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L Introduccién

1.1. Presentacion y justificacion

El Sindrome Genitourinario de la Menopausia (SGM) es una condicién asociada al descenso de
los niveles de estrogenos tras la menopausia, caracterizada por cambios en los tejidos
vulvovaginales y del tracto urinario inferior, como adelgazamiento epitelial, sequedad y pérdida
de elasticidad de la mucosa vaginal.

Se trata de una afeccion frecuente, aunque todavia poco reconocida y, en muchos casos,
infradiagnosticada e infratratada, pese a su impacto significativo sobre la calidad de vida, el
bienestar emocional y la salud sexual de las mujeres. Ademas, el SGM es una condicidn crénica
y progresiva que, en ausencia de tratamiento, puede agravarse con el tiempo.

La sequedad vaginal es uno de los sintomas mas conocidos y prevalentes, aunque no es el
Unico. El escozor, la irritacion, la dispareunia y determinados sintomas urinarios también
forman parte del cuadro clinico. Sin embargo, factores como la normalizacion de estos
sintomas como parte del envejecimiento, el desconocimiento del SGM vy la persistencia de
tabues en torno a la salud intima femenina contribuyen a que muchas mujeres no consulten
o retrasen la busqueda de atencion sanitaria.

Actualmente, existen diversas alternativas terapéuticas para el manejo del SGM, tanto no
hormonales como hormonales, segln la sintomatologia y la valoracién clinica individualizada.

En este contexto, Gedeon Richter —compania especializada en la salud de la mujer en todas
las etapas de la vida— ha impulsado la realizacién de un estudio, llevado a cabo por D’EP
Institut, sobre el conocimiento y la percepcion del impacto fisico y emocional del SGM en
mujeres en Espana. El estudio se basa en una encuesta disefiada para recoger la experiencia,
el nivel de informacion y la perspectiva de las propias mujeres en relacion con esta condicion,
con el fin de dar visibilidad a esta patologia y contribuir a un mejor manejo clinico.

A continuacion, se presentan los objetivos, el disefio metodoldgico y el analisis de resultados
de la "Encuesta sobre los signos y sintomas genitourinarios de la menopausia: descripcion del
manejo de los sintomas en Espaiia e impacto en la calidad de vida".
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1.2. Objetivos del estudio

El objetivo del presente estudio fue analizar el conocimiento y la percepcion del impacto fisico
y emocional del SGM en mujeres espafolas de 45 a 69 afnos.

Como objetivos secundarios se plantearon:

D’EP
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Analizar el conocimiento de las mujeres sobre el SGM.
Identificar los sintomas del SGM presentes y su impacto en la calidad de vida.
Conocer a qué profesionales consultan sobre los sintomas del SGM y el rol de éstos.

Identificar qué tratamientos conocen y utilizan para los sintomas del SGM y comprender
sus preferencias o necesidades para maximizar la adherencia terapéutica.
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2.1. Participantes

Este estudio incluy6 un total de 1.210 mujeres en posmenopausia, con y sin sintomas del SGM,
residentes en Espafia con una media de edad de 56,8 afnos.

El universo de mujeres de entre 45 y 69 afios en Espafa, segun datos de 2022!, estaba
configurado por 8.548.487 mujeres. El universo de estudio, aquellas en menopausia, se
desconoce con exactitud. Se estima que puede estar en torno a 7.024.179%. A partir de esta
estimacion el margen de error para la muestra total es de +2,82 %, para un nivel de confianza
del 95%, bajo el supuesto de maxima indeterminacion (p = q = 0,5) (ver ficha técnica en el
Anexo).

Los criterios de inclusidén fueron: mujeres en menopausia (1 aflo 0 mas sin menstruacion)
natural o inducida quirdrgicamente, residentes en Espana y con edad comprendida entre 45 y
69 afos.

2.2. Instrumentos

La recogida de datos se realizé mediante un cuestionario estructurado en linea (método CAWI-
Computer Assisted Web Interviewing) disefiado ad-hoc para cubrir los objetivos del presente
estudio.

La elaboracién del cuestionario se fundamento en instrumentos utilizados en estudios previos
(REVIVE, CLOSER, EVES, entre otros; ver bibliografia) y fue revisado por un comité de expertos
y los responsables de Gedeon Richter en tres ocasiones.

El cuestionario (ver Anexo 8.1) se estructura en 6 bloques de preguntas:
— Datos iniciales.
- Situacidn afectiva y satisfaccion sexual.
— Conocimientos sobre el SGM.
- Sintomas y calidad de vida.
— Consulta y rol de los profesionales.

— Tratamientos del SGM.

! https://www.ine.es/jaxi/Tabla.htm?path=/t20/e245/p08/10/&file=02003.px&L=0
2 Estimacidon realizada en base a informacion sobre grupos de edad y prevalencia de la menopausia:
https://www.sanitas.es/biblioteca-de-salud/ginecologia/exploraciones-ginecologia/perfil-mujer-menopausica
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2.3. Procedimiento

La encuesta se realizd mediante panel (Cint). Se fijé un objetivo minimo de 1.200 respuestas
y se obtuvieron 1.210 respuestas validas. La muestra se disend mediante un sistema de cuotas
por comunidad auténoma para garantizar la representatividad territorial. Para asegurar una
representacion equilibrada por edad se fijé una cuota minima de 150 respuestas para cada
uno de los 5 segmentos etarios definidos (45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69).

Las participantes recibieron informacién sobre el estudio y dieron su consentimiento.
Posteriormente recibieron puntos canjeables por productos, tarjetas regalo o actividades. El
trabajo de campo se realizd entre el 12 de enero y el 13 de febrero de 2026.

Durante la respuesta al cuestionario, se seleccionaron las mujeres que cumplian con los
criterios de inclusion en tres pasos (Figura 1). Finalmente se seleccionaron 1.210 mujeres. El
proceso fue el siguiente:

— De las 3.138 mujeres que iniciaron la encuesta, 331 fueron descartadas por
considerarse casos no validos, ya fuera por falta de coherencia en las respuestas,
validez cuestionable o no cumplimiento del criterio de edad (45-69 afos).

— De las 2.807 participantes restantes, 1.477 fueron excluidas por no cumplir el criterio
de 1 afio 0 mas sin menstruacion.

— Por ultimo, de las 1.330 mujeres restantes, 120 fueron descartadas por no cumplir el
criterio de menopausia de causa natural o quirdrgica.

Figura 1. Proceso de seleccion de la muestra de estudio
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estudio natural o quirurgica
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2.4. Analisis

Se realizaron andlisis descriptivos de las variables incluidas en el estudio para el total de la
muestra. Las variables categdricas se describieron mediante frecuencias absolutas y
porcentajes, mientras que las variables continuas se resumieron mediante medias y
desviaciones estandar.

Los resultados se presentan para datos globales y estratificados para 2 grupos de edad (45-
54 y 55-69) y otras variables de interés relacionadas con los objetivos del estudio (por ejemplo,
gravedad de la sintomatologia asociada al SGM).

Para la comparacién entre grupos se emplearon pruebas estadisticas apropiadas en funcion
de la naturaleza de las variables, considerando un nivel de significacion estadistica de p <
0,05. Concretamente prueba x2 para variables categdricas, ANOVA para variables continuas
que siguen la distribucion normal y pruebas no paramétricas para aquellas que no cumplen
este criterio.

Los andlisis se llevaron a cabo utilizando software estadistico especializado (IBM SPSS Statistics
22).

2.5. Organizacion de los resultados y lectura tablas y figuras

Para datos globales, en el caso de variables categodricas se ofrece la frecuencia absoluta () y
relativa (%), y para variables continuas se muestra la media y desviacion tipica o estandar
(DT). Ademas, para las variables claves del estudio (sintomas del SGM, impacto, consulta a
profesionales y tratamiento) se aportan las figuras o graficos correspondientes.

Para datos desagregados se ofrece el porcentaje para variables categdricas y la media junto a
la desviacion estandar para variables continuas.

Por otra parte, para las preguntas de respuesta multiple generalmente no se presentan los
datos desagregados o Unicamente para las categorias mas frecuentes.
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Las caracteristicas de las mujeres participantes se muestran en la Tabla 1. La edad media de
las participantes es de 56,8 anos y el 50,8% tenia estudios superiores. Segun los datos del
Instituto Nacional de Estadistica® (INE) del afio 2024, el 45,6% de las mujeres de 45 a 54 afios
tienen educacion superior y el 31,3% de las de 55 a 64 anos. En este sentido, existiria cierta
sobrerepresentacion de las mujeres con estudios superiores en la muestra de estudio.

3.1. Caracteristicas de las participantes

La edad media de la ultima menstruacidn fue a los 49,3 afios. Por otra parte, mayoritariamente
son mujeres en menopausia por causa natural (91,7%) que comiUnmente utilizan de forma
preferente servicios publicos de ginecologia (62,7%).

Desde que estan en menopausia, el 32,0% ha recibido un diagndstico de ansiedad y/o
depresion. Por otra parte, el 26,2% informa que actualmente presenta un consumo frecuente
de tabaco y el 10,1% de alcohol. Por Ultimo, el 47,2% realiza ejercicio fisico regularmente.

3 https://www.ine.es/jaxiT3/Tabla.htm?t=12726
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Tabla 1. Perfil de las participantes (7=1.210)

Caracteristicas n (%) Media (DT)

Comunidad auténoma
Distribucién proporcional (ver Anexo 8.3) - -

Edad

45-49 182 (15,0)

50-54 295 (24,4)

55-59 300 (24,8)

60-64 279 (23,1)

65-69 154 (12,7)

Edad 56,8 (6,1)
Nivel de estudios

Primarios 72 (6,0)

Secundarios (Obligatorios, ESO, Bachillerato,

COU, PREU y FP Grado Medio) °23 (43.2)
Superiores (FP_Grado Sl._lperlor, universitarios y 615 (50,8)
otros estudios superiores)
Causa menopausia
Natural 1110 (91,7)
Quirlrgica 100 (8,3)
Edad altima menstruacion
Menopausia por causa natural 1019 49,8 (4,2)
Menopausia por causa quirirgica 91 43,9 (6,6)
Menopausia por causa natural o quirdrgica 1110 49,3 (4,7)
Tiempo desde ultima menstruacion
1-2 afios 290 (24,0)
3-4 afios 165 (13,6)
5 0 mas afios 655 (54,1)
No recuerda 100 (8,3)
Tiempo desde Ultima menstruacion (en afios) 7,4 (5,8)
Servicios ginecoldgicos uso preferente
PUblicos 759 (62,7)
Privados 212 (17,5)
Ambos 157 (13,0)
No acude 82 (6,8)
Diagnostico (desde menopausia)
De depresion y/o ansiedad (si) 387 (32,0)
Conductas perjudiciales (actualidad)
Tabaco (consumo frecuente)?! 317 (26,2)
Alcohol (consumo frecuente)! 122 (10,1)
Conductas saludables (actualidad)
Ejercicio fisico (regular)? 571 (47,2)

1 Suma respuestas “A menudo” y “Muy frecuentemente”.
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3.2. Situacion afectiva, actividad sexual y satisfaccion

Con el objetivo de caracterizar la muestra se recogié informacion en el ambito de la vida de

pareja y sexual.

Segun la informacion recogida, la situacién afectiva predominante en el Gltimo afo fue tener
pareja o parejas estables (70,2%) y actividad sexual con hombres (75,0%) (Tablas 2 y 3,
respectivamente). En cuanto a la frecuencia de actividad sexual se observa mayor
heterogeneidad. Destaca que el 38,8% no ha tenido ninguna actividad sexual en el Ultimo
mes, entendida como relaciones sexuales (con o sin penetracion) o masturbacion, con o sin

pareja (Tabla 4).

