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Nivel de conocimiento y aceptacion de la terapia de reemplazo hormonal en mujeres
mayores de 39 afos
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Resumen

OBJETIVO: Establecer el nivel de conocimiento y aceptacién de la terapia de reemplazo hormonal en las pacientes
mayores de 39 afios que acuden a consultorio externo, DISENO: Estudio transversal, descriptivo, en el Servicio
de ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre los meses de febrero y abril de 1995. SUJETOS: 212
pacientes. RESULTADOS: 84% estaban en climaterio o menopausia, los sintomas mas reconocidos fueron del tipo
neuropsiquiatrico. Tenia conocimiento de la existencia de tratamiento, el 72%, sélo 6% usaba TRH. El 97% acepta
hormonoterapia y el 61% mostré disposicion a recibirla de por vida: sin embargo, solo 25% tenia conocimiento
de los beneficios. Se encontrd temor al sangrado y a la gestacion en 37% y 58%, respectivamente. Se evidencio
gue las pacientes de mayor instruccidén tenian menor conocimiento de los beneficios de TRH y recibieron mayor
informacién. CONCLUSION: Las pacientes que reciben TRH tienen mas conocimientos de los beneficios de la
hormonoterapia y estdn menos informadas.

Palabras claves: Terapia hormonal de reemplazo, menopausia, informacion, conocimiento.

Summary

OBJECTIVE: To establish the level of knowledge and acceptation of hormonal replacement therapy in patients
over 39 Yearold. DESIGN: Transversal descriptive study. SUBJECTS: 212 patients over 39 yearold. LOCATION:
Outpatient Gynecology Service of Cayetano Heredia National Hospital between February and April 1995.
RESULTS: 84% were climacteric or menopausal. Most known symptoms were neuropsychiatric, 72% knew about
treatment, only 6% used it, 97% accepted HRT and 61% were willing to receive HRT for live, but only 25% knew
the benefits. There was fear of bleeding and gestation in 37% and 58% respectively. CONCLUSION: Patients with
better education bad more knowledge of HRT benefits. Patients who receive HRT know more about the benefits
of hormonal therapy.

Key words. Hormone replacement therapy, menopause, information, knowledge.

Introduccion

Existen multiples evidencias del beneficio de la terapia de reemplazo hormonal (TRH) n las pacientes con
insuficiencia estrogénica, ya sea porque controla los sintomas vasomotores, neuropsiquiatricos, genitourinarios,
cardiovasculares y osteomusculares o porque a largo plazo previene la osteoporosis y la enfermedad
cardiovascular, producto de la alteracion de los lipidos, éstos dos ultimos causantes del incremento de la
morbimortalidad en este grupo de personasl-17.

Si consideramos que todas las mujeres mayores de 40 afios presentan o presentaran algin grado de déficit de
estrégenos en corto plazo, serd un numeroso grupo poblacional el que se beneficiard de este tratamiento.
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Segun el ultimo censo nacional del afio 1993, este grupo esta conformado por aproximadamente dos millones y
medio de mujeres, el cual se incrementara en los préoximos afios debido al aumento de la esperanza de vida y
que los grupos de menor edad son numéricamente mayores8,18. Las estadisticas de la Organizacion Nacional de
la Salud muestran que en pocos afios alcanzaremos la cifra mundial de 750 millones de mujeres postmeopausicas,
por lo cual es importante que este sector de la poblacidn sea el centro de atencidn de ginecdlogos, endocrinélogos,
cardidlogos, dermatologos, epidemidlogos, psiquiatras, geriatras. Las publicaciones internacionales describen
porcentajes muy bajos de usuarias de la TRH, llegando a cifras que oscilan entre 7% y 27%17,20-27; ademas,
el abandono del tratamiento en el primer afo es muy alto, variando entre el 15% y el 75%1,25,28. A nivel
nacional o latinoamericano no se encuentra referencias de este problema.

Los trabajos que evalluan el tratamiento hormonal en las pacientes posmenopausicas refieren que esta
fuertemente influenciado por aspectos culturales, econémicos, psicoldgicos y sociales. Se ha encontrado que las
mujeres que tienen mejor educacién, clase social y conocimiento de menopausia son las que usaran mas
recientemente la THR20,23.

El presente trabajo tiene como objetivo principal conocer la tasa de uso de la terapia de reemplazo hormonal, el
nivel de conocimiento y aceptacion de las pacientes mayores de 39 afios atendidas en el consultorio externo de
Ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia.

Material y métodos

Estudio transversal descriptivo, en base a una encuesta tomada a pacientes mayores de 39 afios que acudieron
al consultorio externo de Ginecologia del Hospital Nacional Cayetano Heredia entre los meses de febrero y abril
de 1995. Se excluyd aquellas pacientes que no hablaban castellano o que rechazaban la entrevista.

