Las medidas de calidad de vida tienen muchos usos potenciales
en beneficio de la practica clinica. Pueden ser utilizadas para
problemas primarios, facilitando la comunicacién con el paciente, en la
busqueda de problemas potenciales, identificar preferencias
personales, para monitorizar cambios 0 respuestas al tratamiento, y
para evaluacion de nuevas técnicas. También pueden ser utilizadas en
medicina clinica legal y en manejo de hospitales (1).

Los primeros puntos tienen valor inmediato en el ambito
clinico, y los ultimos contribuyen al entrenamiento, revision de
la atencidon médica y para aportar mejorias en la atencidn del paciente

en el futuro (1).



Las medidas de la calidad de vida no son los unicos parametros
para determinar o medir respuestas a un tratamiento en un paciente,
también se deben de utilizar medidas de mala adaptacién, interaccion
y apoyo social, y el apoyo psicologico debe de ser el adecuado,
ademas de que estas medidas no son un substituto para medir
respuestas asociadas a un padecimiento, pero van junto a éste (1).

El uso de rutina de las medidas de calidad de vida no son un
substituto para la ensefianza, existe el peligro de basarse en esta
medicion y hacer caso omiso de los parametros y los
padecimientos que estamos tratando, asi que se debe de tener un
juicio critico para saber cuando un paciente esta o no respondiendo a

un manejo médico (1).

Propiedades que necesitan tener las pruebas para medicion de

calidad de vida utilizadas en clinica practica:

1. Validez.

2. Aceptabilidad y adaptabilidad para los pacientes que participan
en el estudio.

3. Confiabilidad (los resultados deben ser reproducibles).

4. Posibilidad de ocasionar modificaciones en la practica clinica.

5. Posibilidad de ser interpretados por otros investigadores.

Un pequeniio, pero creciente numero de instrumentos usados en la
medicion de la calidad de vida en la practica clinica estan

actualmente disponibles. El perfil de repercusion de la enfermedad,



nos da informacion sobre el paciente con artritis reumatoide,
osteoartrosis o pacientes con dolor lumbar crénico, otros ejemplos
incluyen el apoyo en equipo y asesoria, la escala de sintomas de
Edmonton, la escala de resolucion paliativa, la del perfil de medicion
personal de la resolucion clinica (MYMOP), los cuales fueron
disefiados para uso en cuidados primarios (1).

Existen algunos problemas para determinar la validez de estas
medidas. Por ejemplo, los pacientes pueden cambiar sus expectativas
y metas, por lo que se deben de apoyar psicoloégicamente,
sociolégicamente y los servicios médicos deben de proporcionar
evidencia de que la calidad de vida se encuentra en construccion
dinamica (1).

La evaluacion de la calidad de vida se encuentra en un creciente
uso para aportar medidas clinicas o biolégicas en enfermedades que
requieren calidad en el servicio, la necesidad de cuidados de salud, la
efectividad de la intervencion y en el analisis de costos (2).

Todas las mediciones de calidad de vida se basan en un modelo
tedrico-ético. No obstante, cada una de ellas evalua aspectos

diferentes.

Parametros mas frecuentemente evaluados por las pruebas de

calidad de vida.

e Existencia de dolor.

e Energia para desarrollar las actividades cotidianas.



e Patrones de suefo.

e Movilidad y condicién fisica.

e Realizacion de actividades cotidianas.
¢ Interaccion social.

e Actividades de esparcimiento.

e Funcion sexual.

e Actividad laboral.

e Bienestar emocional.

e Dependencia o independencia.

e Autopercepcion de la imagen corporal.

e Planeacion del futuro.

Entre las evaluaciones de la calidad de vida se puede mencionar
el cuestionario de 100 preguntas de la Organizacion Mundial de la
Salud (WHOQOL-100), y su forma breve; un cuestionario de 26
preguntas de la misma Organizacion Mundial de la Salud (WHOQOL-
BREF).

Hay algunas adaptaciones de los anteriores, por ejemplo el
EuroQol (European quality of life measure), el McMaster Health index
y el SF-36 (Short Form-36), el cual utilizaremos en nuestro estudio (ya
que es un cuestionario muy utilizado y ampliamente validado) (2).

El amplio desarrollo de las pruebas para evaluar la calidad de vida
se debe al reconocimiento del bienestar del paciente como meta de los
tratamientos médicos (mejorar la vida cotidiana asi como la fisiologia

del paciente). Sin embargo, la eleccidon de alguna de ellas puede



resultar problematico para el clinico (cada uno ofrece ventajas y
desventajas cuando se le compara con las otras). Cuando se aplican
las pruebas también hay que recordar que existen pacientes que no
las pueden contestar o que las respuestas pueden ser no confiables
(pacientes que intencionalmente las contestan de manera falsa o

sesgada, personas con dafio cognitivo) (2,3).

