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(Knowledge of hormone replacement therapy among menopausal women)

Resumen

Objetivos: Analizar la informacion que tienen las mujeres
sobre la terapia hormonal sustitutiva (THS), de quién provie-
ne esta informacion y como se relaciona con la prescripcion.

Métodos: Estudio descriptivo transversal mediante encues-
ta telefonica. En relacién con la THS, se recogi6 informacion
sobre su prescripcion, el conocimiento sobre la misma y las
fuentes de informacion, sus beneficios y riesgos para la salud
y el tipo y fuente de informacién sobre éstos.

Resultados: Se realizaron 371 entrevistas (el 80% de la mues-
tra seleccionada originalmente). El 66% de las mujeres refe-
ria conocer los beneficios y el 42% los conocia a través de
los profesionales sanitarios. El 36% de las encuestadas creia
que la THS tenia riesgos para la salud. El 91% de las muje-
res a las que se les prescribe este tratamiento refiere cono-
cer sus beneficios, frente a sélo el 57% de las mujeres a las
que no se les prescribe (odds ratio [OR] = 7,32; intervalo de
confianza [IC] del 95%, 2,86-18,74). Los profesionales sani-
tarios son la principal fuente de informacién de estos bene-
ficios entre las mujeres que reciben la prescripcion (93%) (OR
= 83,47; IC del 95%, 26,83-278,63). El 57% de las mujeres
a las que se les prescribe este tratamiento refieren conocer
sus riesgos, frente al 28% de las mujeres a las que no se les
prescribe (OR = 3,11; IC del 95%, 1,59-6,05).

Conclusiones: Las mujeres a las que se les prescribe THS
tienen un nivel de informacién superior. La inmensa mayoria
de las usuarias menciona algun beneficio, pero un 43% re-
fiere desconocer los riesgos que implica su uso. En cuanto
a la fuente de informacién, los aspectos beneficiosos del tra-
tamiento se conocen mayoritariamente a través de los pro-
fesionales sanitarios, mientras que los riesgos se conocen tanto
a partir de los profesionales sanitarios como de los medios
de comunicacion.

Palabras claves: Terapia hormonal sustitutiva. Conocimiento.
Beneficios. Riesgos.

Abstract

Objectives: To analyze the information that women have on
hormone replacement therapy (HRT), the sources of this in-
formation and how it is related to prescription.

Methods: We performed a cross-sectional study through a
telephone survey. Information was collected on prescription
of HRT, knowledge of HRT and of its health benefits, risks and
type of risk, and sources of information.

Results: 371 interviews (80% of the original sample) were
completed. 66% of the sample reported knowledge of the be-
nefits of HRT and 42% learnt of them from health professio-
nals. 36% thought that HRT could pose health risks. 91% of
the women prescribed this treatment reported knowledge
of its benefits compared with 57% of those not prescribed it
(OR = 7.32; 95% Cl, 2.86-18.74). Health professionals were
the main source of information about these benefits among
women prescribed HRT (93%) (OR = 83,47; 95% Cl, 26.83-
278.63). 57% of the women prescribed HRT reported know-
ledge of its risks compared with 28% of those not prescribed
this therapy (OR = 3.11; 95% Cl, 1.59-6.05).

Conclusions: Women prescribed HRT were better informed
than those not prescribed this therapy. Among users, more than
90% mentioned some benefits, but 43% reported not knowing
about its risks. Information on the benefits of HRT was mainly
provided by health professionals whereas information on the
risks was provided by both health professionals and the mass
media.

Key words: Hormone replacement therapy. Knowledge.
Benefits. Risks.
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Introduccién

a terapia hormonal sustitutiva (THS) ha sido du-

rante afos la respuesta farmacoldgica a la ne-

cesidad de aliviar los sintomas especificos aso-

ciados a la disminuciéon de estrégenos. Sin
embargo, los resultados de varios estudios reciente-
mente publicados no sélo cuestionan el papel preven-
tivo de esta terapia, sino que ademas la asocian a cier-
tas enfermedades como el cancer invasivo de mama,
la enfermedad coronaria, el ictus y a embolia pulmo-
nar', lo que ha llevado a suspender uno de los ensa-
yos clinicos mas importantes realizados en este
campo®.