Grupo de estudio:

Edad.

Grado de instruccion

Nivel socioecondmico, de acuerdo a la clasificacion de la UNICEF28
Ocupacion

Dependencia econdémica.

Tratamiento de menopausia.

oUhRLNE

Indicadores que se evalud.

. Identificar los sintomas de climaterio y menopausia.

. Conocimiento del tratamiento.

. Aceptacién de TRH

. Conocimiento de los beneficios de TRH

7.Fuentes de informacion sobre climaterio y menopausia
8.Temores a la TRH sangrado, gestacién, cancer.

o-unhWw

Para el andlisis se utiliz6 la prueba de Chi cuadrado con la correccién de Yates o la prueba exacta de Fisher, para
establecer diferencias entre los grupos; el nivel de significancia empleado fue del 95% (p<0,05).

Tabla 1. Sintomatologia

Frecuencia Porcentaje

1. Presentan sintomas

Si 137 64,6%

Mo 70 33,0%

Mo sabe 5 2,4%
2. Sintomas que presentan

Cefalea 80 37,7%

Irritabilidad 56 26,4%

Bochomos 42 19,8%

Dolor osteomuscular 28 13,2%

Depresion 27 12,7%

Total 212 100%
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Resultados

La edad varid entre 40 y 79 afos, con un promedio de 49,5 afios y una desviacion estandar (DS) de 8,4 afios.

Se observdo amenorrea en el 50% de los casos, 34% presentaba irregularidad menstrual, el 16% tenia
menstruaciones normales.

En lo que se refiere al estado civil, 73,2% referia tener unidn estable.

Segun el grado de instruccidon, 12,7% era analfabeta, 50,5% tenia instruccion primaria, 20% instruccion
secundaria y 12,3% educacion superior.

Se dedicaba a las labores del hogar el 66% de pacientes y el 19,3% al comercio. Dependia econdmicamente de
su pareja el 54,2% de pacientes, 29,2% era independiente y 16,6% dependia de sus hijos o de una pension.

Pertenecia al nivel socioecondmico medio el 15,6% de pacientes, el 66,5% al nivel medio bajo y el 17,9% al nivel
bajo.

Presentaba algun sintoma el 64,6% de las pacientes encuestadas, siendo los mas frecuentes la cefalea (37,7%),
la irritabilidad (26,4%) y los bochornos (19,8%). Tabla 1.

Tenia conocimiento de la existencia de tratamiento de climaterio y menopausia el 72,2%. Sin embargo, sdlo el
6,1% recibia TRH en el momento de la encuesta. La causa por la cual no recibia el tratamiento fue porque
considerd que "no lo necesita" en 35,2%, por descuido en 25,1%, o porque no sabia del tratamiento en 15,6%,
Tabla 2.

Tabla 2. TRH y conocimiento

Frecuencia Yo

1. Saben que existe tratamiento 153 72,2
2. Reciben Tratamiento 13 6,1

Premarin 7

Climatrol 1

Inyectable 3
3. Mo reciben tratamiento por: 199 93,4

Mo necesitan 70 35,5

Descuido 50 25,5

Mo sabian 31 15,6

Mo les indicaron 22 11,1

Falta de dinero 13 6,3

Otro 13 6,5
4. Aceptarian tratamiento 206 7.2
5. Aceptarian TRH 191 93,9
6. Tiempo de tratamiento

El que determine el médico 122 57,5

Hasta obtener mejoria 41 19,3

Menos de 12 meses 17 8,0

Otra 32 15,2
7. Aceptarian tratamiento

de por vida 129 60,8
8. Conocimiento de beneficios de TRH

Si 53 25,0

Mo 159 73,0
9, Beneficios de TRH que conocen

Mejora los sintomas 53 25,0

Evita las fracturas 12 5.7

Mejora la actividad sexual 4 1,9

Evita la sequedad de la piel 4 1,9

Otro 5 2.4

Total 212 100
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Estaba dispuesta a aceptar tratamiento para climaterio y menopausia el 97,2%, aceptando tratamiento hormonal
93,9%. El 57,5% opind que el tiempo de tratamiento lo determinara el médico, aceptando recibir TRH de por
vida el 60,8% de pacientes. Soélo reconocia los beneficios de ha terapia hormonal el 25% de las pacientes, siendo
la mejoria de sintomas el beneficio mas conocido. Tabla 2.

Recibieron algun tipo de informacion sobre climaterio y menopausia 57 pacientes (26,9%). Las principales fuentes
lo constituyeron los amigos, los médicos y la television. Tabla 3.