Algunas patologias ginecoldgicas que afectan la calidad de vida

de las pacientes.

Histerectomia.

Se mencionaran algunos ejemplos sobre la calidad de vida en
nuestro universo de pacientes ginecoldgicas, en las que se han
efectuado estudios previos para evaluar el tema que toma en cuenta el
presente trabajo.

La histerectomia es la segunda causa de cirugia mayor en los
Estados Unidos, sus principales indicaciones son la miomatosis
uterina, sangrado uterino inexplicable, prolapso uterino, dolor pélvico
cronico y endometriosis. Los estados cancerosos ocupan el 10% de
todas las histerectomias. Conocer los aspectos relacionados con la
calidad de vida en pacientes sometidas a histerectomia es un factor
importante debido a que pueden incrementar los costos de la atencion
meédica (4).

El dolor pélvico que no responde al manejo médico y que culmina

en intervencion quirurgica, se presenta un 10% de las pacientes



tratadas con histerectomia en los Estados Unidos. El dolor pélvico y la
calidad de vida suelen tener mejoria con la realizacion de la
histerectomia. Sin embargo, aunque el beneficio es significativo; el
efecto del tratamiento puede ser transitorio y modificado en algunos
casos por el estatus psicolégico de las pacientes (existencia de

depresion antes del procedimiento quirurgico) (5,6).

Climaterio y Menopausia.

La instalacion del climaterio y de la menopausia cambia
notoriamente la vida cotidiana de las pacientes. En esta época de la
vida hay sintomatologia muy tipica (que modifica mucho las
actividades normales) como los sintomas vasomotores y pueden
aparecer patologias genitales o sistémicas que afectan notoriamente

la salud de las mujeres. A saber:

e Atrofia genitourinaria y sintomatologia propia de la misma.
Pérdida de tejido adiposo en el monte de Venus, atrofia de los
labios. Adelgazamiento del epitelio urogenital, desaparicion de
pliegues vaginales asi como cambios en la coloracion de la
vagina. Incontinencia urinaria.

e Cambios en la sexualidad. Reduccion del apetito sexual.
Disminucion o falta de lubricacion, dispareunia. Dificultad para

obtener excitacion y climax sexual (7,8).



Enfermedad cardiovascular. Causa muy frecuente de morbi-
mortalidad en pacientes de edad avanzada. Es mucho mas
comun en hombres que en mujeres que se encuentran antes de
la menopausia. La frecuencia de la enfermedad cardiovascular
casi se iguala en los dos géneros después del inicio de la misma
(9).

Pérdida de la masa 6sea. Otra causa muy frecuente de
morbilidad y disminucion de la calidad de vida. Francamente
relacionada con la falta de efecto estrogénico (10).

Trastornos cognitivos y de los patrones del suefio.
Manifestaciones  psicoldgicas  (principalmente  ansiedad,

depresion, irritabilidad).

Tratamiento de la paciente que se encuentra en el climaterio y la

menopausia.

Practicamente todas las mujeres que llegan a la menopausia
deben ser muy bien informadas sobre las repercusiones que esta
situacion tiene en su estado de salud. EI manejo clinico de las
pacientes comprende varios aspectos que preservan 0 mejoran la

calidad de vida.

Estilo de vida. Suspender el uso del tabaco, de bebidas

alcohdlicas; evitar el exceso de cafeina. El ejercicio previene la



osteoporosis, la enfermedad cardiovascular y muchos otros
problemas de salud. La actividad fisica tiene efecto benéfico
notorio sobre el aislamiento social, promueve que las pacientes
convivan con otras personas (11,12).

e Dieta, estado ponderal adecuado. Es recomendado usar en
estos casos una dieta baja en grasas saturas y rica en fibra. El
incremento ponderal excesivo no es normal durante la
menopausia. Sin embargo, es menester dar informaciéon sobre
incrementos sutiles en el peso y la relacionada con los cambios
habituales de la imagen corporal (11).

e Prevencion del stress y apoyo psicologico. Fomentar la
realizacion de actividades benéficas como la actividad fisica,
yoga Yy técnicas de relajamiento. Tratamiento de las principales
patologias emocionales (ansiedad y depresion) (11).

e Medicina alternativa. Existe evidencia que el uso de acupuntura,
herbolaria y otras los cuales tienen efecto benéfico en los
sintomas vasomotores (13).

e Medicamentos. Existen multiples farmacos que alivian la
sintomatologia propia de la falta de hormonas y previenen los

efectos secundarios a largo plazo. A saber:

Breve mencion de los medicamentos mas utilizados en el

climaterio y la menopausia.

Terapia hormonal de reemplazo con estrégenos.



