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RESUMEN

El ciclo reproductivo de la mujer a medida que transcurre el tiempo sufre cambios
que influyen en la mayoria del organismo, y es en la Ultima etapa de este ciclo, en
el cual cesa la menstruacion y los niveles de estrégenos disminuyen, en donde se
derivan muchos aspectos a estudiar, por consiguiente es comun mencionar la
estrecha relacién que estos cambios poseen con la terapia de estrogenos y su
aplicacién. La controversia que hoy en dia existe en cuanto a los efectos que la
terapia de estrogenos tiene sobre la mujer, es muy marcada, a pesar que son
muchos los estudios que resaltan y comprueban sus beneficios y riesgos, son
muchas las dudas existentes aun. El objetivo de esta investigacion, fue describir los
efectos sistémicos de la terapia de estrégenos en las mujeres postmenopausicas.
Este trabajo de investigacion fue de tipo documental descriptivo, en donde se
describio la terapia de estrégenos aplicada en mujeres postmenopausicas, como
afecta en la calidad de vida no aplicar la terapia de estrogenos y la interrelacion de
los efectos sistémicos de la terapia de estrdgenos en mujeres postmenopausicas.
Se concluy6 que los efectos varian de una mujer a otra, tanto sistémicamente como
en el dia a dia, asi como la importancia de individualizar la aplicacion de la terapia
de estrégenos con el fin de obtener mayores beneficios.

Palabras claves: Terapia de estrégenos, postmenopausia, calidad de vida, ciclo
reproductivo y menopausia.

Linea de investigacion: Fisiologia humana.
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ABSTRACT

The reproductive cycle of women as time passes, undergoes changes that affect
most of the body, and is in the last stage of this cycle where menstruation ceases
and estrogen levels decrease, which are derived many aspects to consider,
therefore it is common to mention the close relationship that these changes have
with estrogen therapy and its application. The controversy that today exists as to the
effects of estrogen therapy has on women, is very marked, although many studies
that highlight and check their benefits and risks, many doubts still. The objective of
this research raises describe the systemic effects of estrogen therapy in
postmenopausal women. This research is descriptive documentary, where is
described estrogen therapy applied in postmenopausal women, as affecting the
quality of life for postmenopausal women not applying estrogen therapy and the
interplay of systemic effects of estrogen therapy in postmenopausal women. It was
concluded that the effects vary from one woman to another, both systemically and
in day to day as well as the importance of individualizing the application of estrogen
therapy in order to obtain higher profits.

KEYWORDS: estrogen therapy, postmenopause, quality of life, reproductive cycle.

Line of research: human physiology



INTRODUCCION

En la actualidad, para el mundo es un hecho que hoy en dia el estilo de vida que las
mujeres manejan es muy activo, independientemente del pais del que se esté
hablando. Sin embargo, la mujer, estd sometida a los cambios fisiol6gicos que
naturalmente ocurren en el paso de su vida, cambios que son necesarios e
imposibles de evitar, esto hace comun el modificar el estilo de vida al que este
acostumbrada, dichos cambios se refieren en este caso, al ciclo menstrual como tal.
A medida que la mujer va alcanzando una edad madura, todo su organismo va a ir
sufriendo ligeros cambios, que se van incrementando al pasar el tiempo, hasta llegar
a la ultima etapa de su ciclo menstrual, etapa donde ha cesado completamente la

menstruacion por 12 meses.

Desde el punto de vista fisiolégico el ciclo menstrual de las mujeres es muy
complejo, ya que esté relacionado e influye en todo su organismo. American Cancer
Society!, plantea que el ciclo menstrual consta de varias etapas, tales como: pre-
ovulacién, ovulacion, post-ovulacion dicho ciclo dura de 28 a 35 dias. Estas etapas
van modificando junto con el funcionamiento general de su cuerpo, cuando se habla
de que éste cambia, no precisamente quiere decir que se vuelve insuficiente, mas

sin embargo, se puede decir que su vulnerabilidad aumenta.

Ahora bien, el ciclo menstrual cumple un tiempo determinado en toda mujer, con
esto se quiere decir que llegado el momento este cesard permanentemente. Esta
interrupcion natural es conocida como menopausia, que no es mas que el cese
permanente de las menstruaciones que resulta de la pérdida de actividad folicular,
es la ultima regla y suele ocurrir aproximadamente a los 50 afios. Se reconoce tras
12 meses consecutivos de amenorrea.? Asi mismo esta condicién trae consigo
ciertos cambios no solo fisicos sino también sociales y psicoldgicos, dando como
resultado sintomas como depresion, sintomas vasomotores, cambios de humor,
entre otros. Hay que mencionar ademas que esta etapa que atraviesan todas las
mujeres, comprende un periodo de tres fases conocidas como perimenopausia,

menopausia y postmenopausia.