La difusion de estos datos por los medios de co-
municacién ha provocado actitudes y comentarios
contrapuestos. La revista Annals of Internal Medicine
publicé un editorial en agosto de 2002 que en el titulo
plantea «¢como nos hemos podido equivocar tanto?»,
en referencia a la THS®. En la misma linea, la US
Preventive Services Task Force esta modificando las
recomendaciones sobre la THS en vista de los tltimos
datos’.

También en Espafa la noticia ha tenido una enor-
me repercusion, tanto entre la poblacién como en di-
ferentes asociaciones cientificas, pero la respuesta pu-
blica ofrecida desde diferentes instancias médicas ha
sido, cuanto menos, contradictoria, y ha llegado inclu-
S0 a cuestionar la validez de estos estudios® .

Lo cierto es que en plena efervescencia de la me-
dicina basada en la evidencia, frente a opiniones de ex-
pertos —por otra parte con enorme influencia en los
médicos prescriptores y en la poblacion general—, cier-
tos articulos resultan demoledores, como los citados
con anterioridad o el también recientemente publicado
en la revista New England Journal Medicine, donde se
pone de manifiesto que la THS no mejora la calidad de
vida de las mujeres menopausicas'.

Aunque se han publicado algunos trabajos sobre la
frecuencia de uso de este tratamiento en la poblacién
espafiola'®1®, la prevalencia de la prescripcion no ha sido
tan estudiada en nuestro pais'é, y también se desco-
noce si a estas mujeres se les informa adecuadamen-
te de los riesgos y beneficios que conlleva su uso.
Diversos estudios realizados en otros paises ponen de
relieve que las mujeres tienen, en general, un conoci-
miento muy insuficiente sobre este tratamiento, a pesar
de que desde hace afios es frecuente la publicacion de
articulos cientificos y de prensa sobre la THS'™"®,

Ante las crecientes incertidumbres en torno a este
tratamiento y hasta que nuevos resultados de otros en-
sayos en marcha inclinen la balanza hacia uno u otro
lado, es necesario proporcionar una informacién deta-
llada y veraz a la mujer para que ésta pueda realizar
una eleccién informada.

El estudio que aqui se presenta forma parte de una
investigacién més amplia realizada sobre la prescrip-
cién de la THS en mujeres entre 45 y 65 anos de edad
atendidas en un centro de salud de Granada®. El ob-
jetivo de este trabajo es analizar la informacion que tie-
nen las mujeres sobre la THS, de quién proviene esta
informacién y como ésta se relaciona con la prescrip-
cién.

Métodos

Se realizd un estudio descriptivo transversal me-
diante encuestas telefénicas en el mes de julio de 2002
a mujeres que habian sido atendidas alguna vez en
el centro de salud La Chana de Granada. Todos los
asistentes a dicho centro quedan registrados en una
base de datos a partir de la cual, y mediante mues-
treo aleatorio simple, se extrajo una muestra de 463
mujeres entre 45 y 65 afios de edad. Se calcul6 que
para una proporcion estimada de 0,5, aceptando un
riesgo alfa de 0,05 y una precisiéon de 0,05 en un con-
traste bilateral, se precisaba una muestra aleatoria de
385 sujetos.

No se incluy6 en el estudio a las mujeres con in-
capacidad fisica o psiquica para responder a un cues-
tionario telefénico, ni a las mujeres a quienes el mé-
dico les habia dicho expresamente que tenian alguna
contraindicacién para el uso de THS. Las mujeres fa-
llecidas, sin niumero de teléfono y con nimero inco-
rrecto, eran sustituidas por las que ocupaban el si-
guiente puesto en el listado de la muestra original. Las
no localizadas tras 3 llamadas efectuadas en distin-
tas franjas horarias (n = 68) eran consideradas pér-
didas del estudio. Finalmente, se contacté con 395 mu-
jeres, de las cuales 15 no cumplian criterios de
inclusién y 9 no quisieron realizar la entrevista, com-
pletdndose un total de 371 entrevistas (el 80,1% de
la muestra original).