La terapia con estrogenos es altamente conocida y sumamente
eficaz para aliviar la sintomatologia causada por la falta de funcion del
ovario. En pacientes que tienen utero se debe adicionar el uso de
algun progestageno. Empero, este esquema de tratamiento tiene
multiples efectos secundarios y contraindicaciones (14).

En afnos recientes ha habido un cambio notorio en las
indicaciones y conceptos relacionados con la terapia hormonal con
estrégenos y progestagenos. Como el estudio WHI (Women’s Health
Inciative) demostré que la combinacion de estrégenos conjugados mas
acetato de medroxiprogesterona puede producir efectos adversos en
la salud de la pacientes (enfermedad cardiovascular, carcinoma
mamario), actualmente se cuestiona que este tipo de terapia sea de
primera eleccién en el tratamiento de le deficiencia hormonal de la
paciente que se encuentra en la menopausia. Inclusive, es muy
conveniente comentar con la paciente lo referido previamente (15,16).

La tibolona es un esteroide sintético que posee muy débil
actividad estrogénica, progestacional y androgénica. Es eficaz para
aliviar los sintomas vasomotores y previene la pérdida de la masa
0sea ademas de que no produce estimulacion endometrial. No
obstante, ocasiona sintomas similares a los del sindrome de tension
premenstrual. El uso de tibolona produce amenorrea y es
recomendado para pacientes que ya no desean tener la menstruacion.
Uno de sus efectos secundarios nocivos mas importantes es la
reduccion de la HDL (haciendo adverso el perfil de lipidos de las

pacientes) (14).



El raloxifeno es un modulador selectivo de los receptores de
estrégenos, ejerce efecto hormonal solo en algunos tejidos, inclusive
es antiestrogénico en otros. Este farmaco previene eficazmente la
pérdida de masa 6sea y no afecta el perfil de lipidos. Muy importante,
no ejerce efecto estrogénico en mama ni en endometrio. Esta muy
indicado en pacientes con amenorrea que no tienen sintomas
vasomotores (14).

Los fitoestrogenos (lsoflavonas, lignanos y coumestanos) son
substancias derivadas de vegetales (soya, trébol) que se unen a los
receptores estrogénicos. Son ampliamente utilizados, pero no hay
evidencia que tengan efecto significativo sobre los sintomas propios

de la deficiencia de estrogenos (17).

Corolario.

Es muy importante para el médico tratante en estos casos de
terapia de sustitucion hormonal preguntar al paciente si ha percibido
cambios en su propia calidad de vida, de preferencia utilizando uno de
los cuestionarios mencionados anteriormente.

El beneficio de la medicion de la calidad de vida en la practica
cotidiana radica en que se identifican los problemas médicos de los
pacientes y el manejo de los mismos se basa en sus prioridades y en
las necesidades personales de ellos. No obstante, el beneficio de esta
situacion es poco tomado en cuenta por los sistemas de salud. En el

presente trabajo se evaluara el efecto que tienen dos diferentes



esquemas de tratamiento hormonal de reemplazo en la calidad de vida

de pacientes que se encuentran en la menopausia.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA.

Como se ha visto, la instalacion del climaterio y la menopausia
producen profundas modificaciones en la salud y vida cotidiana de las

pacientes.

La sintomatologia de los padecimientos que se asocian con el
climaterio y la menopausia ocasiona grandes efectos en la calidad de
vida). Entre ellas se puede mencionar los sintomas vasomotores,
todas las manifestaciones genitourinarias (atrofia, disfuncion sexual) y
los cambios psicolégicos (ansiedad, depresion) que afectan el
desempeno cotidiano de las pacientes. Las alteraciones a largo plazo
(enfermedad cardiovascular, osteoartrosis, osteoporosis) son causas
importantes de morbilidad y hasta de mortalidad en las pacientes de

edad reproductiva avanzada.

El cese de la funcién ovarica y sus manifestaciones clinicas se
manejan con varios esquemas farmacolégicos. La meta de los
tratamientos incluye el alivio de los sintomas a corto y mediano plazo y
el prevenir complicaciones a largo plazo. Como en otras areas de la
Medicina, la preservacion y mejoria de la calidad de vida son

primordiales para el médico y la paciente.

En la paciente de edad reproductiva avanzada los tratamientos
con medicamentos tienen efectos benéficos que mejoran la calidad de

vida casi de manera inmediata y también se busca que la paciente



tenga buena calidad en el largo plazo. No obstante, hay muchos
farmacos y en ocasiones es complicado decidir cual de ellos debe
usarse en cada paciente. En estas circunstancias es menester valorar
varios aspectos de la terapéutica (calidad de vida, costos, efectos

secundarios).