Por otra parte con respecto a la postmenopausia, que desde que inicia perdura toda
la vida, donde la mujer se encuentra expuesta en cierto modo a diversas
enfermedades, puesto que los cambios son muy significativos para la mujer, es
importante llevar un estricto control de su organismo, mediante diversos estudios
biomédicos y seroldgicos. En esta etapa la mujer presenta muchos cambios, para
la mujer de la actualidad, estos pueden interfieren en su estilo de vida, muchos de
estos cambios no son discutidos abiertamente por la mujer, ya sea por motivo de
verguenza o miedo a ser juzgadas. Sin embargo, existen mujeres que buscan mayor
comodidad para si mismas y consultando a su médico deciden someterse a terapias

de reemplazo hormonal las cuales le ofrecen una mejoria.

En relacion a lo mencionado anteriormente, la declaracion de posicién del grupo de
expertos de Latinoamérica en materia de terapia hormonal®, afirma como estos
cambios interfieren en la calidad de vida de la mujer. Llegada a este punto, la terapia
de estrogenos es muy utilizada para disminuir los signos que presenta la mujer
durante la ultima etapa de su ciclo menstrual, es importante destacar que para todas
las mujeres los cambios no se presentan de igual forma, es decir en algunas
mujeres los cambios son mas leves y en otras no tanto. La terapia de estrégenos
estd basada en administrar hormonas al torrente sanguineo, que circularan a todas
partes del cuerpo, pueden ser administradas por medio de tabletas, parches para la
piel, inyecciones o aros vaginales esto en el caso de las hormonas sistémicas asi

como también se puede administrar hormonas topicas.

La terapia hormonal produce ciertos efectos en el epitelio vaginal, transformando
asi morfolégicamente la estructura de las células y su entorno. Los criterios
citolégicos que presenta la mujer postmenopausica que no se encuentra sometida
a una terapia de estrogenos, al presentar un adelgazamiento de las paredes del
epitelio vaginal, es muy propensa para contraer infecciones de diversa indole,

debido a que son muchas, sino la mayoria de las caracteristicas las que cambian.*

Cuando se habla del ciclo reproductivo de la mujer, se habla de un tema muy amplio
gue envuelve una gran variedad de conceptos, ya que se relaciona con todo el

organismo como tal, por ello la importancia de profundizar cada vez en las diferentes
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areas que el tema permite abarcar. De alli la necesidad de recopilar mas informacién
actualizada. En el campo de la citologia ginecolégica es fundamental el analisis de
todos los cambios morfolégicos que las células presentan, y puede decirse que
conocer como cada uno de estos cambios influye en la vida diaria de la mujer. Para
los citotecndlogos la compresion y el analisis citolégico de una muestra, no
precisamente debe concluir en la entrega del informe requerido, sino también
comprender como los cambios que presente la citologia, influyen en el dia a dia de

la paciente.

Esta investigacion se plantea como objetivo general describir los efectos sistémicos
de la terapia de estr6genos en mujeres postmenopausicas, mas especificamente
definir la terapia de estrégenos aplicada en mujeres postmenopausicas, asi como
también, comparar como afecta en la calidad de vida de la mujer postmenopausica
no aplicar la terapia de estrégenos y para finalizar, interrelacionar los efectos de la

terapia de estrogenos con la calidad de vida de la mujer postmenopausica.

En definitiva, la realizacibn de esta investigacion cumple con los parametros
metodoldgicos y tedricos requeridos, los cuales se ampliaran de mejor manera en
el desarrollo del siguiente trabajo monografico. No obstante se espera que esta
investigacion sirva de base y apoyo para proximas investigaciones en el ramo de
las ciencias de la salud, que busquen el mejoramiento y las estrategias que permitan
mitigar acerca de los efectos que puede provocar la terapia de estrdgenos en

mujeres postmenopausicas.