Tabla 3. Informacian sobre TRH

Frecuencia Porcentaje

1. Mo recibieron informacion 155 731

2 Resbicron oloin i de 57
De:Amigos 22
Médicos 16
Televisian 15
Revistas,periodicos,libros 3
Radio 1

Total 212 100%a

De las pacientes encuestadas, 25 de ellas (11,8%) cree que es malo recibir TRH. Los principales temores fueron
cancer y aumento de peso. Creen que es malo reiniciar la menstruacion debido a TRH, 78 pacientes (36,8%), por
lo cual 67,2% avisarian a su médico. El 58% cree que podria salir gestando debido al sangrado por la TRH. Tabla
4,

Tabla 4. Temores a la TRH.

Frecuencia Porcentaje
1. Temor a recibir TRH
si 25 11,8
Cancer 12
Aumento de peso 7
Dependencia 5
Otros 1
Mo 92 43,4
Mo saben 95 44,8
2. Temor al sangrado de TRH
si 78 36,8
Mo 79 37,3
Mo saben 55 25,9
3. Actitudes frente al sangrado
vaginal
Suspender el tratamiento 14 6,6
Avisarian a su médico 133 62,7
Mo le dan importancia 60 8,3
Otro 5 2.4
4, Temor a la gestacion 123 58,0
Total 212 100%

Cree que hay otros problemas de salud mas importante que el climaterio y menopausia 75,9% de pacientes, sin
embargo, el 99,5% desea saber mas sobre los beneficios de TRH.
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Las pacientes analfabetas y con grado de instruccidn primaria tenian menor conocimiento de los beneficios de la
hormonoterapia (P<0,01) v recibieron menor informacion sobre climaterio y menopausia (P<0,01) que las
pacientes con grado de instruccién secundaria y superior. Grafico 1. No se encontro diferencias estadisticamente
significativas entre el nivel socioecondmico y las variables estudiadas.

Grafico 1. Informacion v conocimiento de TRH
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Las pacientes que no recibian tratamiento al momento de la entrevista, tenian menor grado de conocimiento de
los beneficios de la hormonoterapia (p<0,01) y recibieron menor informaciéon sobre climaterio y menopausia
(p<0,05), que aquellas que recibian TRH. Las pacientes con TRH tenian temores, como cancer, trastornos de
conciencia y enfermedad nerviosa (p<0,01), en comparacidn con las pacientes que no recibian TRH. Grafico 2.

Grafico 2. Informacidn v conocimiento de TRH
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Discusion

El climaterio es la fase transicional de la mujer entre la madurez reproductiva y la pérdida gradual de la funcién
ovaricab,8,29, siendo la menopausia el Ultimo periodo menstrual que marca el cese fisiolégico de la funcién
normal -y ciclica del ovario30,31. A medida que aumenta la expectativa de vida aumenta también el nUmero de
mujeres que viviran mas alla de la menopausia, es decir, en insuficiencia de estrégenos, el cual causa numerosas
alteraciones degenerativas en el organismo femenino, algunas de las cuales pueden producir molestias
desagradables e incluso incapacitantes que pueden ser evitadas con un tratamiento adecuado basado en
TRH14,10,12-14,16,17,22,31. Se sabe que el uso y mantenimiento de la terapia hormonal depende de la
educacion, del nivel socioecondmico y del nivel de conocimiento de las causas del climaterio y menopausia.

Las caracteristicas generales de la poblacion encuestada muestra que la mayoria presentan trastornos en la
menstruacion, probablemente por algun periodo de déficit de estrogenos; ademas mas de la mitad de ellas tienen
bajo nivel educativo, son amas de casa y dependen de la pareja caracteristicas propias de una poblacién con
escasos recursos econdomicos que se atienden generalmente en centros de salud publica.

Llama la mencion que los sintomas mas conocidos y que con mayor frecuencia se ha comunicado, sean del tipo
neuropsiquiatrico es evidente que nuestras pacientes prestan mayor importancia a los sintomas
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neuropsiquiatricos, a diferencia de lo referido por otros factores, de que los sintomas vasomotores son los mas
frecuentes (bochornos, sudoracion, palpitaciones)24,32,37; es notorio la importancia del aspecto psicoldgico que
rodean al climaterio y menopausia en nuestra poblacion.

En cuanto al tratamiento para climaterio y menopausia, tenia conocimientos de su existencia el 72% de nuestras
pacientes, cifra similar a la encontrada por otro autor en Chile23. A pesar de ello sélo se encontré 6,1% de
usuarias de TRH, siendo la tasa de uso de las pacientes en climaterio y menopausia de 7,3%, cifra baja a lo
encontrado por otros autores (7% a 27%) y que es muy baja comparada con el grado de conocimiento de la
existencia de tratamiento y la presencia de sintomas17,20-27.