Con lo expuesto anteriormente se realiza el siguiente planteamiento

del problema.

¢, Como afectan la falla de la funcién ovarica y su tratamiento la calidad
de vida de las pacientes que la padecen?
¢ Cudles son los medicamentos que tienen el efecto benéfico mas

adecuado sobre la calidad de vida de estas personas?



JUSTIFICACION.

Ha sido referido que la falta de funcién ovarica produce cambios
nocivos en la calidad de vida. En general, los tratamientos ofrecen
mejoria en los sintomas; pero el clinico presta poca atencion a la

calidad de vida las pacientes.

El fin de los tratamientos de las pacientes menopausicas es
eliminar la sintomatologia y disminuir la morbilidad de esta etapa de la
vida. La realizacion de trabajos como el presente es justificada por la
necesidad de conocer tratamientos que mejoren o preserven la salud y

tengan efecto benéfico en la calidad de vida de las pacientes.

Clasificacion de la Justificacion:

e Cientifica: Se obtendran conocimientos para tratar mas
adecuadamente a pacientes menopausicas que pueden tener
disminucién de su calidad de vida por la falta de funcion del
ovario.

e Social: La poblacibn que alcanza o se encuentra en la
menopausia es cada vez mas grande y debe ser prioritaria en
los programas de Atencion de la Salud. Los conocimientos
obtenidos ayudaran a establecer estrategias para el manejo

correcto de este grupo etareo.



e Administrativa: Los resultados se utilizaran para beneficiar a las
pacientes que son sometidas a tratamientos para el manejo de la
menopausia, implementando programas de apoyo para que el
padecimiento y su manejo no afecten la calidad de vida de este

tipo de mujeres.



OBJETIVOS.

1. Evaluar la calidad de vida de pacientes que reciben
tratamientos para la sintomatologia asociada a la disminucion
de la funcion ovarica.

2. Determinar si hay diferencia significativa en la calidad de vida
de pacientes que reciben dos tratamientos diferentes para el

manejo de la menopausia.



HIPOTESIS.

Hipotesis verdadera.

Si se asume que los tratamientos de la menopausia eliminan la
sintomatologia y morbilidad de la falta de funcion ovarica, pero que el
efecto de los medicamentos es diferente; entonces se observaran
niveles diferentes en la calidad de vida de pacientes que reciben

distintos esquemas terapéuticos.
Hipoétesis nula.
No habra diferencia significativa en la valoracién de la calidad de

vida de pacientes menopausicas que reciben diferentes tipos de

tratamientos farmacoldgicos.



PACIENTES Y METODOS.

Pacientes.

El estudio comprendera dos grupos de mujeres comparables en edad
que tienen el antecedente de histerectomia por indicaciones no
malignas y que han recibido tratamiento de reemplazo por los menos
durante tres meses.

Grupo 1. Pacientes menopausicas que son tratadas con estrogeno
por via transdérmica (50 ug/dia).

Grupo 2. Pacientes menopausicas que reciben tratamiento con
Tibolona (2.5 mg/dia).

Criterios de inclusion.

e Pacientes sin enfermedades cronicas tales como diabetes
mellitus,  hipertension  arterial  sistémica, osteoporosis,
nefropatias, neoplasias estrogeno dependientes, etcétera.

e De 50-60 afios (Aplicable a ambos grupos).

e Que acudan a consulta para el manejo de la sintomatologia

propia de este tipo de pacientes.

Criterios de exclusion.



e Pacientes que hayan recibido anteriormente tratamiento

farmacolégico de la menopausia.

Criterios de eliminacion.

e En los casos en los que no se cuente con toda la informacion en
los expedientes o en los formularios que seran llenados por los

pacientes.

Definicion de variables.

1. Variables de razén (cuantitativas)
a. Edad en afnos cumplidos.
2. Nominales (cualitativas).
a. Estado civil
Casada, soltera, viuda.
b. Sexo.
Por el disefio del trabajo siempre sera femenino.
3. Ordinales (cualitativas). Referidas en el cuestionario SF-36.
a. Estado de salud (Apartado 1).
Excelente, muy bueno, bueno, regular, malo.
b. Comparacion del estado de salud (Apartado 2).
Mucho mejor, un poco mejor, igual, un poco peor,
mucho peor.
c. Grado de limitacidon fisica en actividades cotidianas
(Apartado 3).