La recogida de informacién se llevo a cabo mediante
un cuestionario expresamente disefiado para el estu-
dio de la THS en mujeres en periodo climatérico'®, que
constaba de 35 preguntas. Ademas de las variables so-
ciodemograficas y las caracteristicas de la menopau-
sia, la informacion analizada hace referencia a los co-
nocimientos de las mujeres sobre la THS a través de
las siguientes preguntas: ¢conoce qué es la terapia hor-
monal sustitutiva (tratamiento hormonal generalmente
administrado en parches o pastillas y que se prescri-
be a algunas mujeres con sintomas relacionados con
la menopausia)? (no/si); ¢ sabe si este tratamiento tiene
beneficios para la salud? (no/si); ¢qué tipo de benefi-
cios? Las respuestas se clasificaron en las siguientes
categorias: disminuye los sofocos (categoria de refe-
rencia), beneficios éseos, mejoria de los sintomas psi-
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quicos, mejoria en general y otros; ¢ dénde obtuvo esa
informacion? (personal sanitario, medios de comuni-
cacién, familiares/amigos); ¢sabe si este tratamiento
tiene algun tipo de riesgo? (no/si); ¢qué tipo de ries-
gos? Las respuestas se clasificaron en las siguientes
categorias: no sabe (categoria de referencia), cancer,
enfermedad cardiovascular, cancer y enfermedad
cardiovascular; ;dénde obtuvo esa informacién? (per-
sonal sanitario, medios de comunicacion, familiares/
amigos).

Se realiz6é un andlisis descriptivo de las variables
cualitativas y cuantitativas. La relacion entre cada una
de las variables sobre la informacién y la prescripcion
de THS se estimé mediante analisis de regresién lo-
gistica calculando la odds ratio ajustada (ORa) por las
siguientes variables: edad, ingresos, situacién laboral,
menopausia, tipo de menopausia y sintomas relacio-
nados con ésta, consideradas todas ellas como posi-
bles variables de confusion. En las variables «fuente
de informacion sobre los beneficios» y «fuente de in-
formacién sobre los riesgos» se tomé a los familiares
y amigos como categoria de referencia al conside-
rar que disponian de menor informacién que el resto.
El andlisis de los datos se realiz6 con el programa
SPSS 9.0.

Resultados

La edad media + desviacion estadar (DE) de las mu-
jeres fue de 53,4 £ 5,5 anos. El 71,4% no realizaba un
trabajo remunerado, el 63,7% tenia un nivel de ingre-
sos bajo y el 55,8 %, un nivel educativo medio (ta-
bla 1).

El 63,1% (n = 234) de las mujeres de la muestra
habia tenido la menopausia, en el 14,1% de los casos

Tabla 1. Caracteristicas sociodemograficas
de las mujeres estudiadas

n %
Edad (afios) 45-53 188 50,7
54-65 183 49,3
Situacion laboral Trabajo no remunerado 265 71,4
Trabajo remunerado 106 28,6
Nivel socioecondmico*  Bajo 211 63,7
Medio-alto 120 36,3
Nivel educativo® Bajo 89 24,0
Medio 207 55,8
Alto 75 20,2

aNivel socioecondmico: bajo (nivel de ingresos mensuales < 900 euros); medio-
alto (nivel de ingresos mensuales > 900 euros).
®Nivel educativo: bajo (no sabe leer ni escribir, sin estudios); medio (estudios pri-
marios, secundarios); alto (estudios superiores).

(n = 33) de causa quirurgica. El 61,5% de ellas refirié
presentar sintomas relacionados con la menopausia (n
= 228). La prevalencia de prescripcién de la THS en la
poblacién estudiada fue del 23,2%, y sélo un 8,6% se-
guia el tratamiento en el momento de la encuesta.