Al tratar de determinar la razén por la cual no recibian TRH, encontramos que las principales justificaciones fueron
qgue no lo necesitaban (35,2%), que se habian descuidado (25%) o que no sabian de la existencia del tratamiento
(15,6%); esto manifiesta el grado de desproteccion en que se encuentran estas pacientes frente al déficit de
estrogenos, probablemente por el pobre conocimiento de las repercusiones de esta enfermedad. A pesar de ello,
el estudio muestra la gran disposicion de las encuestadas para recibir tratamiento (97%), inclusive para recibir
TRH (93,9%), cifra mayor a la encontrada por Hunter33 y similar a la encontrada por Garton34, confiando la
mayoria en s u médico para la determinacion del tiempo de tratamiento, existiendo un gran grupo que aceptaria
recibir TRH de por vida (60,8%), lo que significa que mas de la mitad de este grupo poblacional podria
beneficiarse, al recibir hormonoterapia. En la literatura se destaca la gran importancia del médico en la orientacion
del paciente20.

Sélo el 25% de las entrevistadas tenia algun conocimiento de los beneficios de la hormonoterapia, cifra baja si
es comparada con el estudio de Garton (60%)34.

La informacion fue recibida principalmente a través de los amigos, médicos y la television. Esperabamos que la
television sea la principal fuente de informacion, ya que es el medio de comunicacién predominante en nuestra
poblacién, sin embargo, es probable que no se esté dando importancia a los programas educativos respecto a
este tema.

Encontramos que tiene temor al recibir TRH el 12% de pacientes, esto es debido principalmente al cancer,
aumento de peso y "dependencia". También se observa que al reiniciar el sangrado vaginal creara temor en un
grupo importante de pacientes (36,8%), lo cual puede producir suspensién del tratamiento. Estos resultados
coinciden con lo encontrado por otros autores, quienes mencionan ademas que el sangrado es la principal razén
para no completar los protocolos de tratamiento, existiendo desconocimiento de que el médico puede ajustar la
dosis para disminuir los efectos adversos1,36.

Llama la atencién el temor a la gestacion de un grupo importante de las encuestadas (58%), lo cual revela un
nivel de desconocimiento de la enfermedad y de su tratamiento.

En cuanto a las expectativas, el 75% de las pacientes entrevistadas considera otros problemas de salud mas
importantes que la menopausia; sin embargo, casi el 100% desea mayor informacién sobre TRH. Si bien la
mayoria de las pacientes resta importancia al climaterio y menopausia, probablemente porque consideran que es
un evento natural en su vida, por otro lado estan concientes de que necesita recibir informacién sobre como
mejorar esta etapa de la vida, esto es favorable, especialmente, para poder desarrollar un programa educativo y
quizas incrementar la tasa de uso y mantenimiento de TRH.

Se encontré que el grado de instruccidn esta en relacion directa con el grado de conocimiento de los beneficios
de la hormonoterapia y con el nivel de informacién sobre climaterio y menopausia. Estos resultados coinciden
con los escasos reportes relacionados a este tema.

Las pacientes que reciben TRH tienen mejor conocimiento de los beneficios: estan mejor informadas, pero tienen
otros temores relacionados al climaterio (cancer, transtornos de conciencia y enfermedad nerviosa), une puede
ser la causa para que estas pacientes se encuentren en tratamiento.

En este estudio no se encontrd asociacion entre el uso de TRH con el grado de instruccion y el socioeconémico,
hecho descrito en otros estudios. También es descrito que las usuarias con menos conocimiento sobre climaterio
y menopausia son las que abandonan mas pronto el tratamiento hormonal23.

Es evidente que las pacientes encuestadas en nuestro hospital son de bajo grado de instruccién y de limitados
recursos econdmicos. Si bien algunas conocen que existe tratamiento, desconocen los beneficios de la TRH,
existiendo una tasa muy baja de uso de TRH por lo que es muy necesario y urgente brindarles educacién para
afianzar su escaso conocimiento y descartar los mitos y temores respecto al tratamiento, especialmente sobre
hormonoterapia, procurando de esta manera evitar una mayor morbimortalidad, debido a las complicaciones que
se presentan por insuficiencia estrogénica.
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El presente estudio es una aproximacion al problema, el cual estd limitado exclusivamente a nivel institucional,
no existiendo bibliografia nacional relacionada al tema, siendo necesario ampliar su analisis para confirmar sus
resultados.
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