Mucha limitacidn, poca limitacion, sin limitacion.
. Las preguntas del Apartado 4 se contestan con Si o
No.
. Las preguntas del Apartado 5 se contestan con Si o
No.
Interferencia de los problemas de salud o emocionales
con actividades normales (Apartado 6).
Ninguna, poca, moderadamente, mucho,
extremadamente.
. Sensacioén de dolor corporal (Apartado 7).
Nada, muy ligero, ligero, moderado, severo, muy
severo.
. Interferencia del dolor corporal en las actividades
laborales (Apartado 8).
Nada, ligero, moderadamente, mucho,
extremadamente.
¢ Como se ha sentido el paciente en las ultimas cuatro
semanas? (Apartado 9).
Todo el tiempo, casi todo el tiempo, una buena
parte del tiempo, alguna parte del tiempo, muy
pocas veces, nunca.
Interferencia de la salud fisica o emocional con las
actividades sociales (Apartado 10).
Todo el tiempo, la mayor parte del tiempo,
algunas veces, muy pocas veces, hunca.

. Grado de salud del paciente (Apartado 11).



Totalmente verdadera, en la mayor parte

verdadera, no sé, practicamente falsa,

definitivamente falsa.

Clasificacion del estudio.

Se trata de un estudio clinico prospectivo, transversal,

comparativo y observacional.

Métodos.

El estudio se realiz6 en las instalaciones del Hospital Central
Norte de Concentracidn Nacional PEMEX, institucion donde se
efectuan tratamientos para manejar la menopausia y consistié en el
uso de dos tipos de tratamientos y la aplicacion de una version en
Espanol del cuestionario ampliamente validado internacionalmente,
SF-36 (Short Form-36) que evalla la calidad de vida de pacientes que
se someten a tratamientos meédicos. La elaboracion del cuestionario
fue hecha de forma tal, que no exista confusién para ser resuelto. Las
pacientes incluidas en el estudio eran personas sin impedimentos
fisicos o0 mentales para resolver el cuestionario. Como su nombre lo
indica, el cuestionario SF-36 esta dividido en 11 apartados que
incluyen 36 preguntas breves que valoran el desempefio bio-psico-
social de la paciente. Fué aplicado por el autor (Dr. JELR) o el asesor
del protocolo de investigacion (Dr. IMG). Todas las pacientes firmaron

un consentimiento informado para participar en el protocolo, se les



indicd las metas del mismo y que la participaciéon en el protocolo no
tendra repercusion en el aspecto medico del tratamiento.
El cuestionario se aplico de manera privada cuando las pacientes

acudieron a la consulta de climaterio.
Validacion de los datos.

Se elaboré una base de datos en el programa Excel® version
2003. Se emplearon pruebas de estadistica descriptiva, analisis de
varianza y X? con un grado de libertad. Con la X? es factible comparar
variables cualitativas, que forman la parte principal del estudio. Los
valores se presentaran como promedio = desviacion estandar. Un
valor de P <0.05 sera considerado como estadisticamente

significativo.



RESULTADOS.

Fueron estudiadas 30 pacientes, 15 en el grupo 1 (tratado con
estrogeno por via transdérmica) y 15 en el grupo 2 (manejado con
Tibolona). La edad promedio de las pacientes del grupo 1 fue de 51.4
+ 2.0 anos, mientras que la de las pacientes del grupo 2 fue de 51.6 +
2.0 anos; sin diferencia estadisticamente significativa en este
parametro (P> 0.05).

La percepcion general del estado de salud puede observarse en
la figura 1. La mayoria de las pacientes reportaron buenas condiciones
de salud al momento de hacer el estudio. No se encontré diferencia
significativa en cada uno de los parametros evaluados (percepciones
del estado de salud) (P> 0.05 en todos los casos).

Tomando en cuenta la totalidad de las pacientes, se observd
diferencia significativa al comparar el estado actual de salud de las
pacientes con el que tenian durante el afio previo a la realizaciéon de la
entrevista (P< 0.001). No hubo diferencia significativa al comparar este
parametro en ambos grupos de estudio (P> 0.05).

La mayoria de las pacientes presentaron limitacion leve en la
realizacion de actividades vigorosas (figura 2), sin diferencia
significativa entre ambos grupos (P> 0.05). No obstante, la mayor
parte de ellas refirid que puede realizar actividades moderadas o
ligeras con poca o ninguna limitacion fisica sin diferencias entre ambos
grupos (P> 0.05).



En ambos grupos, las pacientes descartaron que las alteraciones
en la salud fisica interfirieran con su trabajo o en el desarrollo de
actividades cotidianas.

Solo el 3.3% del total de las pacientes reporté que los problemas
emocionales afectaran su actividad laboral o vida cotidiana. Lo mismo
se aplico a la disminucion de actividades sociales por problemas de
salud fisica.

El 20% del total de pacientes reportd6 algun grado de dolor
corporal (muy ligero o ligero en todos los casos) (figura 3). Sin
diferencia significativa entre ambos grupos (P> 0.05).