Tabla 2. Principal situacion afectiva o de pareja en el ultimo ano. Frecuencia (7=1.210)

Situacion afectiva n_ (%)
Pareja o parejas estables 849 (70,2)
Relaciones esporadicas sin pareja estable 41 (3,4)
Sin pareja 292 (24,1)
Prefiero no responder 28 (2,3)

Tabla 3. Tipo de actividad sexual mas habitual en el Gltimo afio. Frecuencia (n7=1.210)

Tipo de actividad sexual n (%)
Con hombres 908 (75,0)
Con mujeres 28 (2,3)
Con ambos 4 (0,3)
Sélo autoestimulacién/masturbacion 161 (13,3)
Prefiero no responder 109 (9,0)

Tabla 4. Frecuencia de la actividad sexual en el Gltimo mes

. Frecuencia (7=1.210)

Frecuencia de actividad sexual n_ (%)
1 0 mas veces a la semana 316 (26,1)
1 a 3 veces al mes 425 (35,1)
Ninguna en el ultimo mes 469 (38,8)

D’EP
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Adicionalmente, el 68,3% sefala tener satisfaccion sexual, pero casi 1 de cada 3 (31,7%)
considero no tenerla (Tabla 5). El principal motivo asociado a la insatisfaccion sexual es el bajo
deseo sexual (74,2%) (Tabla 6).

Tabla 5. Satisfaccion con la actividad sexual. Frecuencia (7=1.210)

Satisfaccion sexual n (%)
Si 827 (68,3)
No 383 (31,7)

Tabla 6. Aspectos que influyen en la satisfaccion sexual (respuesta multiple). Frecuencia (n7=383, no
satisfaccidn sexual)

Aspectos n (%)
Bajo deseo sexual 284 (74,2)
Cansancio o falta de energia 151 (39,4)
Molestias o dolores con la actividad sexual 128 (33,4)
No me siento a gusto con mi cuerpo 91 (23,8)
Falta de oportunidades 75 (19,6)
Siempre he tenido poca actividad sexual 30 (7,8)
Otras 13 (3,4)

Seguidamente se pregunto por la existencia de dolor en las relaciones sexuales en los Ultimos
6 meses, aunque esta condicion también se pregunté para el ultimo afio junto a otros
sintomas. Segun las respuestas obtenidas, el 41,9% no ha experimentado nunca dolor en los
ultimos 6 meses, mientras que 58,1% informa haberlo padecido (Tabla 7).

Tabla 7. Dolor en las relaciones sexuales en los Ultimos 6 meses. Frecuencia (7=1.210)

Valoracion de la frecuencia n (%)
0 “Nunca” 507 (41,9)
1 202 (16,7)
2 140 (11,6)
3 173 (14,3)
4 99 (8,2)
5 “Constantemente” 89 (7,4)
Media (escala 0-5) (DT) 1,5(1,7)

D’EP Estudio del impacto fisico y emocional de la menopausia | 12
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3.3. Conocimientos sobre el SGM

A. Conocimiento de los sintomas asociados al SGM

El conocimiento de la asociacidon entre los sintomas genitourinarios -que configuran el SGM- y
la menopausia se evalud junto a otros sintomas que aparecen durante esta etapa, solicitando
que marcaran los sintomas que creian podian estar relacionados con la menopausia.

En la Figura 2 se muestran los porcentajes de conocimiento de esta asociacion para cada
sintoma. El conocimiento de la asociacion de los 8 sintomas del SGM (en color lila) con la
menopausia es en promedio del 30,8%, mientras que para los otros 6 sintomas se sitta en el

49,7% (en color azul).

Los sintomas que se asocian mas frecuentemente son los sofocos (75,9%) y la sequedad
vaginal (70,3%) y los menos las infecciones de orina mas frecuentes (18,4%) y el sangrado

después de las relaciones sexuales (6,3%).

Figura 2. Conocimiento: sintomas que se asocian a la

menopausia (n=1.210) (respuesta multiple)

Sofocos

Sequedad vaginal

Dificultades para dormir
Ansiedad o tristeza

Irritabilidad

Dolor en las relaciones sexuales
Orinar con mas frecuencia

Dolores musculares

Pérdida de capacidad de atencion o
concentracion

Pérdidas de orina

Irritacion vaginal

Ardor o picor vaginal

Infecciones de orina mas frecuentes

Sangrado después de las relaciones sexuales

75,9%
70,3%
63,7%
54,0%
44,3%
36,4%
33,5%
30,4%
29,8%
29,4%
26,5%
25,8%
18,4%

6,3%

0% 20% 40%
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Desde una perspectiva cuantitativa, las mujeres encuestadas reconocieron de media 2,5 de
los 8 sintomas genitourinarios, y 14,1% no asocid ninguno de estos sintomas a la
menopausia/postmenopausia (Tabla 8).

Tabla 8. Nimero de sintomas reconocidos asociados al SGM. Frecuencia (/7=1.210)

NuUmero de sintomas conocidos SGM n (%)
0 sintomas (ninguno) 171 (14,1)
1 279 (23,1)
2 260 (21,5)
3 195 (16,1)
4 125 (10,3)
5 79 (6,5)
6 38 (3,1)
7 26 (2,1)
8 sintomas (todos los mostrados) 37 (3,1)
Media (rango 0-8) (DT) 2,5(2,0)

Diferencias segun factores bioldgicos/cronoldgicos

No se observan diferencias significativas en el reconocimiento de los sintomas del SGM segun
la edad o tiempo transcurrido desde la Ultima menstruacién (Tablas 9 y 10).

Tabla 9. Ndmero de sintomas reconocidos asociados al SGM segln grupo de edad. Media (DT) y valor
p (prueba U de Mann—Whitney) (n=1.210)

45-54 55-69

Sintomas conocidos SGM afios afios Valor p
NUmero de sintomas conocidos (rango 0-8) 26(2,1) 24,9 ns
n 477 733 -

Tabla 10. Nimero de sintomas reconocidos asociados al SGM segln tiempo transcurrido desde Gltima
menstruacion. Media (DT) y valor p (prueba H de Kruskal-Wallis) (n7=1.110; mujeres que recuerdan
tiempo transcurrido)

1-2 34 5 0o mas

Sintomas conocidos SGM afios afios afios Valor p
Numero de sintomas conocidos (rango 0-8) 2,7(2,1) 2,7(2,0) 2,4(1,9) ns
n 290 165 655 -

Diferencias segun factores socioeducativos y asistenciales

El reconocimiento de los sintomas del SGM varia significativamente en funcion del nivel de
estudios finalizados (Tabla 11). Asimismo, las mujeres que no acuden habitualmente a
servicios de ginecologia tienen un conocimiento mas reducido del SGM (Tabla 12).

D’EP Estudio del impacto fisico y emocional de la menopausia | 14
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Tabla 11. Ndmero de sintomas reconocidos asociados al SGM segun nivel de estudios finalizados. Media
(DT) y valor p (prueba H de Kruskal-Wallis) (7=1.210)

Sintomas conocidos SGM Primarios  Secundarios  Superiores Valor p
g_usr;ero de sintomas conocidos (rango 1,8 (1,5) 2,2 (1,8) 2,8 (2,1) <0,001
n 72 523 615 -

Tabla 12. Ndmero de sintomas reconocidos asociados al SGM segun tipo de servicios ginecoldgicos
utilizados mas frecuentemente. Media (DT) y valor p (prueba A de Kruskal-Wallis) (n=1.210)

No acude Servicios
; - .~ Servicios privadoso  Ambos
Sintomas conocidos SGM habitual pablicos mutua por igual Valor p
mente P
medica

NUmero de sintomas conocidos

(rango 0-8) 1,8 (1,8) 2,5(2,0) 2,6 (1,9) 2,7 (2,0) 0,004
n 82 759 212 157 -

B. Reconocimiento de los términos SGM y AVV

Sélo el 28,3% de las mujeres encuestadas conocen o han oido hablar sobre el SGM o su
homdlogo AVV (Atrofia Vulvovaginal), mientras que el 71,7% no ha oido hablar de ninguno de
éstos (Figura 3). El término atrofia vulvovaginal sigue siendo mas conocido que el término
sindrome genitourinario de la menopausia.

Figura 3. Reconocimiento de los términos

SGM y AVV
(n=1.210)

Sdlo AV
16,4%

Sélo SGM
3,6%
Ambos
8,3%
Ninguno
71,7%
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No se identifican diferencias significativas en el conocimiento de los sindromes SGM o AVV
relacionadas con la edad o los afios transcurridos desde el inicio de la menopausia (Tablas 13
y 14).

Tabla 13. Conocimiento de la terminologia seguin grupo de edad. Frecuencia y valor p (prueba x2 de
Pearson) (n7=1.210)

45-54 55-69

Conocimiento de... Valor p

afos afos
Atrofia vulvovaginal 23,7 25,2 ns
Sindrome Genitourinario de la Menopausa 12,4 11,6 ns
n 477 733 -

Tabla 14. Conocimiento de la terminologia segin tiempo transcurrido desde Ultima menstruacion.
Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (7=1.110; mujeres que recuerdan tiempo transcurrido)

.. 1-2 3-4 5 0 mas
Conocimiento de... afios afios afios Valor p
Atrofia vulvovaginal 24,5 20,0 27,2 ns
Sindrome Genitourinario de la Menopausa 15,5 9,1 11,3 ns
n 290 165 655 -

Diferencias segun factores socioeducativos y asistenciales

Las mujeres con estudios superiores (Tabla 15) o que suelen usar servicios ginecoldgicos
(Tabla 16) muestran un mayor conocimiento del SGM o de la AVV.

Tabla 15. Conocimiento de la terminologia segun nivel de estudios finalizados. Frecuencia y valor p
(prueba x2 de Pearson) (n=1.210)

Conocimiento de... Primarios  Secundarios  Superiores Valor p
Atrofia vulvovaginal 11,1 19,5 30,6 <0,001
Sindrome Genitourinario de la 8,3 8,4 15,3 0,001

Menopausa
n 72 523 615 -

Tabla 16. Conocimiento de la terminologia segun tipo de servicios ginecoldgicos utilizados mas
frecuentemente. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n=1.210)

I e Servicios psl"ia\:;lzlc(::so Ambos
Conocimiento de... habitual- pablicos mutua por igual Valor p
mente -
meédica
Atrofia vulvovaginal 11,0 22,7 29,7 34,4 <0,001
Sindrome Genitourinario de la 85 113 14,2 13,4 ns
Menopausa
n 82 759 212 157 -
| 16

D’EP Estudio del impacto fisico y emocional de la menopausia

INSTITUT



3.4. Sintomatologia asociada al SGM

A. Prevalencia y frecuencia de aparicion

La sintomatologia presente en las mujeres encuestadas se analiza desde una doble
perspectiva. Por un lado, la prevalencia o presencia del sintoma (en porcentaje) y por otro
lado la frecuencia de apariciéon (segun la puntuacién media en una escala de 0 “nunca” a 5
“constantemente”) (Figura 4).

Los sintomas no asociados al SGM (en azul) presentan una prevalencia media de 79,3% con
oscilaciones entre 73,2% y 85,3% Yy una frecuencia de aparicion entre 2,1 y 3,0 sobre 5
(media: 2,5), valores que pueden interpretarse como una aparicion entre ocasional (pocas
veces) y relativa (a veces). En cambio, los sintomas asociados al SGM (en lila) presentan una
prevalencia media del 52,7%, pero debe tenerse en cuenta que se identifican amplias
variaciones entre el sintoma de sangrado después de las relaciones (19,4%) y la sequedad
vaginal (81,1%). La frecuencia de aparicion también es bastante variable entre 0,4 y 2,8
(media 1,5), valores que pueden interpretarse como entre casi nunca y a veces.