El 77,4% de las mujeres conocia la THS. El 66%
decia conocer los beneficios de este tratamiento, y re-
feria los siguientes como los mas frecuentes: disminucién
de sofocos (36,8%), beneficios 6seos (31,1%), mejo-
ria de los sintomas psiquicos (11%) y sensacién de me-
joria general (13,7%). Casi la mitad de las mujeres
(41,6%) recibia esta informacién a través de los pro-
fesionales sanitarios; el 36,3%, a través de familiares
y/o amigos, y en un 17,4%, a través de los medios de
comunicacién. El 35,8% dijo conocer que la THS po-
dria conllevar riesgos para la salud: el cancer (57,3%)
y las enfermedades cardiovasculares (10,7%) fueron las
afecciones mas nombradas. El 28,2% de las mujeres
refirié haber obtenido esta informacién a través de los
profesionales sanitarios; el 25,2%, de los medios de
comunicacién y el 31,5%, de familiares y/o amigos (ta-
bla 2).

En la tabla 3 se muestra la relacion existente entre
la informacién sobre la terapia y su prescripcion tras
ajustar por edad, ingresos, situacion laboral, meno-
pausia, tipo de menopausia y sintomas relacionados con
ésta. No hay diferencias estadisticamente significativas
en cuanto al conocimiento de la THS y su prescripcion.
El 90,7% de las mujeres a las que se prescribe este
tratamiento refiere conocer sus beneficios, frente a sélo
el 57,3% de las mujeres a las que no se prescribe (OR
=7,32; intervalo de confianza [IC] del 95%, 2,86-18,74).
Los profesionales sanitarios son la principal fuente de
informacién de estos beneficios entre las mujeres que
reciben la prescripcién (92,6%) (OR = 83,47; IC del 95%,
26,83-278,63); entre las mujeres a las que no se pres-
cribe THS, los familiares y/o amigos y los medios de
comunicacién son la principal fuente de informacion
(86,9%). Con mayor frecuencia, las mujeres a las que
se ha prescrito tratamiento identifican un beneficio 6seo
(39,7%) y de mejora de los sintomas psiquicos (13,2%),
mientras que el beneficio mas frecuentemente identi-
ficado entre las mujeres a las que no se prescribe esta
terapia es la disminucion de los sofocos (41,8%). El
57,3% de las mujeres a las que se prescribe este tra-
tamiento refiere conocer sus riesgos, frente al 28,2%
de las mujeres a las que no se le prescribe (OR = 3,11;
IC del 95%, 1,59-6,05). Los medios de comunicacién
son los principales divulgadores de estos riesgos
entre las mujeres que reciben la prescripcion (44,2%),
mientras que entre las mujeres a las que no se pres-
cribe son los familiares y/o amigos (43,3%). El 41,9%
de las mujeres con prescripcién identifica a los profe-
sionales sanitarios como la principal fuente de infor-
macion de los riesgos, frente a sélo el 18,3% de las mu-
jeres sin prescripcién (OR = 8,17; IC del 95%,
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Tabla 2. Conocimiento e informacion sobre los riesgos y beneficios de la THS de las mujeres estudiadas

n %
Conocimiento de la THS Si 287 774
Beneficios para la salud Si 190 66,0
Tipo de beneficio Disminuye los sofocos 70 36,8
Beneficios 6seos 59 31,1
Mejoria general 26 13,7
Mejora los sintomas psiquicos 21 11
Otros 14 74
Fuente de informacion sobre los beneficios Profesional sanitario 79 41,6
Familiares/amigos 69 36,3
Medios de comunicacion 33 17,4
Gente delacalle 9 47
Riesgos para la salud Si 103 35,8
Tipo de riesgos Céncer 59 57,3
No sabe 23 22,3
Enfermedades cardiovasculares 11 10,7
Céncer y enfermedades cardiovasculares 10 9,7
Fuente de informacion sobre los riesgos Familiares/amigos 32 31,1
Profesional sanitario 29 28,2
Medios de comunicacion 26 25,2
Prospecto 16 15,5

Tabla 3. Diferencias en el conocimiento de beneficios y riesgos de la THS entre las mujeres a las que se les prescribio la terapia y
aquellas que no (n = 371)