Ninguna de las pacientes del grupo total manifestd estar animosa
todo el tiempo. No obstante, el 86.6% de ellas refirié estar animada la
mayor parte o una buena parte del tiempo. EI 70% comentd tener
decaimiento y tristeza (muy pocas veces o buena parte del tiempo). El
6.6% admitié tener estado de desanimo severo (muy pocas veces 0
nunca se sentian animadas), sin diferencia significativa entre ambos
grupos (P> 0.05) (figura 4).

En lo que se refiere a la existencia de ansiedad, este sintoma se
manifestd en todos los casos (alguna parte del tiempo o muy pocas
veces). En 6.6% de los casos se manifestd estar calmada y tranquila
muy pocas veces. No hubo casos de ansiedad severa, sin diferencia
significativa entre ambos grupos (P> 0.05) (figura 5).

El 10% de las pacientes del grupo total manifesté que muy pocas
veces tenia dificultad para recuperarse animicamente de un problema.
El resto escribieron nunca tener esta eventualidad, sin diferencia

significativa entre ambos grupos (P> 0.05).



El 90% de las pacientes comentaron que tenian mucha energia
(la mayor parte o buena parte del tiempo). Por otra parte, el 6.6% dijo
tener sensacion de agobio (muy pocas veces). Ninguna paciente refirio
ser feliz todo el tiempo (90% la mayor parte del tiempo y 10% buena
parte del tiempo). El 100% de las pacientes refirid cansancio (muy
pocas veces).

El 96.6% de las mujeres descartdé que la salud fisica o emocional
interfiriera con las actividades cotidianas, mientras que el 93.3% se

mostro optimista con respecto a su estado de salud para el futuro.



DISCUSION.

Las pacientes con indicacion no maligna de histerectomia
habitualmente tienen muy buena aceptacion de la terapia hormonal de
reemplazo. Este tratamiento se justifica por la aparicién de sintomas
vasomotores (que dependen del cese de la funciéon ovarica y no le la
histerectomia como tal), la intensidad de los mismos y de los
beneficios a mediano y largo plazo de la terapéutica hormonal. El
manejo se instala dependiendo también de la evaluacion cuidadosa de
los factores de riesgo y los efectos secundarios de los medicamentos.

En la actualidad hay muchas opciones terapéuticas, todas éstas
justificadas por la mejoria de la sintomatologia y que se reflejan en la
calidad de vida de las pacientes, lo cual fue el objetivo del estudio. Es
decir, se evalué como se sentian las mujeres con el uso de estradiol o
Tibolona.

En el presente estudio se observdé una mejoria significativa en la
sensacion de bienestar en las pacientes que reciben una u otra terapia
de reemplazo. En el grupo total el uso de ambos medicamentos tuvo
efecto benéfico general sobre la percepcion de la calidad de vida.

Como en este caso el efecto de los dos farmacos fue muy
parecido desde el punto de vista estadistico, se puede comentar otro
aspecto importarte. Dado que los mecanismos de accion son
completamente distintos y con resultados comparables, aqui la
decision para usar alguno de los dos medicamentos puede hacerse

tomando en cuenta algunos factores peculiares de los mismos:



A. Costo-beneficio.

B. Acciones benéficas diferenciales (correccion de atrofia
urogenital, eliminacion de los sintomas vasomotores,
mejoria de la libido, prevencion de la osteoporosis,
etcétera).

C. Efectos secundarios inmediatos y mediatos (enfermedad

vascular, padecimientos neoplasicos).

Es muy notorio el observar que en el grupo de pacientes
estudiadas en el presente trabajo la mayoria de ellas se encontraron
libres de procesos incapacitantes (tales como dolor o sintomas que
causaren restriccion de actividades).

No obstante, fue muy frecuente la existencia de alteraciones
emocionales (aunque fuesen leves), tales como ansiedad y depresion.
Muy de notarse que ninguna paciente se refirid plenamente feliz. Este
es un aspecto muy importante y frecuente de las pacientes que se
encuentran en la etapa del climaterio y la menopausia. En este sentido
el cambio en las condiciones cotidianas de vida (ausencia de lo hijos y
el conyuge, sensacion de soledad, etcétera) parece ser muy
importante y no es compensado o corregido por completo con la
administracion de tratamientos farmacologicos.

Puede notarse que la terapia hormonal con estradiol y Tibolona
tiene efecto benéfico general sobre la calidad de vida de las mujeres

que estan en la transicion menopausica. Un aspecto médico muy



importante a considerar es el dar apoyo en otras areas de la salud,

principalmente al estado psicoldgico de las pacientes.



CONCLUSIONES.

A. Ambos, el estradiol transdérmico y la Tibolona producen
sensacion de mejoria en el estado general de salud de las
pacientes.

B. No hubo diferencia significativa en el efecto que los dos
medicamentos tienen sobre la calidad de vida de las
pacientes.