Figura 4. Prevalencia (%) y frecuencia de aparicion (#, escala 0 "nunca"- 5
"constantemente”) de sintomas asociados a la menopausia (7=1.210)
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En conjunto, el nimero de sintomas del SGM presentes es de media 4,3 de los 8 consultados
y la frecuencia de aparicién como ya se ha indicado de 1,5 (Tabla 17). Ambas variables se
tendran en cuenta como criterios asociados al nivel de gravedad.

Tabla 17. Criterios de gravedad de la sintomatologia. Media (DT) (n=1.210)

Criterios de gravedad Total
Numero de sintomas presentes (rango 0-8) 4,3 (2,4)
Frecuencia sintomas (escala 0-5) 1,5(1,1)

Adicionalmente, se ha calculado la razén entre la prevalencia y reconocimiento de la asociacion
con la menopausia de cada sintoma (Figura 5). La sequedad vaginal presenta la razén mas
préxima a 1, lo que indica concordancia entre experiencia y reconocimiento, mientras que el
sangrado tras las relaciones sexuales muestra mayor discrepancia con una razén de 3. Lo que
indica que se experimenta tres veces mas de lo que se reconoce como asociado a la
menopausia.

Figura 5. Relacion entre prevalencia y conocimiento:

4 - sintomas SGM (/=1.210)
3,1
3 u
2,2
r 2,0 2,0 2,1
2 . !
1,6
1,2
1
Sequedad Dolor en las Irritacién Ardor o picor Infecciones Pérdidas de Orinar con  Sangrado
vaginal relaciones  vaginal vaginal deorinamas  orina mas después de
sexuales frecuentes frecuencia las
relaciones
sexuales

En este subapartado no se realizan comparaciones para cada sintoma segun factores
bioldgicos/cronoldgicos, socioeducativos o asistenciales, ya que se considera mas relevante
realizarlas segun el nivel de gravedad de la sintomatologia.
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B. Momento de aparicion

El momento de aparicién de los sintomas asociados al SGM suele darse durante el primer afio
de no tener la regla (44,9%) o bien mas alla del primer aino (40,6%), y raramente antes de la
Ultima menstruacién (Figura 6).

Figura 6. Momento de aparicion de

los primeros sintomas del SGM
(n=1.126; mujeres sintomaticas)

Antes de la
ultima regla
Més alla del 14,5%
primer afio
40,6%

\“En el primer
afno de no
tener la regla
44,9%

De esta manera se puede estimar que el 14,5% lleva experimentando los sintomas del SGM
mas de 6 afos y el 44,9% lleva experimentandolos aproximadamente 6 afios.

D’EP
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C. Gravedad de la sintomatologia

Tomando de referencia estudios previos (DiBonaventura et al., 2015) se han establecido 4
grupos para caracterizar la gravedad de la sintomatologia asociada al SGM (Figura 7). En este
caso se ha utilizado la puntuacién media obtenida en el conjunto de sintomas.

Los grupos configurados se han denominado: sin sintomas, sintomatologia leve, moderada y
grave.

Figura 7. Severidad de la sintomatologia
asociada al SGM (7=1.210)
Sin sintomas

Grave 6,9%
21,1%

Leve
Moderada 46,3%
25,7%

La comparacion entre estos grupos generados en cuanto a nimero de sintomas presentes y
frecuencia con que aparecen valida la clasificacion realizada, ya que aparecen diferencias
significativas entre todos los grupos (Prueba Kruskal-Wallis, p <0,001; y Prueba Mann-
Whitney por pares, p <0,001) (Tabla 18).

Tabla 18. Validacion de los grupos segun severidad de la sintomatologia. Media (DT) y valor p (prueba
H de Kruskal-Wallis) (7=1.210)

_— Sin
Criterios de gravedad sintomas Leve Moderada Grave Valor p
Numero de sintomas presentes (rango
0-8) 0 (0) 3,0 (1,5) 55 (1,4) 7,2 (0,9) <0,001
Frecuencia sintomas (escala 0-5) 0(0) 0,8 (0,4) 1,9 (0,3) 3,2 (0,6) <0,001
n 84 560 311 255 -
| 20
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Asociaciones entre la gravedad de la sintomatologia y el conocimiento

Se constata que las mujeres con sintomatologia mas grave tienen un conocimiento mas amplio
sobre la asociacion de los sintomas vaginales y urinarios con la menopausia (Tabla 19).

Ademas, también conocen o han oido hablar de manera mas frecuente sobre el AVV o el SGM
(Tabla 20).

Tabla 19. Nimero de sintomas reconocidos asociados al SGM segun gravedad de la sintomatologia.
Media (DT) y valor p (prueba H de Kruskal-Wallis) (7=1.210)

- . Sin

Sintomas conocidos SGM sintomas Leve Moderada Grave Valor p
g_lg;ero de sintomas conocidos (rango 1,1 (1,6) 1,9 (1,8) 2,9 (1,7) 3,7 (1,8) <0,001
n 84 560 311 255 -

Tabla 20. Conocimiento de la terminologia segun gravedad de la sintomatologia. Frecuencia y valor p
(prueba x2 de Pearson) (n=1.210)

. Sin
Conocimiento de... sintomas Leve Moderada Grave Valor p
Atrofia vulvovaginal 8,3 19,1 28,9 36,9 <0,001
Sindrome Genitourinario de la 71 10,2 10,9 18,4 0,003
Menopausa
n 84 560 311 255 -
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Asociaciones entre la gravedad de la sintomatologia y caracteristicas de salud o
situacion afectiva

A continuacion, se comparan los cuatro grupos de gravedad definidos con diversas
caracteristicas de salud y situacion afectiva. Debe tenerse en cuenta que se han seleccionado
las opciones de respuesta consideradas mas relevantes o informativas para cada variable,
siguiendo estudios previos (DiBonaventura et al., 2015%; Nappi et al., 2019%°),

Contrariamente al resultado esperado, el consumo actual frecuente de tabaco es mas
prevalente entre las mujeres sin sintomas. No se identifican diferencias significativas en
relacion con el consumo actual frecuente de alcohol ni con la practica regular de actividad
fisica. En este ambito, es posible que hubiera sido mas adecuado evaluar los antecedentes o
historia previa de estas conductas, en lugar de considerar Unicamente los habitos o conductas
actuales.

En cambio, haber recibido un diagnostico de depresidon o ansiedad desde la menopausia se
asocia con sintomatologia mas grave (Tabla 21).

Tabla 21. Caracteristicas de salud segun gravedad de la sintomatologia. Frecuencia y valor p (prueba
¥x2 de Pearson) (n=1.210)

Caracteristicas de salud sinft;:ms Leve Moderada Grave Valor p
Consumo de tabaco frecuente 41,7 26,1 23,8 24,3 0,008
Consumo de alcohol frecuente 4,8 9,5 10,9 12,2 ns
Actividad fisica regular 45,8 46,8 52,4 42,4 ns
Diagnéstico de depresion y/o ansiedad 4,8 25,5 38,6 47,1 <0,001
n 84 560 311 255 -

Por otra parte, la situacion afectiva y la actividad sexual guardan relacién con la gravedad de
la sintomatologia. La sintomatologia grave es mas frecuente en mujeres con pareja estable y
cuando la actividad sexual principal es con hombres y se asocia a menor frecuencia de
actividad sexual (Tabla 22).

Tabla 22. Situacion afectiva y actividad sexual segln gravedad de la sintomatologia. Frecuencia y valor
p (prueba x2 de Pearson) (n7=1.210)

Situacion afectiva y actividad _ Sin Leve Moderada Grave Valor p
sexual sintomas
Pareja o parejas estables 53,6 67,3 72,0 79,6 0.001
Sin pareja (ni relaciones esporadicas) 40,5 26,4 22,2 16,1 !
Actividad sexual con hombres 61,9 73,2 77,5 80,4 0,044
Actividad sexual 1 o0 mas veces 333 28,7 25 4 18,8 0,003
semana
n 84 560 311 255 -
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No se constatan diferencias significativas en la gravedad de la sintomatologia relacionadas con
la edad o el tiempo transcurrido desde la Ultima menstruacion (Tablas 23 y 24).

Tabla 23. Gravedad de la sintomatologia asociada al SGM segun grupo de edad. Frecuencia y valor p
(prueba x2 de Pearson) (n=1.210)

- 45-54 55-69

Sintomas afios afios Valor p
Sin sintomas 6,7 7,1
Sintomatologia leve 44,2 47,6
Sintomatologia moderada 25,4 25,9 ns
Sintomatologia grave 23,7 19,4
n 477 733 -

Tabla 24. Gravedad de la sintomatologia asociada al SGM segun tiempo transcurrido desde ultima

menstruacion. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (7=1.110; mujeres que recuerdan tiempo
transcurrido)

p 1-2 3-4 5 o mas

Sintomas afios afios afios Valor p
Sin sintomas 5,5 6,7 6,7
Sintomatologia leve 44,1 46,1 47,0
Sintomatologia moderada 25,5 24,8 26,1 ns
Sintomatologia grave 24,8 22,4 20,2
n 290 165 655 -

Diferencias segun factores clinicos

Se detecta una asociacion entre la gravedad de la sintomatologia y el momento de aparicion

de los sintomas. La aparicidn tardia de los sintomas se asocia a sintomatologia mas leve (Tabla
25).

Tabla 25. Gravedad de la sintomatologia asociada al SGM segiin momento de aparicion de los sintomas
asociados al SGM. Frecuencia y valor p (prueba X2 de Pearson) (n=1.126; mujeres sintomaticas)

Sintomas Antes ultima  1r afio de no Mas allé del Valor p
regla tener la regla 1r ano
Sin sintomas - - -
Sintomatologia leve 49,1 46,8 53,2 0.018
Sintomatologia moderada 25,2 26,9 29,3 !
Sintomatologia grave 25,8 26,3 17,5
n 163 506 457 -
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Diferencias segun factores socioeducativos y asistenciales

No se observan diferencias significativas en la gravedad de la sintomatologia relacionadas con
el nivel de estudios (Tabla 26), pero si con aspectos asistenciales (Tabla 27). Las mujeres que
no acuden habitualmente a servicios de ginecologia informan tener menos sintomas, el 18,3%
no tiene ninguno respecto al 3%-6% en otros grupos.

Tabla 26. Gravedad de la sintomatologia asociada al SGM segun nivel de estudios finalizados.
Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (7=1.210)

Sintomas Primarios Secundarios Superiores Valor p
Sin sintomas 9,7 7,3 6,3
Sintomatologia leve 40,3 50,5 43,4
Sintomatologia moderada 27,8 24,5 26,5 ns
Sintomatologia grave 22,2 17,8 23,7
n 72 523 615 -

Tabla 27. Gravedad de la sintomatologia asociada al SGM segun tipo de servicios ginecoldgicos
utilizados mas frecuentemente. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n=1.210)

MDEIELEE Servicio S_er::lc;oso Ambos po
; ; rvicios rivados mbos por
Sintomas habitual- pablicos P mutua igualp Valor p
mente =
médica

Sin sintomas 18,3 6,6 6,1 3,8
Sintomatologia leve 48,8 47,3 45,3 41,4 <0.001
Sintomatologia moderada 24,4 24,2 29,2 28,7 !
Sintomatologia grave 8,5 21,9 19,3 26,1
n 82 759 212 157 -
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3.5. Impacto de los sintomas SGM en la calidad de vida

El impacto de los sintomas del SGM en la calidad de vida también se evalla en mujeres
sintomaticas, estén utilizando o no algun tratamiento, desde una doble perspectiva. Por un
lado, la presencia de algin impacto (en porcentaje) y por otro la intensidad (segln la
puntuacion media en una escala de 0 “ausente” a 5 “muy negativo o limitante”) (Figura 8).