TERAPIA DE ESTROGENOS APLICADA EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS



Este es un tratamiento que los médicos pueden recomendar para compensar los
sintomas comunes de la menopausia y, también, para prevenir cambios biolégicos
a largo plazo, como la disminucion de masa 0sea (de los huesos). Estos cambios
biologicos son consecuencia de la reduccidon en los niveles de las hormonas
naturales llamadas estrdgeno y progesterona que sucede en el cuerpo de la mujer
durante y después de la menopausia. Como ya se ha mencionado anteriormente, la
terapia de estrégenos consiste en un tratamiento con hormonas, ya sea de
estrogenos solo o en combinacidn con progesterona, que se administrara con el fin

de elevar sus niveles, los cuales disminuyen con la menopausia.®

Durante afios la terapia de estrégenos ha sido objeto de estudio y controversia, esto
en busca de aclarar como realmente dicho tratamiento actta en el organismo de la
mujer. A esto hace referencia la posicién actual sobre el uso de estrégenos en la
mujer durante el climaterio, la cual indica que la terapia hormonal solo debe iniciarse
con la finalidad de controlar los sintomas del climaterio y no estd recomendada para
prevenir otros trastornos relacionados con la postmenopausia, porque aun cuando
se han descrito otros beneficios aparentes en la mujer que la utiliza, muchos no han
sido demostrados. Antes de iniciarla, se recomienda analizar los factores
individuales de riesgo para infarto, enfermedad cardiovascular, osteoporosis y

cancer de mama.®

Existen diversas presentaciones y vias de administracién de la terapia hormonal,
con las cuales se han obtenido respuestas que varian en relacion con los sintomas
predominantes. Se ha descrito que con las vias transdérmicas y vaginal hay menos
riesgo de desarrollo de coagulopatias e infartos, incluso se sugiere emplearlas
siempre que sea posible. Recientemente, la introduccién del uso combinado de un
estrogeno y un modulador selectivo del receptor de estrégenos, el complejo
estrogénico selectivo de tejidos, permite un mejor perfil clinico benéfico para la
paciente. La decision para continuar la terapia hormonal debe individualizarse con
base en la severidad y recurrencia de los sintomas y el riesgo beneficio previsto con

la mujer en el consultorio.®
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En la actualidad aun existe cierta controversia de la aplicacion de la terapia de
estrOgenos y sus riesgos como tal, como bien lo menciona un estudio el cual plantea
gue se debe garantizar la calidad de vida. La terapia hormonal contribuye en gran
medida al bienestar de la salud de estas mujeres. El tratamiento hormonal durante
la menopausia ha cambiado de manera significativa a partir de 2002. Los estudios
actuales sugieren el tratamiento individual con dosis baja de estrogeno y utilizarse
el menor tiempo posible, pero implican riesgos que deben ser informados para
determinar si los beneficios son mayores; la terapia hormonal es aceptable y segura
en mujeres sanas al final de la quinta década de la vida o dentro de los primeros 10

afios de iniciar la menopausia.’

El hecho de que el tratamiento hormonal deba ser individualizado es sugerido
debido a los diversos efectos que la terapia hormonal presenta en cada mujer. Esto
se puede evidenciar en un estudio que compara los efectos de la terapia hormonal
en este caso combinada versus un placebo, sobre el peso corporal u otras variables
antropométricas en pacientes postmenopausicas en el cual se concluyé que las
mujeres que recibieron la terapia hormonal, hubo una disminucion de masa y peso
corporal sin dejar de mencionar que hubo leves efectos adversos, a diferencia en
las que se les aplicd un placebo las cuales no presentaron modificaciones

significativas.®

Un estudio sobre el efecto de la terapia hormonal con estrégenos en el estrés
oxidativo y la calidad de vida en mujeres postmenopausicas permite analizar, el
alcance que este tratamiento tiene, este estudio determiné el efecto de la terapia
hormonal con estrogenos en la calidad de vida y el estrés oxidativo en la
postmenopausia el cual concluy6 que la terapia hormonal con estrégenos mejora la

calidad de vida y disminuye el estrés oxidativo en la posmenopausia.®

Por otra parte, es importante destacar que la mayoria de los estudios realizados en
base a la terapia de estrédgenos en mujeres postmenopausicas tienen una
inclinacién basicamente hacia los efectos que tienen, en cuanto a cémo influyen
estos en el dia a dia de la mujer. Puesto que uno de los principales objetivos de la

terapia de estrogenos es aminorar los signos de la menopausia, es fundamental
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verificar que este tratamiento alcance y tenga como resultado los beneficios que
ofrece.