C. Como los resultados son comparables, la eleccidén de alguno
de los farmacos depende de beneficios y efectos
secundarios.

D. Los sintomas psicoldgicos (ansiedad y depresion) son muy
frecuentes en este tipo de pacientes. No parecen ser

corregidos con el manejo farmacologico.
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ANEXO 1. HOJA DE CONSENTIMIENTO INFORMADO.

Estimado Paciente:
PRESENTE.

En el Hospital Central Norte de Concentracién Nacional, estamos realizando un
estudio para determinar la calidad de vida de las pacientes histerectomizadas, que
estan recibiendo terapia de sustitucién hormonal, con la resolucién de un
cuestionario escrito, de caracter personal y privado, que nos reflejara la calidad de
vida que estan teniendo nuestras pacientes para valorar la respuesta al
tratamiento prescrito durante la menopausia.

La menopausia es un problema de salud mundial, se prescriben millones de
manejos al afo, y estoy de acuerdo en que la mayoria de las pacientes estan
interesadas en tener una mejor calidad de vida.

Declaro que estoy de acuerdo en participar en este estudio cuyos objetivos y
beneficios se me han explicado detalladamente, asimismo he tenido la libertad de
hacer las preguntas necesarias para aclarar mis dudas. Los investigadores me
han ofrecido aclarar cualquier duda o contestar cualquier pregunta que al
momento de firmar la presente no hubiese expresado o surja durante el desarrollo
de la investigacion. Se me ha manifestado que puedo retirar mi consentimiento de
participar en cualquier momento sin que esto signifique que la atencién médica
que se me proporciona se vea afectada por este hecho.

Se me ha informado que el participar en este estudio no repercutira en el costo de
la atencidn médica que se me deba brindar y que toda informacion que se otorgue
sobre mi identidad y participacion sera confidencial. De no aceptar, tengo la
seguridad de que usted seguira recibiendo el tratamiento oportuno y apropiado
que sea necesario para su mejoria clinica asi como todos los recursos necesarios
para su mejoria. En caso de aceptar, le solicitamos firmar el presnete documento
y de existir alguna duda con respecto al contenido del mismo, estamos a su
disposicion el Dr. Jesus Enrique Limon Rosales, en el servicio de ginecologia y
Obstetricia del Hospital Central Norte de Concentracion Nacional, en la extension
52279 de esta unidad Hospitalaria para aclarar las inquietudes que al respecto
genere el presente estudio.

NOMBRE Y FIRMA DE LA PACIENTE QUE AUTORIZA.



TESTIGO 1 TESTIGO 2



ANEXO 2. CUESTIONARIO SHORT-FORM 36.

Evaluacion para pacientes que se encuentran en manejo de la menopausia (SF36).

Nombre completo:

Ficha:

Fecha de nacimiento: Fecha de la entrevista:

1- En general, su estado de salud es:

[0 1. Excelente 00 2. Muy bueno 01 3. Bueno [ 4. Regular [ 5. Malo

2- Comparado con su estado hace UN ANO, como siente su estado de salud AHORA?

[0 1. Mucho mejor que hace un afio.
[1 2. Un poco mejor que hace un afio.
[0 3. El mismo que hace un afio.

1 4. Un poco peor que hace un afio.

[J 5. Mucho peor que hace un afio.

3- A continuacion se mencionan actividades que se realizan en un dia tipico. ¢Su estado de salud limita esas actividades? ;Si es asi, qué

tanto?

Actividades 1. Si, hay 2. Si,con 3. No hay
mucha un poco de | limitacion
limitacion limitacion

a) Actividades vigorosas, tales como correr, lifting levanter

objetos pesados, participar en deportes extremos : . .

b) Actividades moderadas, Tales como mover una mesa,

boliche, o jugar glof? : . .

c) ¢Levantar o cargar la mercancia del supermercado? O O O

d) ¢ Subir varios escalones? O O O

e) ¢, Subir pocos escalones? O O O

f) ¢Inclinarse, agacharse o incarse? O O O

g) ¢ Caminar 1-2 kildbmetros? O O O

h) ¢ Caminar varias calles? O O O

i) ¢ Caminar una calle? O O O

j) ¢Bafarse o vestirse usted mismo? O O O

4- ; Durante las pasadas cuatro semanas, siente que ha tenido problemas con su trabajo o actividades regulares Como resultado de su




salud fisica?

Si No

a) iDisminuye la cantidad de tiempo que dedica a su trabajo u otras O O
actividades?

b) ¢ Realiza menos actividades de las usted quisiera? O 0
c) ¢Limité el tipo de trabajo o actividades que usted realiza O 0
habitualmente?

d) ¢ Le cuesta mucha dificultad hacer su trabajo u actividades? Realiza O O
esfuerzo extra.