Para analizar el impacto se tuvieron en cuenta 6 ambitos y ademas se ha creado una variable
de impacto global. La presencia de impacto oscila entre el 64,1% vy el 84,2% por areas y
alcanza el 92,9% en el caso del impacto global.

En general, hay una relacion entre la presencia de impacto y la intensidad de este. Las areas
con menor afectacién serian la laboral (1,8), actividad fisica (1,8) y social (1,8), y las que
muestran mas impacto serian la vida sexual o de pareja (2,4) y la personal, en relacion con la
autoestima (2,3) y el estado de animo (2,6). El impacto en el estado de animo es la afectacion
mas extendida y negativa o limitante.

Figura 8. Presencia (%) e intensidad (v, escala 0 "ausente"- 5 "muy negativo o

limitante”) del impacto de los sintomas asociados al SGM (1=1.126; mujeres
sintomaticas)
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laboral actividad fisicao  sociales personal
viajes
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El impacto de los sintomas del SGM percibido por las mujeres es mas elevado en todas las
areas para el grupo de 45 a 54 afos (Tabla 28). También parece suavizarse la afectacion en
la calidad de vida a medida que transcurre tiempo desde la Gltima menstruacion (Tabla 29).

Tabla 28. Impacto en los diferentes ambitos y global segin grupo de edad. Media (DT) y valor p
(prueba U de Mann-Whitney) (7=1.126; mujeres sintomaticas)

45-54 55-69

Ambitos de impacto afios afios Valor p
Desempefio o rendimiento laboral 2,2(1,8) 1,6 (1,6) <0,001
Practica actividad fisica o viajes 20(1,7) 1,7(1,6) 0,001
Participacion actividades sociales 2,1(1,7) 1,7 (1,6) <0,001
Vida sexual o de pareja 2,6(1,8) 22(,7) <0,001
Autoestima o confianza personal 2,7(1,7) 21(1,6) <0,001
Estado de animo 2,8(1,6) 24(1,6) <0,001
Impacto global 2,4 (1,4) 1,9(1,3) <0,001
n 445 681 -

Tabla 29. Impacto en los diferentes ambitos y global segin tiempo transcurrido desde ultima
menstruacion. Media (DT) y valor p (prueba H de Kruskal-Wallis) (7=1.039; mujeres sintomaticas que
recuerdan tiempo transcurrido)

z . . 1-2 3-4 5 0 mas

Ambitos de impacto afios afios afios Valor p
Desempeiio o rendimiento laboral 2,2(1,7) 1,6 (1,6) 1,7 (1,7) <0,001
Practica actividad fisica o viajes 20(1,7) 1,8(16) 1,7(1,7) ns
Participacion actividades sociales 2,2(L,7) 1,8(15) 1,7(1,6) 0,001
Vida sexual o de pareja 2,7(4,7)  2,5(47) 23(,7) 0,008
Autoestima o confianza personal 2,6 (1,6) 2,5(1,7) 2,2(1,6) <0,001
Estado de animo 29(1,6) 28(1,6) 24(1,6) <0,001
Impacto global 2,4(1,3) 2,2(1,3) 2,0(1,3) <0,001
n 274 154 611 -

Diferencias segun factores clinicos

El impacto percibido de los sintomas del SGM varia significativamente segun factores clinicos.
La aparicion temprana de los sintomas (antes de la Ultima regla) (Tabla 30) y la presencia de
sintomatologia grave se asocian a mas impacto en todas las areas (Tabla 31).
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Tabla 30. Impacto en los diferentes ambitos y global segin momento de aparicién de los sintomas
asociados al SGM. Media (DT) y valor p (prueba H de Kruskal-Wallis) (7=1.126; mujeres sintomaticas)

1r afio de no

Antes ultima Mas alla del

Ambitos de impacto regla ti:::;a i Valor p
Desempefio o rendimiento laboral 2,2 (1,8) 1,9(,7) 1,6 (1,7) <0,001
Practica actividad fisica o viajes 2,1(1,7) 2,0(1,7) 1,6 (1,6) <0,001
Participacion actividades sociales 2,2(1,7) 1,9(1,6) 1,6 (1,6) <0,001
Vida sexual o de pareja 2,6 (1,7) 2,5(1,7) 2,2 (1,8) 0,002
Autoestima o confianza personal 2,6 (1,6) 2,5(1,7) 2,1(1,7) <0,001
Estado de animo 2,9(1,5) 2,7 (1,6) 2,3(1,6) <0,001
Impacto global 2,4 (1,3) 2,2 (1,3) 1,9 (1,3) <0,001
n 163 506 457 -

Tabla 31. Impacto en los diferentes ambitos y global seglin gravedad de la sintomatologia. Media (DT)
y valor p (prueba H de Kruskal-Wallis) (7=1.126; mujeres sintomaticas)

Ambitos de impacto Leve Moderada Grave Valor p
Desempefio o rendimiento laboral 1,4(1,7) 1,9(1,7) 2,5(1,6) <0,001
Practica actividad fisica o viajes 1,5 (1,6) 1,9 (1,6) 2,5(1,6) <0,001
Participacion actividades sociales 1,5(1,6) 1,9 (1,6) 2,5(1,5) <0,001
Vida sexual o de pareja 1,7 (1,6) 2,8(1,6) 3,4(1,5) <0,001
Autoestima o confianza personal 1,8 (1,7) 2,7 (1,5) 3,2(1,4) <0,001
Estado de animo 2,1(1,6) 29(1,4) 3,3(1,4) <0,001
Impacto global 1,7 (1,3) 2,3(1,1) 2,9(1,1) <0,001
n 560 311 255 -

Ademas, las personas que informan no estar satisfechas con su actividad sexual suelen tener
mas frecuentemente sintomatologia grave (Tabla 32).

Tabla 32. Insatisfaccién sexual seglin gravedad de la sintomatologia (7=1.210)
Sin

Dolor e insatisfaccion sintomas Leve Moderada Grave Valor p
i(rll/jgatlsfacaon con actividad sexual, n 12 (14,3) 143 (25,5 111(357) 117 (45,9) <0,001
n 84 560 311 255 -
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Diferencias segun factores socioeducativos y asistenciales

El nivel de estudios no guarda relacion con el impacto percibido derivado de los sintomas del
SGM (Tabla 33). En cambio, las mujeres que no acuden habitualmente a servicios de
ginecologia informan de un impacto de los sintomas del SGM mas reducido en la calidad de
vida en la mayoria de las areas, excepto la laboral y social (Tabla 34).

Tabla 33. Impacto en los diferentes ambitos y global segin nivel de estudios finalizados. Media (DT) y
valor p (prueba H de Kruskal-Wallis) (7=1.126; mujeres sintomaticas)

Ambitos de impacto Primarios Secundarios  Superiores Valor p
Desempefio o rendimiento laboral 2,1(1,9) 1,9 (1,7) 1,7 (1,6) ns
Practica actividad fisica o viajes 1,6 (1,7) 1,9(1,7) 1,8 (1,6) ns
Participacion actividades sociales 1,8 (1,8) 1,9(1,7) 1,8 (1,6) ns
Vida sexual o de pareja 2,3(1,9) 2,3(1,7) 2,5(1,7) ns
Autoestima o confianza personal 2,3(1,7) 2,3(1,7) 2,4 (1,6) ns
Estado de animo 2,6 (1,6) 2,5(1,6) 2,6 (1,6) ns
Impacto global 2,1(1,3) 2,1(1,4) 2,1(1,3) ns
n 65 485 576 -

Tabla 34. Impacto en los diferentes ambitos y global segun tipo de servicios ginecoldgicos utilizados
mas frecuentemente. Media (DT) y valor p (prueba A de Kruskal-Wallis) (7=1.126; mujeres

sintomaticas)

Servicios
A i . Noacude g \icios privadoso  Ambos
Ambitos de impacto habitual- pablicos mutua e Valor p
mente Py
médica
Desempefio o rendimiento laboral 1,4(1,7) 1,8 (1,7) 1,9(,7) 1,8 (1,6) ns
Practica actividad fisica o viajes 1,2 (1,5) 1,8 (1,7) 1,9(1,7) 1,9 (1,7) 0,014
Participacion actividades sociales 1,4 (1,5) 1,9(,7) 1,8 (1,6) 1,9(1,6) ns
Vida sexual o de pareja 1,2 (1,5) 2,4 (1,8) 2,5(1,6) 2,6 (1,7) <0,001
Autoestima o confianza personal 1,8 (1,6) 2,4(1,7) 2,3(1,6) 2,5(1,7) 0,032
Estado de animo 2,1(1,6) 2,6 (1,6) 2,4(1,6) 2,8(1,5) 0,017
Impacto global 1,5(1,1) 2,2(1,3) 2,1(1,3) 2,2(1,3) 0,001
n 67 709 199 151 -
| 28
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3.6. Consulta y rol de los profesionales

A. Rol de los profesionales de la ginecologia en el abordaje del SGM

Sélo el 22,9%-26,3%* de las mujeres sefialan que los profesionales de la ginecologia abordan

el tema del SGM por iniciativa propia, hablando sobre éste o preguntando sobre los sintomas
asociados (Figura 9).

Figura 9. Profesionales de la ginecologia que
abordan el tema del SGM por iniciativa
propia (n=1.210)

No recuerdo

13,0% )
Si
22,9%
No
64,1%

Diferencias segun factores clinicos

El abordaje del SGM por parte de profesionales de la ginecologia no varia significativamente
segun la gravedad de la sintomatologia (Tabla 35).

No obstante, de forma descriptiva, los residuos ajustados estandarizados sugieren que en el
caso de sintomatologia mas grave habria una tendencia a abordarlo con mayor frecuencia.

Tabla 35. Abordaje del SGM por parte de los profesionales de la ginecologia segiin gravedad de la
sintomatologia. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (7=1.210)

Profesionales de la ginecologia

que :ilbordan SGM por iniciativa sinft;lr‘nas Leve Moderada Grave Valor p
propia
Si 20,2 21,1 21,2 29,0
No 71,4 63,7 65,0 61,6 ns
No lo recuerda 8,3 14,8 13,8 9,4
n 84 560 311 255 -

426,3% calculado sin tomar en consideracién la respuesta “no lo recuerdo”
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Diferencias segun factores asistenciales

La mencion del SGM por parte de profesionales de la ginecologia es significativamente mas
habitual en los servicios privados o mutua médica que en los servicios publicos (Tabla 36).

Tabla 36. Abordaje del SGM por parte de los profesionales de la ginecologia segun tipo de servicios
ginecoldgicos utilizados mas frecuentemente. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n7=1.210)

Profesionales de la ginecologia Noacude o .. i‘:ir‘)'::;g: R
que ?bordan SGM por iniciativa habitual- Bliblicos DR [T e Valor p
propia mente médica
Si 3,7 19,8 33,5 33,8
No 80,5 66,7 56,6 53,5 <0,001
No lo recuerda 15,9 13,6 9,9 12,7
n 82 759 212 157 -

B. Consulta en mujeres con sintomas asociados al SGM

Entre las mujeres con sintomatologia asociada al SGM, el 51,1% no ha consultado ni recibido
informacidn sobre estos sintomas por parte de profesionales de la salud. De las que ha recibido
informacién, es mas habitual que sea por iniciativa de la paciente (37,8%) que del profesional
(11,1%) (Figura 10).