LA NO APLICACION DE LA TERAPIA DE ESTROGENOS EN LA CALIDAD DE
VIDA DE LA MUJER POSTMENOPAUSICA

12



Para la mujer llegar a la ultima fase del ciclo reproductivo se torna algo dificil de
sobrellevar, la controversia existente en cuanto a este tema representa un punto de
discusion para muchos. Los cambios que una mujer empieza a presentar en esta
fase, la conducen a cambiar un poco su estilo y calidad de vida. De alli la importancia
de estudiar y contemplar que tanto estos cambios la afectan y como la afectan.
Como lo menciona un estudio el cual identifica en un grupo de mujeres mexicanas
el nivel de satisfaccion con la vida y su asociacion con el apoyo familiar, asumiendo
gque ambas estan estrechamente relacionadas y como la percepcion del apoyo
familiar, escolaridad, ocupacion, tener hijos y pareja predicen la alta satisfaccion con
la vida durante la peri y postmenopausia el cual presenté como resultado que al
comparar los grupos de mujeres en perimenopausia y postmenopausia no se
encontraron diferencias estadisticamente significativas, como se esperaba en la
satisfaccion con la vida y la percepcion con el apoyo familiar; por lo que se podria
deducir que la transicién a la menopausia no afecta la satisfaccién con la vida e

igualmente la percepcion de apoyo familiar que tienen estas mujeres.°

Si bien se dice que la transicion de estas etapas para una mujer no presenta muchas
diferencias en su dia a dia, es importante resaltar otros aspectos. En este caso es
fundamental mencionar y que se relaciona con la calidad de vida es el ambito sexual
de la mujer, en esta Ultima etapa de la vida son muchos los cambios que este ambito
presenta, y es una de las principales razones por la cual la terapia de estrogenos
es aplicada, por consecuente son muchos los estudios inclinados a este tema en
especifico, dentro de los cuales podemos mencionar el siguiente estudio el cual
menciona que la etapa del climaterio y la menopausia ha sido motivo de menciones
histéricas, literarias y culturales, a pesar de que en muchas ocasiones es ignorada
y hasta subestimada por las mujeres y por muchos profesionales. Este estudio
plantea identificar los cambios en la respuesta sexual después de la menopausia,
en el cual se aplicé una encuesta, la muestra estuvo constituida por 223 mujeres,
de un universo de 263. En dicha encuesta prevalecieron las mujeres
posmenopausicas con practicas sexuales, en el subgrupo de 65 a 69 afios, la edad
promedio de la menopausia quedoé entre los 50 y 54 afios, y lo que mas se modifico

de la respuesta sexual fue la fase del deseo, siendo esta la principal causa de
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practicas sexuales no satisfactorias. El estudio demostré que en esta etapa de la
vida, la mujer sigue teniendo deseos y relaciones sexuales satisfactorias, y que la
solidez y la comunicacion con su pareja son vitales para una relacion feliz en este

periodo final de la vida.'!

Otro estudio con relacion a la sexualidad en las mujeres postmenopausicas se baso
en determinar las alteraciones de la sexualidad en una muestra probabilistica de
135 menopausicas, las cuales fueron evaluadas en la Consulta de Menopausia del
Hospital Nuestra Sefiora de Chiquinquird de Maracaibo, durante el periodo de Julio
2010 a Julio del 2011, en donde se aplicé un cuestionario aprobado por la Sociedad
Venezolana de Sexologia. La disfuncion sexual reflejada con mayor niumero de
casos aumenta con los afios y logra su maxima expresion en las mayores de 60
afos. Los incrementos se observan en las preguntas relacionadas con el deseo, la
excitacion y relaciones dolorosas. Con relacion a la disfuncién y tipo de menopausia
no se observo diferencias porcentuales en falta de deseo sexual, relaciones
dolorosas, dificultad en lubricacion y excitacion, dificultad para lograr orgasmo y la
insatisfaccion en la vida sexual. Se concluyd, que més de la mitad de las mujeres
menopausicas presentan disfuncion sexual, siendo mas afectadas la excitacion,

lubricacion, relaciones dolorosas vy la falta de orgasmo.*?