5. ¢Durante las pasadas cuatro semanas, ha tenido problemas con su trabajo o actividades cotidianas como resultado de sus problemas

emocionales (Tales como sentirse deprimido o ansioso)?

Yes No
a) ¢ Disminuye la cantidad de tiempo que dedica a su trabajo u otras O O
actividades?
b) ¢ Realiza menos actividades de las que usted quisiera? O O
c) ¢No es tan cuidadoso en su trabajo como antes? O O

6. Durante las pasadas cuatro semanas, en que extension sus problemas de salud o emocionales han interferido con sus actividades
normales escolares, familiares, amigos, vecinos, o actividades de grupo?

1 1. No [1 2. Poco [1 3. Moderadamente [1 4. Mucho [1 5. Extremadamente

7. ¢ Que tanto Dolor corporal ha tenido durante las pasadas cuatro semanas?

[0 1.Nada [ 2.Muyligero [ 3.Ligero [ 4.Moderado L[ 5.Severo [ 6. Muy severo

8. Durante las pasadas cuatro semanas, que tanto el dolor corporal interfiere con su trabajo (incluyendo en casa y fuera de la misma)?

(1 1. Nada [l 2. Ligero 1 3. Moderadamente (] 4. Mucho (1 5. Extremadamente

9. Estas preguntas se aplican a como se ha sentido durante las ultimas cuatro semanas.

1. Todo el | 2.Casi 3. Una 4. Alguna | 5. Muy 6. Nunca
tiempo todo el Buena parte del pocas veces
tiempo parte del tiempo
tiempo
a) ¢ Se siente completamente
animoso? - - - - - -




b) ¢ Es usted una persona muy
nerviosa? . . . . . .
c) ¢ Siente que ha disminuido la
posibilidad de animarse cuando - - - . : -
tiene algun problema?
d) ¢ Se siente calmado y tranquilo?

g g g g g g
e) ¢ Tiene usted mucha energia?

g g g g g
f) ¢, Se siente decaido y triste? O O O O O O
g) ¢ Se siente agobiado?

O O O O 0 O
h) ¢ Es usted una persona feliz? O O O O O O
i) ¢ Se siente cansado?

0 0 0 0 0 0

10. ¢ Durante las pasadas cuatro semanas, que tanto de su salud fisica salud fisica o problemas emocionales han interferido con sus

actividades sociales (visitar amigos, familiares, etcétera.)?

[J 1. Todo el tiempo.

[J 2. La mayor parte del tiempo.
[J 3. Algunas veces.

[J 4. Muy pocas veces.

[1 5. Nunca.

11. Para usted. 4 Es falsa o verdadera cada una de las preguntas siguientes?

1. Totalmente 2.Enla 3. 4. 5.
verdadera mayor parte | No sé | Practicamente | Definitivamente
verdadera falsa falsa
a) ¢ Se enferma mas facilmente que O O O O O
otras personas?
B ¢, Se siente tan sano como cualquier O O O O O
otra persona?
c) ¢ Piensa que su salud va a O O O O O
emperorar?
d) ¢ Su salud es excelente? 0 O O O O




ANEXO 3. CUESTIONARIOS MENCIONADOS.

*MYMOP2 *
FUll Name ... Date of birth ...
AdAress and POSICOUE.......ooii ettt e et e e e ettt e e e e e ee e e e e e naeaeea e e e e anbeeeaeeenenaneaens
Today'sdate ......ccoevveeieciiiieecce e Practitioner seen ........ccccccceeeeiiiiiiiiiiciceee

Choose one or two symptoms (physical or mental) which bother you the most. Write them on the lines. Now consider how bad each symptom

is, over the last week, and score it by circling your chosen number.

SYMPTOM 1: ............. 0 1 2 3 4 5 6



...................................... As good as it
could be

SYMPTOM 2: .............. 0

........................................ As good as it
could be

As bad as it
could be

As bad as it
could be

Now choose one activity (physical, social or mental) that is important to you, and that your problem makes difficult or prevents you doing. Score

how bad it has been in the last week.



ACTIVITY o 0 1 2 3 4 5 6

...................................... As good as it could As bad as it can be
be

As good as it could As bad as it can be
be

How long have you had Symptom 1, either all the time, or on and off? Please circle

0-4 weeks 4-12 weeks 3months- 1 year 1-5 years Over 5 years

Are you taking any medication for this problem? Please circle: YES / NO
IF YES:
1. Please write in the name of the medication, and how much you take a day or a week:

2. Is cutting down this medication: Please circle:

Not important A bit important Very important Not applicable

IF NO:

Is avoiding medication for this problem:

Not important A bit important Very important Not applicable
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