Figura 10. Consulta de los sintomas con

profesionales de la salud
(n=1.126; mujeres sintomaticas)

Si, tema abordado
por el/la
profesional
11,1%

No

(o)
>1,1% Si, tema

abordado por
la paciente
37,8%

El profesional que tiene un rol preponderante en informar o asesorar sobre los sintomas del
SGM es el ginecdlogo/a (72,2%) (Figura 11).
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Figura 11. Profesional consultado o que asesora (7=551;
mujeres sintomaticas que consultan o reciben informacion sobre el SGM) (respuesta
multiple)

Ginecdlogo/a 72,2%

Médico/a de familia o de cabecera 41,0%

Matrona | 11,3%

Otros profesionales de la salud 2,4%

No lo recuerdo 0,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Las principales motivaciones para consultar a un profesional de la salud son la busqueda de
soluciones (53,4%) y recibir un diagndstico (44,3%).

Figura 12. Motivos para consultar a un profesional de la

salud sobre los sintomas asociados al SGM (=551; mujeres
sintomaticas que consultan o reciben informacion sobre el SGM) (respuesta multiple)

Busqueda de solucion o tratamiento

Diagndstico

Preocupacion

Consulta durante visita de control o
rutinaria

Curiosidad o tener mas informacion

Otros

0%

53,4%

44,3%

24,1%

2,0%

1,1%

0,7%

20% 40% 60% 80% 100%

Mientras que la principal barrera para consultar sobre los sintomas del SGM es la normalizacion
de éstos o creencia de que es normal por la edad (63,8%) (Figura 13).

D’EP Estudio del impacto fisico y emocional de la menopausia

INSTITUT

| 31



Figura 13. Motivos para no consultar a un profesional de
la salud sobre los sintomas asociados al SGM (#=575; mujeres
sintomaticas que no consultan) (respuesta multiple)
Considerarlo normal por la edad 63,8%
Tener molestias leves 31,7%
Pensar que no era importante 27,1%
Pensar que desapareceria con el tiempo 18,1%
Por verglienza | 7,3%
Desconocer a que profesional acudir |5,9%

Otros |3,1%

0% 20% 40% 60% 80%

Diferencias segun factores bioldgicos/cronoldgicos

100%

No se observaron diferencias estadisticamente significativas en la iniciativa de abordaje de los
sintomas del SGM en consulta segun el grupo de edad ni el tiempo transcurrido desde la ultima
menstruacion (x2 no significativo) (Tablas 37 y 38).

No obstante, de forma descriptiva, los residuos ajustados estandarizados sugieren una
tendencia a que las mujeres mas jovenes o aquellas con inicio mas reciente de los sintomas
aborden el tema con mayor frecuencia por iniciativa propia.

Tabla 37. Consulta de los sintomas con profesionales de la salud segln grupo de edad. Frecuencia y
valor p (prueba %2 de Pearson) (n=1.126; mujeres sintomaticas)

45-54 55-69

Consulta a profesionales de la salud afios afios Valor p
Si, tema abordado por la paciente 41,8 35,2
Si, tema abordado por el/la profesional 10,1 11,7 ns
No 48,1 53,0
n 445 681 -

Tabla 38. Consulta de los sintomas con profesionales de la salud segin tiempo transcurrido desde
ultima menstruacién. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (7=1.039; mujeres sintomaticas que
recuerdan tiempo transcurrido)

. 1-2 3-4 5 0 mas
Consulta a profesionales de la salud afios afios afios Valor p
Si, tema abordado por la paciente 43,1 41,6 35,0
Si, tema abordado por el/la profesional 9,5 9,7 12,8 ns
No 47,4 48,7 52,2
n 274 154 611 -
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Diferencias segun factores clinicos

Las mujeres consultan por iniciativa propia sobre los sintomas del SGM con mayor frecuencia
cuando éstos aparecen antes de la Ultima regla o durante el primer afo tras su cese (Tabla
39). Asimismo, la iniciativa de consulta aumenta claramente con la gravedad de los sintomas
(Tabla 40).

Por su parte, los/las profesionales de la salud abordan con mayor frecuencia el tema cuando
los sintomas aparecen antes de la Ultima regla (Tabla 39). Sin embargo, no se observa una
tendencia clara en funcién de la gravedad de la sintomatologia (Tabla 40).

Tabla 39. Consulta de los sintomas con profesionales de la salud segin momento de aparicién de los
sintomas asociados al SGM. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n=1.126; mujeres
sintomaticas)

1r aino de no

Antes udltima Mas alla

Consulta a profesionales de la salud regla te::::;a del 1r afio Valor p
Si, tema abordado por la paciente 41,1 41,9 32,2
Si, tema abordado por el/la profesional 16,6 9,3 11,2 0,001
No 42,3 48,8 56,7
n 163 506 457 -

Tabla 40. Consulta de los sintomas con profesionales de la salud segiin gravedad de la sintomatologia.
Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (77=1.126; mujeres sintomaticas)

Consulta a profesionales de la salud Leve Moderada Grave Valor p
Si, tema abordado por la paciente 27,0 43,7 54,5
Si, tema abordado por el/la profesional 9,6 14,5 10,2 <0,001
No 63,4 41,8 35,3
n 560 311 255 -

Diferencias segun factores socioeducativos y asistenciales

Las mujeres con estudios superiores sintomaticas consultan con mayor frecuencia por iniciativa
propia sobre los sintomas del SGM (Tabla 41), al igual que aquellas que combinan servicios
publicos y privados de ginecologia (Tabla 42).

En cuanto a la iniciativa profesional, se observan diferencias segun el contexto asistencial: en
mujeres ya sintomaticas, los/las profesionales del ambito privado o de mutua médica abordan
el tema con mayor frecuencia que los/las del sistema publico (Tabla 42).

Tabla 41. Consulta de los sintomas con profesionales de la salud segln nivel de estudios finalizados.
Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (7=1.126; mujeres sintomaticas)

Consulta a profesionales de la salud Primarios Secundarios Superiores Valor p
Si, tema abordado por la paciente 21,5 35,7 41,5
Si, tema abordado por el/la profesional 13,8 11,8 10,2 0,020
No 64,6 52,6 48,3
n 65 485 576 -
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Tabla 42. Consulta de los sintomas con profesionales de la salud segun tipo de servicios ginecoldgicos
utilizados mas frecuentemente. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n=1.126; mujeres
sintomaticas)

. No acude Servicios
Consulta a profesionales de la . Servicios  privados Ambos
habitual- P . Valor p
salud publicos omutua  por igual
mente Py
médica

Si, tema abordado por la paciente 19,4 36,1 41,2 49,7

Si, tema abordado por el/la 1,5 10,0 17,1 12,6 <0,001

profesional

No 79,1 53,9 41,7 37,7

n 67 709 199 151 -

C. Probabilidad de consulta entre mujeres sin sintomas asociados al SGM

Para analizar la intencién de consultar en un futuro, se preguntd a mujeres sin sintomas la
probabilidad futura. El 83,3% afirma que probablemente consultara si tuviera sintomas
compatibles con el SGM (Figura 14) y mayoritariamente se decantarian por asesorarse con un
profesional de la ginecologia (60,7%) (Figura 15).

Figura 14. Probabilidad de consulta futura

sobre los sintomas del SGM
(n=84; mujeres asintomaticas)

Baja
16,7%

Alta
83,3%
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Figura 15. Profesional al que probablemente

consultaran sobre los sintomas del SGM
(n=84; mujeres asintomaticas)

Dudas sobre a quién debe
acudir
3,6%

Médico/a de
familia
35,7%

Ginecdlogo/a
60,7%
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3.7. Conocimiento, uso y actitudes hacia los tratamientos de los
sintomas del SGM

A. Conocimiento de tratamientos

Los tipos de tratamiento mas conocidos por las mujeres en menopausia son los lubricantes e
hidratantes vaginales no hormonales (70,1%) (Figura 16). Por otra parte, los tratamientos
hormonales locales y sistémicos son conocidos por algo mas de 1 de cada 3 y en menor medida
se conocen aquellos de Ultima generacion como la terapia vaginal regenerativa (12,4%).

Figura 16. Conocimiento de tratamientos para tratar los
sintomas asociados al SGM (7=1.210) (respuesta multiple)

Lubricantes e hidratantes vaginales no

hormonales 70
Terapia hormonal local 38,4%
Terapia hormonal sistémica 36,7%

Terapia vaginal regenerativa 12,4%

Ninguno 24,3%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

De los 4 tipos de tratamientos mencionados, las mujeres conocen una media de 1,6. Cabe
destacar que 24,3% de mujeres en menopausia no conocen ninguno y el 27,9% solo conocen
1 tipo (Tabla 43).

Tabla 43. Numero de tratamientos conocidos. Frecuencia (7=1.210)

Numero de tratamientos conocidos n_ (%)
0 (ninguno) 294 (24,3)
1 338 (27,9)
2 270 (22,3)
3 203 (16,8)
4 105 (8,7)
Media (rango 0-4) (DT) 1,6 (1,3)
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En el grupo de mujeres de 55-69 anos es significativamente mas frecuente conocer los
lubricantes e hidratantes vaginales no hormonales y en el grupo de menos edad es mas
habitual no conocer ninguno (Tabla 44).

En cambio, no se observan diferencias significativas segun el tiempo transcurrido desde la
Ultima menstruacién (Tabla 45).

Tabla 44. Tipo de tratamientos conocidos segun grupo de edad. Frecuencia y valor p (prueba x2 de
Pearson) (n7=1.210)

45-54 55-69

Tratamientos conocidos afios afios Valor p
Lub[]lcantes e hidratantes vaginales no 66,7 72,3 0,036
ormonales
Terapia hormonal local 37,5 39,0 ns
Terapia hormonal sistémica 36,7 36,7 ns
Terapia vaginal regenerativa 13,0 12,0 ns
Ninguno 27,5 22,2 0,038
n 477 733 -

Tabla 45. Tipo de tratamientos conocidos seglin tiempo transcurrido desde Ultima menstruacion.
Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (7=1.110; mujeres que recuerdan tiempo transcurrido)

. . 1-2 3-4 5 o mas
Tratamientos conocidos afios afios afios Valor p
Lubricantes e hidratantes vaginales no 68,6 70,9 73,3 ns

hormonales
Terapia hormonal local 36,2 40,0 40,3 ns
Terapia hormonal sistémica 39,3 40,0 36,3 ns
Terapia vaginal regenerativa 13,1 9,7 12,8 ns
Ninguno 26,9 18,8 21,5 ns
n 290 165 655 -

Diferencias segun factores clinicos

No se constatan diferencias significativas en el conocimiento de los diferentes tipos de
tratamiento segln el momento de aparicién de los sintomas del SGM (Tabla 46). En cambio,
se detecta una relacidn significativa entre la gravedad de la sintomatologia asociada al SGM y
el conocimiento de diversos tipos de tratamiento, las mujeres sin sintomas tienen un
conocimiento bastante reducido y las que presentan sintomas mas graves mas extenso (Tabla
47).

Tabla 46. Tipo de tratamientos conocidos segin momento de aparicion de los sintomas asociados al
SGM. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (7=1.126; mujeres sintomaticas)

1r afno de

. . Antes ultima Mas alla
Tratamientos conocidos regla no ::;gr la del 1r afio Valor p

Lubricantes e hidratantes vaginales no

Hoomonales g 69,3 73,5 71,6 ns
Terapia hormonal local 37,4 41,9 38,3 ns
Terapia hormonal sistémica 38,0 40,5 34,6 ns
Terapia vaginal regenerativa 12,3 13,8 11,8 ns
Ninguno 23,3 211 22,3 ns
n 163 506 457 -
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Tabla 47. Tipo de tratamientos conocidos segun gravedad de la sintomatologia. Frecuencia y valor p
(prueba x2 de Pearson) (n=1.210)

Sin

Tratamientos conocidos sintomas Leve Moderada Grave Valor p

Lubricantes e hidratantes vaginales no 42,9 67,3 73,3 81,2 <0,001
hormonales

Terapia hormonal local 20,2 37,3 37,9 47,5 <0,001
Terapia hormonal sistémica 22,6 36,4 39,5 38,4 0,035
Terapia vaginal regenerativa 7,1 11,3 11,9 17,3 0,038
Ninguno 56,0 27,1 19,3 13,7 <0,001
n 84 560 311 255 -

Diferencias segun factores socioeducativos y asistenciales

En general, no se identifican diferencias significativas en el conocimiento de los tratamientos
segun el nivel de estudios, con la excepcién de la terapia hormonal sistémica que es conocida
mas frecuentemente entre las mujeres con estudios superiores (Tabla 48).