THS si THS no OR (IC del 95%) ORa (IC del 95%)
Conocimiento de la THS No 11 (12,8%) 73 (25,6%)
Si 75 (87,2%) 212 (74,4%) 2,34 (1,18-4,66) 1,54 (0,72-3,32)
Beneficios paralasalud (n=75) No 7(9,3%) 91 (42,7%)
Si 68 (90,7%) 122 (57,3%) 7,24 (3,17-16,51) 7,32 (2,86-18,74)
Tipo de beneficio (n = 68) Disminuye los sofocos 19 (27,9%) 51 (41,8%)
Beneficios 6seos 59 (39,7%) 32 (26,2%) 2,26 (1,02-5,05) 2,38 (0,98-5,78)
Mejora los sintomas psiquicos 21 (13,2%) 12 (9,8%) 2,01 (0,65-6,21) 2,69 (0,79-9,17)
Mejoria general 14 (4,4%) 11 (9%) 0,73 (0,14-3,31) 0,27 (0,45-1,71)
Otros 26 (14,7%) 16 (13,1%) 1,68 (0,58-4,80) 1,83 (0,55-6,06)
Fuente de informacion Familiares/amigos/medios
sobre los beneficios (n = 68) de comunicacion 5(7,3%) 106 (86,9%)
Profesional sanitario 63 (92,6%) 16 (13,1%) 83,47 (26,84-279,66) 86,47 (26,83-278,63)
Riesgos para la salud (n = 75) No 32 (42,7%) 153 (71,8%)
Si 43 (57,3%) 60 (28,2%) 3,42 (1,98-591) 3,11 (1,59-6,05)
Tipo de riesgos (n = 43) No sabe 4(9,3%) 19 (31,7%)
Céncer 29 (67,4%) 30 (50%) 0,59 (0,13-2,60) 7,11 (1,64-30,71)
Enfermedades cardiovasculares 4(9,3%) 7 (11,7%) 1,55 (0,34-7,44) 4,36 (0,48-39,63)
Céncer y enfermedades cardiovasculares 6 (14%) 4(6,7%) 0,22 (0,05-0,80) 8,62 (1,21-61,31)
Fuente de informacion Familiares/amigos 6 (14%) 26 (43,3%)
sobre los riesgos (n = 43) Medios de comunicacién 19 (44,2%) 23 (38,3%) 3,58 (1,10-12,16) 4,61 (0,87-24,32)
Profesional sanitario 18 (41,9%) 11 (18,3%) 7,09 (1,95-27,20) 8,17 (1,41-47,21)

OR: odds ratio; ORa: odds ratio ajustada por las siguientes variables: edad, nivel de ingresos, situacion laboral, menopausia, tipo de menopausia y sintomas; IC: inter-
valo de confianza

1,41-47,21). El tipo de riesgo mas identificado por las
mujeres a las que se ha prescrito el tratamiento es el
cancer (el 67,4 frente al 50%) (OR = 7,11; IC del 95%,

1,64-30,71), seguido del cancer mas las enfermedades
cardiovasculares (el 14 frente al 6,7%) (OR = 8,62; IC
del 95%, 1,21-61,31).
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Discusion

La recogida de informacién para este trabajo coin-
cidié con la amplia difusiéon en los medios de comuni-
cacién de la interrupcion del ensayo clinico WHI, de-
bido a que los riesgos de la terapia hormonal combinada
superaron los beneficios tras 5,2 afios de seguimien-
to en mujeres posmenopausicas®. No es posible conocer
en qué medida esto influyd en las respuestas de las
mujeres, aunque algunos de los resultados de este tra-
bajo parecen indicar una escasa influencia, como es
el hecho de que sélo 11 mujeres mencionaran el ries-
go de caracter cardiovascular, uno de los resultados de
los ensayos clinicos HERS y WHI mas difundidos.

La prevalencia de prescripcion fue del 23,2%, infe-
rior a la de otros paises como Francia (55%)'4, Bélgica
(67%)?', Dinamarca (33,4%)??, Finlandia (55%)% o
Noruega (43,9%)?*. La frecuencia de consumo fue del
8,6%, superior al 3,4% obtenido por Benet en 19996,

Algunos trabajos efectuados en otros paises han
abordado el conocimiento que tienen las mujeres con
relacion a este tratamiento. Sélo el 54,2% de las mu-
jeres canadienses conocian los beneficios/riesgos o los
efectos secundarios de este tratamiento'’; también se
recoge un conocimiento escaso acerca de la THS y sus
efectos en mujeres americanas?. En Espana, el estu-
dio de Martinez (1994) en Lugo'® ponia de manifiesto
que sélo la mitad de las mujeres menopausicas cono-
cian este tratamiento.