Es inevitable destacar que los cambios que una mujer presenta en esta etapa al
influir basicamente en todo el organismo, la mujer debe volver a conocer su cuerpo,
es por ello que muchas se motivan a consultar al médico, porque interviene en su
calidad de vida. Una investigacion que hace referencia a esto, la cual tuvo como
objetivo conocer cudles son los sintomas que motivan a la mujer en el climaterio a
iniciar la terapia hormonal. Dicha investigacion obtuvo como resultado que los cuatro
principales sintomas que acompafan al climaterio son: bochornos, irritabilidad,
nerviosismo y mareos. Los bochornos y la irritabilidad son los sintomas mas
frecuentes encontrados en la entrevista de primera vez, asi mismo, son los sintomas
gue aparecen en mas de la mitad de las pacientes, por lo que pueden establecerse
como causa principal de inicio de la terapia hormonal. De acuerdo con la escala de

Greene que permitio evaluar los sintomas en forma integrada, el componente sexual
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fue el de menor frecuencia, quiza un gran namero de pacientes no se atreven a
manifestar los trastornos sexuales. Sin embargo, actualmente se dispone de
muchos recursos terapéuticos y formas de administracion de la terapia con
estrogenos, que han demostrado tener un efecto clinico-benéfico para el control de

los sintomas del climaterio.13

Los cambios que una mujer presenta en esta Ultima etapa de la vida generan mucha
controversia al momento de discutir acerca de como una mujer se adapta a ellos y
como estos la afectan en el organismo en general, dicha controversia se hace notar
cuando se analiza y compara los diversos estudios experimentales que hasta ahora
se han presentado, en donde se puede resaltar la gran variedad de opiniones por
parte de la mujer, esta variedad se atribuye al simple hecho de como los cambios
ya mencionados, se presentan en cada mujer. Debido a la diversidad de posiciones
gue actualmente se conocen en cuanto a como influye la postmenopausia en la
calidad de vida, concretar si es necesario 0 no aplicar una terapia de estrégenos
conlleva a la controversia mencionada, ya que como bien se ha dicho no todas las
mujeres presentan incomodidades de la magnitud de interferir en su dia a dia, y es
importante resaltar que muchas que aseguran tener una vida normal puede que se

cohiban de compartir algo que consideran muy personal.

INTERRELACION DE LOS EFECTOS SISTEMICOS DE LA TERAPIA DE
ESTROGENOS EN MUJERES POSTMENOPAUSICAS

Se han realizado diversos estudios sobre la terapia de estrogenos para asi

aplicarlos en las mujeres que ya estan en el proceso de la postmenopausia y saber
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el efecto que causa en cada una, ya que, cada organismo es diferente y por lo tanto
no tendran las mismas reacciones, como también conocer las ventajas y
desventajas de este tratamiento, la experiencia de este proceso sera distinta en
cada mujer y lleva la impronta de las diferentes culturas, no todo lo vinculado a esta
etapa serd negativo, pues hay mujeres que expresan un completo bienestar donde
aumenta la calidad de vida en esta etapa. En 1950 se comienza a utilizar en Estados
Unidos la sustitucién con estrégenos para el alivio de la sintomatologia vasomotora

en mujeres perimenopausicas.

Este reemplazo estrogénico lamentablemente se asocidé a un aumento del riesgo
relativo de hiperplasia endometrial y de cancer de endometrio de 3 a 15 veces si era
utilizado por periodos prolongados de tiempo. La adiciébn de progesterona a los
estrogenos (terapia de reemplazo hormonal TRH) reduce significativamente la
incidencia de hiperplasia endometrial y de cancer de endometrio. Sin embargo uno
de los inconvenientes de la adicién de progesterona fue el reinicio de los sangrados

uterinos. 14

La hemorragia uterina anormal esta asociada a una patologia endometrial, siendo
mayor la patologia endometrial maligna en las mujeres postmenopausicas con
tratamiento de reemplazo hormonal donde se conforman una serie de categorias de
comparacion entre la benignidad con las categorias de malignidad, pre-malignidad,
como factores asociados a la ecogenecidad endometrial heterogénea, el
engrosamiento endometrial, y la hemorragia uterina anormal de acuerdo a la edad
y la paridad, donde se pudo determinar que el mayor indice de malignidad se
encontraba en las mujeres postmenopausicas.'® Existen caracteristicas para el
desarrollo del sistema reproductor femenino por lo que este es el que conduce a
procesos fisioldgicos como los son la menstruacion, el embarazo y el climaterio que

también son elementos deteriorantes bajo condiciones adversas.