Los factores asistenciales, en cambio, muestran una asociacion significativa con el
conocimiento de los tratamientos. Las mujeres que no acuden habitualmente a servicios
ginecoldgicos presentan un menor nivel de conocimiento en comparacion con aquellas que
combinan servicios publicos y privados o de mutua médica. Asimismo, el uso preferente de
servicios privados o de mutua médica se asocia con un mayor conocimiento de los lubricantes
o hidratantes vaginales no hormonales y con el conocimiento de alguno de los cuatro tipos de
tratamiento considerados (Tabla 49).

Tabla 48. Tipo de tratamientos conocidos segun nivel de estudios finalizados. Frecuencia y valor p
(prueba x2 de Pearson) (n=1.210)

Tratamientos conocidos Primarios Secundarios Superiores Valor p
Lubricantes e hidratantes vaginales no 61,1 69,8 71,4 ns
hormonales

Terapia hormonal local 36,1 35,0 41,6 ns
Terapia hormonal sistémica 23,6 34,0 40,5 0,005
Terapia vaginal regenerativa 12,5 10,3 14,1 ns
Ninguno 30,6 25,2 22,8 ns

n 72 523 615

Tabla 49. Tipo de tratamientos conocidos segun tipo de servicios ginecoldgicos utilizados mas
frecuentemente. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n=1.210)

No acude Servicios
q q .~ Servicios  privados Ambos
Tratamientos conocidos habitual publicos St Il Valor p
mente aorn
médica
Lubricantes e hidratantes vaginales no
hormonales 41,5 68,4 79,2 80,9 <0,001

Terapia hormonal local 17,1 37,9 43,4 45,2 <0,001

Terapia hormonal sistémica 20,7 35,4 41,0 45,2 0,001

Terapia vaginal regenerativa 2,4 11,1 16,0 19,1 <0,001

Ninguno 53,7 25,8 14,6 14,6 <0,001

n 82 759 212 157
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B. Uso de tratamientos

Entre las mujeres sintomaticas, el tratamiento mas habitual para aliviar los sintomas del SGM
son los lubricantes e hidratantes vaginales no hormonales (56,7%), seguido a distancia por la
terapia hormonal local (17,8%) (Figura 17).

Figura 17. Uso de tratamientos para tratar los sintomas
asociados al SGM (1=1.126; mujeres sintométicas) (respuesta mdiltiple)

Lubricantes e hidratantes vaginales no

hormonales 56,7%

Terapia hormonal local [17,8%
Terapia hormonal sistémica |8,5%
Terapia vaginal regenerativa [2,8%

Ninguno 36,7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Por otra parte, el 36,7% de las mujeres sintomaticas no ha utilizado ni probado ningun
tratamiento de los mencionados y lo mas habitual es haber utilizado o probado un tipo (45,3%)
(Tabla 50).

Tabla 50. Nimero de tratamientos utilizados (7=1.126; mujeres sintomaticas)

Numero de tratamientos utilizados n_ (%)
0 (ninguno) 413 (36,7)
1 510 (45,3)
2 163 (14,5)
3 29 (2,6)
4 11 (1,0)
Media (rango 0-4) (DT) 0,9 (0,8)
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Entre las mujeres que utilizan algin tratamiento para contrarrestar los sintomas, para el 63,3%
la recomendacion proviene de un profesional de la medicina o enfermeria (Figura 18). Destaca
que 25% de las mujeres usa uno o mas tratamientos de los mencionados sin que ningun
profesional sanitario se lo haya recomendado.

Figura 18. Profesional sanitario que recomienda el

tratamiento/s (7=713; mujeres sintométicas que utilizan algun tratamiento)
(respuesta mdltiple)

Médico/a o enfermero/a 63,3%

Ningln profesional sanitario | 25,0%

Farmacéutico/a 14,2%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Teniendo en cuenta el tipo de tratamiento, entre las mujeres que Unicamente utilizan
lubricantes o hidratantes no hormonales, aunque la recomendacién por parte de profesionales
de la salud es la situacion mas frecuente, un porcentaje bastante elevado (37,0%) los emplea
sin dicho asesoramiento. En cambio, cuando se utilizan otros tratamientos (solos o
combinados) la recomendacion por parte de profesionales es claramente mas predominante
(92-96%) (Tabla 51).

Tabla 51. Tipo de profesional que recomienda algun tratamiento segun tipo de tratamientos utilizados.
Frecuencia y valor p (prueba X2 de Pearson) (n7=713; mujeres sintomaticas que utilizan algun
tratamiento)

Lubricantes o

Profesionales que recomiendan  S9l0 lubricantes WL EE5 00 Sélootros  Valor
, . o hidratantes no hormonales N

algun tratamiento hormonales combinados con L P

otros tratamientos

Ningun profesional sanitario 37,0 4,1 8,1
Medico/a o enfermero/a 46,3 86,2 81,1 <0.001
Farmacéutico/a 14,2 6,6 10,8 !
Ambos 2,5 3,1 0,0
n 443 196 74 -
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Diferencias segun factores bioldgicos/cronoldgicos

Se observan diferencias significativas en el uso de los tratamientos relacionadas con factores
bioldgicos y cronoldgicos, las mujeres de 55-69 anos o aquellas que llevan mas tiempo sin la
menstruacion utilizan con mayor frecuencia lubricantes/hidratantes vaginales no hormonales
(Tablas 52 y 53). En cambio, la terapia hormonal sistémica es mas frecuente entre mujeres
de 45 a 54 anos. Por otra parte, entre las mujeres que llevan menos tiempo sin la menstruacion
es mas habitual no haber utilizado ni probado ningln tratamiento.

Tabla 52. Tipo de tratamientos utilizados segln grupo de edad. Frecuencia y valor p (prueba x2 de
Pearson) (n=1.126; mujeres sintomaticas)

45-54 55-69

Tratamientos utilizados afios afios Valor p
Lub[]lcantes e hidratantes vaginales no 52,6 59,5 0,023
ormonales
Terapia hormonal local 17,1 18,2 ns
Terapia hormonal sistémica 11,2 6,8 0,008
Terapia vaginal regenerativa 2,7 2,9 ns
Ninguno 40,0 34,5 ns
n 445 681 -

Tabla 53. Tipo de tratamientos utilizados segin tiempo transcurrido desde ultima menstruacion.
Frecuencia y valor p (prueba ¥2 de Pearson) (n=1.039; mujeres sintomaticas que recuerdan tiempo
transcurrido)

. - 1-2 3-4 5 0o mas
Tratamientos utilizados afios afios afios Valor p
Lubricantes e hidratantes vaginales no 48,5 55,2 62,0 0,001
hormonales
Terapia hormonal local 15,3 13,0 20,1 ns
Terapia hormonal sistémica 10,2 7,1 9,0 ns
Terapia vaginal regenerativa 3,6 1,9 2,9 ns
Ninguno 43,4 38,3 31,8 0,003
n 274 154 611 -
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Diferencias segun factores clinicos

El uso de tratamientos para aliviar los sintomas del SGM en general no se asocia al momento
de aparicion de los sintomas, a excepcion de la terapia hormonal sistémica menos habitual
cuando éstos aparecen mas alla del primer ano sin la menstruacion (Tabla 54).

En cambio, se detecta una asociacion mas consistente entre el uso de tratamientos y la
gravedad de los sintomas, la frecuencia de uso de los tratamientos aumenta a medida que
aumenta la gravedad (Tabla 55).

Tabla 54. Tipo de tratamientos utilizados segin momento de apariciéon de los sintomas asociados al
SGM. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n=1.126; mujeres sintomaticas)

Antes Lranmel Mas alla
Tratamientos utilizados Gltima regla no :zgle; la del 1r afio Valor p
Lubricantes e hidratantes vaginales no 53,4 59,7 547 ns
hormonales

Terapia hormonal local 17,2 19,6 16,0 ns
Terapia hormonal sistémica 12,3 10,5 5,0 0,002
Terapia vaginal regenerativa 4,3 3,6 1,5 ns
Ninguno 37,4 34,4 38,9 ns

n 163 506 457 -

Tabla 55. Tipo de tratamientos utilizados segin gravedad de la sintomatologia. Frecuencia y valor p
(prueba x2 de Pearson) (n=1.126; mujeres sintomaticas)

Tratamientos utilizados Leve Moderada Grave Valor p

Lubricantes e hidratantes vaginales no 44,3 62,7 76,9 <0,001
hormonales

Terapia hormonal local 9,6 22,8 29,4 <0,001
Terapia hormonal sistémica 6,8 9,3 11,4 ns
Terapia vaginal regenerativa 1,1 2,6 7,1 <0,001
Ninguno 50,0 28,3 17,6 <0,001
n 560 311 255 -
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Diferencias segun factores socioeducativos y asistenciales

No se identifican diferencias significativas en relaciéon con el nivel de estudios (Tabla 56), pero
si segun factores asistenciales. Las mujeres que no acuden habitualmente a servicios
ginecoldgicos o lo hacen preferentemente a través de servicios publicos utilizan con menor
frecuencia los lubricantes/hidratantes vaginales no hormonales y la terapia hormonal local, asi

como algun tipo de tratamiento en general (Tabla

57).

Tabla 56. Tipo de tratamientos utilizados segun nivel de estudios finalizados. Frecuencia y valor p
(prueba x2 de Pearson) (n=1.126; mujeres sintomaticas)

Tratamientos utilizados Primarios Secundarios Superiores Valor p
Lubricantes e hidratantes vaginales no 47,7 546 59,5 ns
hormonales
Terapia hormonal local 13,8 16,5 19,3 ns
Terapia hormonal sistémica 10,8 8,7 8,2 ns
Terapia vaginal regenerativa 3,1 2,3 3,3 ns
Ninguno 43,1 39,2 33,9 ns
n 65 485 576 -

Tabla 57. Tipo de tratamientos utilizados segln tipo de servicios ginecoldgicos utilizados mas
frecuentemente. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (/7=1.126; mujeres sintomaticas)

Servicios
Noacude Servicios privados Ambos
Tratamientos utilizados habitual- bablicos omutua  porigual Valor p
mente arr
médica
Lubricantes e hidratantes vaginales no 313 53,3 66,8 70,9 <0,001
hormonales

Terapia hormonal local 6,0 15,0 21,6 31,1 <0,001

Terapia hormonal sistémica 7,5 7,1 11,1 12,6 ns

Terapia vaginal regenerativa 0,0 2,4 4,0 4,6 ns

Ninguno 62,7 40,5 24,6 23,2 <0,001

n 67 709 199 151 -
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C. Aspectos que condicionarian el uso del tratamiento

Los factores que en general condicionarian el uso de terapias hormonales locales son la posible
presencia de efectos secundarios (36,5%) y el precio (26,4%) (Figura 19).