En este trabajo, la mayoria de las mujeres declar6é
conocer la THS, aunque hay un 12,8% de mujeres que,
aun habiendo recibido la prescripcién, no conoce este
tratamiento. Es evidente que las mujeres a las que se
prescribe THS tienen un nivel de informacién superior
a la de las que no se les prescribe; sin embargo, casi
la mitad de ellas dice desconocer los riesgos que im-
plica su uso, a pesar de la amplia difusién que los me-
dios de comunicacién dieron a la paralizacion del cita-
do ensayo clinico, coincidiendo con la realizacion de este
trabajo. Dado el disefio del estudio, son posibles dos
tipos de explicaciones igualmente vélidas. La primera
es la mantenida de forma habitual en la bibliografia: a
las mujeres mas informadas se les prescribe més tra-
tamiento quiza por la propia demanda de la mujer. La
segunda explicacion podria ser que la mujer sea in-
formada tras serle prescrita la medicacion. Esto ultimo
podria ser cierto en este estudio para los beneficios,
pero no para los riesgos.

En cuanto a la fuente de informacion, los aspectos
beneficiosos del tratamiento los transmiten mayorita-
riamente los profesionales sanitarios, mientras que los
riesgos se conocen tanto a través de los profesionales
sanitarios como de los medios de comunicacion. Estos
datos coinciden con lo aportado por otros estudios,
donde la informacién procedia mayoritariamente de fuen-
tes ajenas a las sanitarias'?¢. Igualmente, en otros pa-
ises, ademas de los médicos, las principales fuentes
de acceso a la informacion son los medios de comu-
nicacion y los amigos'”:27:28,

Por altimo, los tipos de beneficios y riesgos que re-
fieren las mujeres reflejan algunos de los tépicos que
se han mantenido en torno a la menopausia y a la THS.
Hay un 11% de mujeres que considera que este trata-
miento mejora los sintomas psiquicos, lo cual enlaza
con la creencia de que la depresién es mas frecuente
en estos anos. Sin embargo, ya en 1996 se publicé una
revision donde se ponia de manifiesto que no hay un
incremento de la depresién tras la menopausia y que
ésta tiene la misma frecuencia que en otras edades y
las mismas caracteristicas?. Las medidas terapéuticas
a adoptar deberian ser, por tanto, las mismas. También
llama la atencion el escaso numero de mujeres que iden-
tifican el riesgo cardiovascular; por el contrario, es muy
prevalente la asociacién de este tratamiento con el
cancer.

Tras la publicacion de los estudios que ponian de
manifiesto los importantes efectos secundarios de la
THS, muchas voces se han alzado en nuestro pais de-
fendiendo la utilidad de estos tratamientos a corto plazo®.
Es cierto que el ensayo citado se paralizé6 en mayo de
2002, tras 5,2 afnos de seguimiento, pero en la publi-
cacioén se recogen resultados que no se pueden pasar
por alto. Dos afos después del inicio del ensayo ya se
observaron pequefios pero consistentes efectos ad-
versos en el riesgo cardiovascular y en el indice glo-
bal, y a los 33 afos del inicio se informé de un aumento
de infarto de miocardio, ictus y trombosis venosa en el
grupo tratado, aunque el balance riesgo/beneficio no
estaba claro y se decidié continuar.

En resumen, no es el médico el que debe decidir
de forma individualizada la prescripcion de THS.
Tendria que ser la propia mujer la que, tras ser infor-
mada de los riesgos y beneficios de esta terapia, rea-
lizase una eleccion informada. No todas las mujeres son
iguales, no todas estan dispuestas a asumir los mis-
mos riesgos, ni siquiera los potenciales beneficios tie-
nen el mismo impacto.
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