Podemos comparar a una mujer adulta joven donde se podré observar un estado
bioldgico 6ptimo donde se le hara menos agotador el asumir sus responsabilidades
ya gque tendra una mejor condicion tanto fisica como mental, mientras que la mujer

gue se esté aproximando a la quinta década de la vida, su estado bioldgico tiende
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a ser mas fragil debido a las variaciones fisiolégicas del climaterio, las cuales
seguiran variando al pasar de los afios. Como también representara un factor de
riesgo significativo para el desarrollo de los problemas relacionados a la sexualidad
ya que durante el climaterio se manifiesta una difusiéon sexual femenina, la cual
aumentara con la edad y sera progresiva y altamente frecuente como lo son en las
mujeres postmenopausicas la disminucion del deseo sexual, la sequedad vaginal,

molestias durante el coito, etc. 16

Dos décadas atras se recomendaba utilizar la terapia para tratar los sintomas
climatéricos y prevenir la enfermedad del corazon, pero en el 2002 esta practica se
detuvo cuando el estudio Women’s Health Initiative demostré que esta terapia podia
aumentar el riesgo de enfermedad cardiologica en lugar de prevenirla y asi en el
2004 se aclar6 que el uso de estrogenos combinados con progesterona en mujeres
sin histerectomia era la causa de que este riesgo se incrementara al igual que el

cancer de mama.

Al conocer desde donde inicia y por qué se empieza a aplicar este tipo de terapia
en mujeres postmenopausicas se puede entender mucho mas el proceso que cada
mujer atraviesa indiferentemente de que en cada una de esta terapia reaccionara
de manera distinta, algunas de las reacciones o sintomas seran los mismos, como
también hay mujeres que en el transcurso del tratamiento aumenta su calidad de
vida. En el desarrollo del sistema reproductor femenino existen diversos procesos
como la menstruacion, el embarazo y el climaterio, los cuales son elementos que
van deteriorando la vida de la mujer a medida que pasan los afios, ya que, una
mujer que esté recibiendo un tipo de terapia de reemplazo se encuentra en una
etapa mas fragil, y esta no se podra comparar con una persona que adn no necesite
de este tipo de terapia, ya que no tendran el mismo estado biolégico como también

los diferentes factores de riesgos.

CONCLUSION

La mujer durante la ultima etapa de su ciclo reproductivo presenta ciertas

alteraciones o sintomas que pudieran alterar su calidad de vida. Estas alteraciones
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se deben a un ciclo natural llamado menopausia, el cual se divide en tres etapas
(peri-meno-post). Para mitigar estas sintomatologia ciertas mujeres recurren a la
aplicacion de la terapia de estrogeno, la cual muestra efectos sistémicos diversos
dependiendo de la salud fisica de la paciente a tratar. Es por ello, que se quiso
describir los efectos sistémicos causados por la terapia de estrogeno aplicada en
mujeres postmenopausicas tales como la disminucion de la masa 6sea, cambios de
animo, disminucion de la atrofia vaginal a causa de la menopausia, disminucion del
estrés oxidativo y mejora la calidad de vida. Estos efectos pueden variar
dependiendo de la paciente a la cual se ha aplicado el tratamiento. Dicha

descripcion servira de apoyo para proximas investigaciones.

Se recopild y describi6 toda la informacién necesaria acerca de la terapia de
estrogeno, pasando desde los trabajos precedentes que sirvieron de base teorica
hasta definiciones como menopausia, postmenopausia, terapia de estrégeno entre
otros. Estas definiciones valieron para detectar y especificar los cambios por los
cuales esta propensa la mujer y las condiciones que debe tener para su posterior
aplicacion, ya que la aplicacion de este método dependera del estado fisico que

tenga cada paciente.

Posteriormente, se pudo realizar una comparacion entre pacientes que recibieron
terapia de reemplazo hormonal con las que no recibieron, esta comparacion permitio
obtener como resultado los efectos causados por dicho método, asi como también

gue todos los pacientes no muestran los mismos efectos.

Asi mismo, se pudo especificar como la terapia de estrogeno aplicada en mujeres
postmenopdausicas puede o no afectar la calidad de vida de la mujer y su
desenvolvimiento en el dia a dia. Se recomienda profundizar y analizar

objetivamente los estudios que se han venido presentando en cuanto al tema.

RECOMENDACIONES

1. Analizar individualmente de la aplicacién de la terapia de estrogenos.
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2. Profundizar los factores de riesgo en cuanto a la aplicacion de este tipo de
terapias.

3. Evaluar las variables existentes en los estudios que actualmente se
realizan.
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