Figura 19. Aspectos que condicionarian el uso de
tratamiento hormonal local (7=1.210) (respuesta multiple)

Posibles efectos secundarios

Precio o que no esté cubierto por la seguridad
social

Incomodidad en la aplicacion

Pérdida de espontaneidad en las relaciones
Otros

No hay ningln aspecto que me condicionaria
No quiero usar ningun tratamiento

No lo sé

0%

36,5%
26,4%
16,7%
12,4%
1,2%
21,2%
16,7%

6,7%

20% 40% 60% 80% 100%

Para las terapias hormonales sistémicas los resultados son similares, pero la presencia de
efectos secundarios adquiere mas relevancia (45,1%) y la importancia del precio se mantiene

(24,2%) (Figura 20).

Figura 20. Aspectos que condicionarian el uso de
tratamiento hormonal sistémico (7=1.210) (respuesta miltiple)

Posibles efectos secundarios

Precio o que no esté cubierto por la seguridad
social

Incomodidad con la via de administracion
Otros

No quiero usar ningun tratamiento

No hay ningln aspecto que me condicionaria

No lo sé
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Se identifican mas reticencias o condicionantes en el uso de tratamientos hormonales en las
mujeres de 45 a 54 afos (Tabla 58).

No se observan diferencias significativas relacionados con el tiempo transcurrido desde el cese
de la menstruacién (Tabla 59).

Tabla 58. Aspectos que condicionarian el uso de tratamientos seguin grupo de edad. Frecuencia y valor
p (prueba x2 de Pearson) (7=1.210)

45-54 55-69

Condicionantes afios afios Valor p
Terapia hormonal local
Efectos secundarios 39,8 34,4 ns
Precio o coste 32,1 22,6 <0,001
Terapia hormonal sistémica
Efectos secundarios 49,1 42,6 0,027
Precio o coste 28,5 21,4 0,005
n 477 733 -

Tabla 59. Aspectos que condicionarian el uso de tratamientos seguin tiempo transcurrido desde Ultima
menstruacion. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n7=1.110; mujeres que recuerdan tiempo
transcurrido)

. . 1-2 3-4 5 0 mas
Condicionantes afios afios afios Valor p
Terapia hormonal local

Efectos secundarios 38,6 40,0 35,7 ns

Precio o coste 30,7 29,7 24,1 ns
Terapia hormonal sistémica

Efectos secundarios 46,2 54,5 44,3 ns

Precio o coste 24,5 26,1 23,5 ns

n 290 165 655 -

Diferencias segun factores clinicos

Los condicionantes para el uso de tratamientos hormonales no varian significativamente seguin
el momento de aparicidn de los sintomas del SGM (Tabla 60).

En cambio, se constatan mas reticencias o condicionantes en el uso de tratamientos
hormonales a medida que aumenta la gravedad de la sintomatologia (Tabla 61).
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Tabla 60. Aspectos que condicionarian el uso de tratamientos segiin momento de aparicioén de los
sintomas asociados al SGM. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n=1.126; mujeres
sintomaticas)

. . Antes ultima 1r afio de no Mas alla
Condicionantes regla tener laregla del 1r afio LR
Terapia hormonal local

Efectos secundarios 34,4 38,1 37,4 ns

Precio o coste 27,0 27,9 25,2 ns
Terapia hormonal sistémica

Efectos secundarios 46,6 47,8 44,3 ns

Precio o coste 23,3 27,3 21,9 ns

n 163 506 457 -

Tabla 61. Aspectos que condicionarian el uso de tratamientos segin gravedad de la sintomatologia.
Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n7=1.210)

Condicionantes sints;?n as Leve Moderada Grave Valor p
Terapia hormonal local
Efectos secundarios 26,2 31,6 43,1 42,6 <0,001
Precio o coste 22,6 19,1 31,5 37,3 <0,001
Terapia hormonal sistémica
Efectos secundarios 28,6 40,4 511 53,7 <0,001
Precio o coste 20,2 20,0 26,4 32,2 0,001
n 84 560 311 255 -

Diferencias segun factores socioeducativos y asistenciales

Los posibles efectos secundarios a las terapias hormonales constituyen un condicionante mas
habitual para las mujeres con estudios superiores (Tabla 62).

Por otra parte, las mujeres que no acuden habitualmente a servicios ginecoldgicos sefalan
con menor frecuencia los efectos secundarios o el precio como condicionantes en el uso de
terapias hormonales (Tabla 63).

Tabla 62. Aspectos que condicionarian el uso de tratamientos segun nivel de estudios finalizados.
Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n7=1.210)

Condicionantes Primarios Secundarios  Superiores Valor p
Terapia hormonal local
Efectos secundarios 23,6 31,0 42,8 <0,001
Precio o coste 22,2 23,9 28,9 ns
Terapia hormonal sistémica
Efectos secundarios 20,8 39,8 52,5 <0,001
Precio o coste 19,4 24,7 24,4 ns
n 72 523 615 -
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Tabla 63. Aspectos que condicionarian el uso de tratamientos segun tipo de servicios ginecoldgicos
utilizados mas frecuentemente. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n7=1.210)

D Servicios Se_rvai‘zig: Ambos
. . . rvici riv
Condicionantes habitual- pablicos '; e e Valor p
mente . 3
médica

Terapia hormonal local

Efectos secundarios 25,6 34,8 43,4 41,4 0,011

Precio o coste 18,3 27,0 25,9 28,0 ns
Terapia hormonal sistémica

Efectos secundarios 29,3 44,7 48,1 51,6 0,008

Precio o coste 12,2 25,3 21,2 29,3 0,017

n 82 759 212 157 -

D. Aspectos que facilitarian la adherencia al tratamiento

En relacion con los aspectos que facilitarian la adherencia al tratamiento destacan, de manera
paralela los condicionantes previamente mencionados, la ausencia de efectos secundarios
(58,7%) y el precio asequible (47,0%). A estos se afiaden la facilidad de uso, aplicacién o

dosificacion (46,8%) y la rapidez del efecto (37,3%) (Figura 19).

Figura 19. Aspectos que facil
tratamiento del SGM (=

itarian la adherencia al
1.210) (respuesta multiple)

Sin efectos secundarios 58,7%
Precio asequible 47,0%
Facilidad de uso, aplicacion o dosificacion 46,8%
Efecto rapido 37,3%
Discreto o poco visible [19,0%
Sin receta 15,7%
No manchado de la ropa interior [15,0%
Uso no diario, puntual o antes de mantener |
relaciones [
Uso diario, regular o poder aplicarlo a cualquier
, 13,2%
hora del dia 1
Otros aspectos |0,4%
No hay ningln aspecto facilitador | 11,2%
Nolosé 6,8%
0% 20% 40% 60%  80%
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Los factores asociados a la adherencia al tratamiento del SGM no presentan variaciones
significatives segin la edad ni segln el tiempo transcurrido desde la Ultima menstruacion
(Tablas 64 y 65).

Tabla 64. Aspectos que facilitarian la adherencia al tratamiento segun grupo de edad. Frecuencia y
valor p (prueba x2 de Pearson) (n=1.210)

45-54 55-69

Facilitadores afios afios Valor p
Sin efectos secundarios 58,5 58,8 ns
Precio asequible 49,5 45,4 ns
Facilidad de uso, aplicacion o dosificacion 48,6 45,6 ns
Efecto rapido 35,6 38,3 ns
n 477 733 -

Tabla 65. Aspectos que facilitarian la adherencia al tratamiento seguin tiempo transcurrido desde Gltima
menstruacion. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n7=1.110; mujeres que recuerdan tiempo
transcurrido)

1-2 3-4 5 0 mas

Facilitadores afios afios afios Valor p
Sin efectos secundarios 58,3 63,6 59,1 ns
Precio asequible 47,9 50,3 46,9 ns
Facilidad de uso, aplicacion o dosificacion 45,9 52,1 46,6 ns
Efecto rapido 33,4 40,0 38,5 ns
n 290 165 655 -

Diferencias segun factores clinicos

No se observan diferencias significativas en los factores de adherencia al tratamiento del SGM
segun el momento de aparicidn de los sintomas (Tabla 66).

En cambio, la gravedad de los sintomas se asocia a diferencias en la valoracién de los factores
analizados. Las mujeres con sintomatologia moderada o grave sefialan con mayor frecuencia
los distintos facilitadores de la adherencia al tratamiento (Tabla 67).

Tabla 66. Aspectos que facilitarian la adherencia al tratamiento segiin momento de aparicion de los
sintomas asociados al SGM. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n=1.126; mujeres
sintomaticas)

- Antes ultima ir afio de Mas alla
Facilitadores regla no tener la del 1r afio Valor p
regla

Sin efectos secundarios 55,8 60,5 60,4 ns
Precio asequible 44,2 49,8 46,4 ns
Facilidad de uso, aplicacion o dosificacion 40,5 49,6 47,3 ns
Efecto rapido 33,1 40,1 37,2 ns
n 163 506 457 -
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Tabla 67. Aspectos que facilitarian la adherencia al tratamiento segiin gravedad de la sintomatologia.
Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n7=1.210)

Facilitadores si ntsc;:1 as Leve Moderada Grave Valor p
Sin efectos secundarios 44,0 54,6 65,9 63,5 <0,001
Precio asequible 39,3 41,8 52,7 54,1 0,001
FaC|I|da_d_ de_gso, aplicacion o 393 413 52,1 549 <0,001

dosificacion
Efecto rapido 28,6 33,0 41,5 44,3 0,002
n 84 560 311 255 -

Diferencias segun factores socioeducativos y asistenciales

La valoracién de los factores de adherencia al tratamiento varia segun el nivel de estudios. En
general, las mujeres con estudios superiores sefialan mas frecuentemente los principales
factores analizados (Tabla 68).

En cuanto a aspectos asistenciales, Unicamente se observan diferencias significativas en
relacion con la facilidad de uso, aplicacién o dosificacion y la rapidez del efecto. Las mujeres
qgue no acuden habitualmente a servicios de ginecologia mencionan con menor frecuencia
estos facilitadores en la adherencia al tratamiento (Tabla 69).

Tabla 68. Aspectos que facilitarian la adherencia al tratamiento segln nivel de estudios finalizados.
Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n7=1.210)

Facilitadores Primarios Secundarios Superiores Valor p
Sin efectos secundarios 29,2 55,1 65,2 <0,001
Precio asequible 38,9 43,8 50,7 0,023
Facilidad de uso, aplicacion o dosificacion 27,8 44,6 50,9 <0,001
Efecto rapido 22,2 38,0 38,4 0,024
n 72 523 615 -

Tabla 69. Aspectos que facilitarian la adherencia al tratamiento segun tipo de servicios ginecoldgicos
utilizados mas frecuentemente. Frecuencia y valor p (prueba x2 de Pearson) (n7=1.210)

Servicios
No acude Servicios privados Ambos
Facilitadores habitual- Diblicos omutua  por igual Valor p
mente gy
médica

Sin efectos secundarios 47,6 58,2 59,9 65,0 ns
Precio asequible 39,0 48,5 44,8 47,1 ns
Fac!ll'dad'Sje uso, aplicacion o 32,9 46,1 50,0 52,9 0,022
dosificacion

Efecto rapido 22,0 36,6 36,8 49,0 0,001
n 82 759 212 157 -
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4 Conclusiones. L

4.1. Principales hallazgos

A continuacion, se recogen los principales resultados del estudio.

El conocimiento de la relacion entre la menopausia y los sintomas genitourinarios es
limitado. En promedio, solo el 30,8% de las mujeres en menopausia reconoce la asociacién
entre estos sintomas y la menopausia. Ademas, existe una gran variabilidad entre sintomas:
mientras que la sequedad vaginal es ampliamente reconocida (70,3%), otros sintomas como
el sangrado tras las relaciones sexuales apenas se identifican (6,3%).

El conocimiento de esta relacidn es significativamente mayor entre mujeres con mayor nivel
de estudios y aquellas que frecuentan servicios ginecoldgicos. Asimismo, las mujeres con
sintomatologia mas grave muestran un mayor conocimiento de esta asociacion. Este resultado
sugiere que el reconocimiento de estos sintomas suele producirse a partir de la propia
experiencia de los sintomas, mas que a partir de informacidn previa o preventiva. Esta
experiencia también podria favorecer una mayor busqueda de informacion o el contacto con
profesionales de la salud. En conjunto, los resultados apuntan a un conocimiento mas reactivo
que preventivo.

El término atrofia vulvovaginal sigue siendo mas conocido que el término sindrome
genitourinario de la menopausia, a pesar de que este Ultimo es mas reciente y engloba un
espectro mas amplio de sintomas. En general, todavia hay un gran desconocimiento el 71,7%
de las mujeres en menopausia no conoce ni ha oido hablar de estos dos términos.

Los sintomas asociados al SGM presentan una prevalencia media del 52,7 %, aunque con
variaciones importantes entre sintomas. La sequedad vaginal es informada por el 81,1%
mientras que el sangrado después de las relaciones sexuales por el 19,4%.

La gravedad de la sintomatologia se relaciona con el momento de aparicién de los sintomas,
lo que sugiere que este factor deberia tenerse en cuenta en la evaluacion clinica. Asimismo,
también guarda relacion con el uso de servicios ginecoldgicos. Las mujeres que no acuden
regularmente a consulta ginecoldgica informan de una menor presencia de sintomas, lo que
sugiere que la percepcion de los sintomas puede influir en la busqueda de atencion sanitaria.

Los sintomas del SGM tienen impacto en la calidad de vida de la gran mayoria de las mujeres
(92,9%), aunque la intensidad del impacto se sitia generalmente en niveles moderados. Las
areas mas afectadas son la vida sexual o de pareja y la personal, especificamente en relacion
con la autoestima y el estado de animo.

El impacto es mayor en mujeres mas jovenes, con aparicién temprana de los sintomas y con
sintomatologia mas grave. La asociacion con la edad podria explicarse tanto por una posible
disminucion de algunos sintomas con el tiempo como por una normalizacion o adaptacion
progresiva a estos.
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El abordaje del SGM en consulta es limitado. Solo el 22,9% de las mujeres afirman que los
profesionales de la ginecologia introducen este tema por iniciativa propia durante la atencion
clinica. Ademas, esta iniciativa no aumenta con la gravedad de la sintomatologia, lo que
sugiere que la severidad de los sintomas no siempre se traduce en un mayor abordaje clinico
del problema. Por otra parte, en los servicios publicos el abordaje profesional se reduce al
19,8% y en servicios privados o0 mutua médica aumenta a 33,5%.

Entre las mujeres con sintomas asociados al SGM, el 37,8% consultan sobre estos por iniciativa
propia a algun profesional de la salud, pero el 51,1% nunca han abordado el tema con un
profesional sanitario. La consulta es mas frecuente cuando los sintomas son mas graves y
aparecen en etapas mas tempranas. También las mujeres con estudios superiores sintomaticas
consultan con mayor frecuencia por iniciativa propia sobre los sintomas del SGM.

El 75,7% de las mujeres en menopausia conocen al menos un tratamiento de los sintomas
del SGM, y entre las que tienen sintomas soélo el 63,3% han utilizado o probado alguno.
Los tratamientos mas conocidos y utilizados son los lubricantes e hidratantes vaginales no
hormonales.

El conocimiento y uso de los tratamientos aumenta con la gravedad de los sintomas y el uso
de servicios ginecoldgicos. Este resultado sugiere que el acceso a informacidn sobre opciones
terapéuticas suele producirse de manera reactiva, principalmente cuando la sintomatologia ya
es mas grave.

Los principales factores que condicionan el uso de tratamientos hormonales son los
posibles efectos secundarios y el precio del tratamiento. Estas reticencias son mas frecuentes
en las mujeres mas jovenes, con mayor nivel educativo y sintomatologia mas grave.

Los principales factores que facilitarian la adherencia al tratamiento para los sintomas
del SGM son la ausencia de efectos secundarios y el precio asequible, pero también la facilidad
de uso y la rapidez de los efectos. La percepcion de aspectos facilitadores es mas frecuente
en mujeres con estudios superiores o sintomatologia mas grave.
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4.2. Recomendaciones

A continuacion, se presentan algunas propuestas en base a los resultados obtenidos.

Campaiias de informacion dirigidas a mujeres en transicion a la menopausia

Desarrollar campanas de informacién dirigidas a mujeres en edades cercanas a la menopausia
con el objetivo de mejorar el conocimiento sobre el SGM, sus sintomas y las opciones
terapéuticas disponibles.

Sensibilizacion de profesionales sanitarios

Promover acciones formativas o de sensibilizacion dirigidas a profesionales de ginecologia,
atencidn primaria y enfermeria para fomentar el abordaje proactivo del SGM en consulta.

Integracion de protocolos de deteccidon del SGM en la practica clinica

Incorporar preguntas estructuradas o sistematicas sobre sintomas genitourinarios en las
consultas ginecoldgicas o de salud sexual y reproductiva.

Difusion de informacion sobre tratamientos

Desarrollar materiales informativos dirigidos a mujeres con sintomas asociados al SGM que
expliquen las opciones terapéuticas disponibles, la eficacia y seguridad y posibles efectos
secundarios.

Revision del cuestionario en futuras ediciones del estudio

En caso de repetir el estudio, se recomienda introducir algunos ajustes en el cuestionario para
mejorar la comprension de las preguntas filtro sobre la causa de la menopausia y profundizar
en la historia previa de habitos de salud.
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4.3. Limitaciones del estudio

El presente estudio presenta algunas limitaciones que deben tenerse en cuenta en la
interpretacion de los resultados.

En primer lugar, la informacién relativa a la sintomatologia procede de autorreporte, lo que
puede introducir determinados sesgos asociados a la percepcion individual de los sintomas o
a posibles errores de recuerdo.

En segundo lugar, la proporcién de mujeres con estudios superiores en la muestra es mayor
que la observada en la poblacidén general. Este aspecto debe considerarse especialmente en
aquellos resultados en los que se identifican asociaciones con el nivel educativo.

En tercer lugar, al tratarse de una muestra procedente de un panel online, las participantes
pueden presentar caracteristicas distintas a las de la poblacién general. Asimismo, no se
dispone de informacidén detallada sobre la posible presencia de mujeres de origen
extranjero en la muestra, lo que limita la valoracion de la diversidad sociodemografica de las
participantes. No obstante, cabe sefialar que el uso de paneles online es un procedimiento
habitual en este tipo de estudios sobre menopausia y salud femenina (*Kingsberg et al., 2013;
8Nappi et al., 2012; 3Palacios et al., 2017).

Ademas, al tratarse de una encuesta voluntaria no puede descartarse la presencia de sesgos
de participacion o autoseleccion, de modo que las mujeres con mayor interés en el tema
0 con mayor experiencia de sintomatologia asociada a la menopausia podrian haber tenido
una mayor probabilidad de participar en el estudio.

Por otra parte, el disefo transversal del estudio permite identificar asociaciones entre
variables, pero no establecer relaciones causales ni analizar la evolucién temporal de los
sintomas o de las experiencias relacionadas con la menopausia.

Por ultimo, el cuestionario utilizado no ha sido previamente validado empiricamente.
Sin embargo, se llevd a cabo un proceso de validacion de contenido mediante la revision
por expertos, lo que contribuye a garantizar la adecuacion de los items incluidos en el
instrumento.

A pesar de estas limitaciones, el tamaio amplio de la muestra y la cobertura territorial
del estudio permiten obtener una aproximacién relevante al conocimiento, la experiencia y
el impacto de los sintomas asociados al sindrome genitourinario de la menopausia en mujeres
residentes en Espafa.
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6.1. Cuestionario

A continuacion, se muestra la version digital, pero para el estudio se programd en version
online.

Encuesta sobre los signos y sintomas genitourinarios de la menopausia;
descripcion del manejo de los sintomas en Espana e
impacto en la calidad de vida

Le invitamos a participar en un estudio que tiene como objetivo conocer los cambios e impacto
asociados a la sintomatologia de la menopausia y los tratamientos que conoce o utiliza.

Esta encuesta incluye preguntas de caracter personal y, en ciertos casos, datos considerados sensibles
segun la normativa vigente en materia de proteccion de datos. Toda la informacion sera tratada de
forma confidencial y utilizada Unicamente para los fines descritos, de acuerdo con lo establecido en la
Ley organica 3/2018, de 5 de diciembre, de proteccion de datos personales y garantia de derechos
digitales.

Por favor, indique a continuacion si da su consentimiento para el tratamiento de los datos que
proporcione.

3 Consiento
3 No consiento (fin de la encuesta)

Si consiente, clique el botdn “continuar” para seguir con la encuesta.

BLOQUE 1: DATOS INICIALES

1. ¢En qué comunidad auténoma resides?
[desplegable CCAA]

2. éCudl es tu edad?
45 46 47 48 49 50 51 52 53 54
55 56 57 58 59 60 61 62 63 64
65 66 67 68 69

3. En el Ultimo ano, écdmo ha sido tu menstruacion?

- Regular [finalizar encuesta]

- Irregular®, pero mi Ultima regla fue hace menos de un afio [finalizar encuesta]

- No tengo regla desde hace mas de un afio
& Irregular significa que hay una diferencia persistente en la duracion de ciclos menstruales
consecutivos de 7 o mas dias o falta de menstruacion durante dos o mas ciclos consecutivos (pero
menos de 11 meses)
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4. [Filtro= “No tengo regla desde hace mas de un afo”] La causa principal de no tenerla es...
- Natural
- Por una intervencion quirdrgica como la extraccion de los ovarios
- Debido a medicamentos o tratamiento hormonal [finalizar encuesta]
- Por embarazo [finalizar encuesta]
- Por llevar un DIU hormonal [finalizar encuesta]
- Otra causa. ¢Cual/cudles? [finalizar encuesta]

FILTRO para todo el resto del cuestionario P3 “No regla 1 ano o mas” + P4 “Natural o intervencion

quirdrgica”

5. ¢Qué edad tenias cuando tuviste tu Ultima menstruacion?

No lo recuerdo

6. Desde que estas en menopausia, éhas sido diagnosticada de depresion y/o ansiedad?
- Si
- No

7. ¢Qué tipo de servicios ginecoldgicos utilizas mas frecuentemente?
- Servicios publicos
- Servicios privados o mutua médica
- Ambos por igual
- No acudo a servicios ginecoldgicos habitualmente

8. En la actualidad, con qué frecuencia...

Nunca o Algunas veces A menudo Muy
casi nunca frecuentemente
Fumas O O O O
Bebes alcohol O O O O
Haces ejercicio O O O O

9. ¢Cudl es tu nivel de estudios finalizados?
- Primarios
- Secundarios (Obligatorios, ESO, Bachillerato, COU, PREU y FP Grado Medio)
- Superiores (FP Grado Superior, Universidad y otras ensefianzas superiores)
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BLOQUE 2: SITUACION AFECTIVA Y SATISFACCION SEXUAL

10. En el ultimo ano, écudl ha sido tu principal situacion afectiva o de pareja?
- Pareja o parejas estables
- Relaciones esporadicas sin pareja estable
- Sin pareja
- Prefiero no responder

11. En el Ultimo ano, écudl ha sido tu tipo de actividad sexual mas habitual?
- Con hombres
- Con mujeres
- Con ambos
- Sdlo autoestimulacion/masturbacion
- Prefiero no responder

12. En el dltimo mes, ¢écomo definirias tu actividad sexual (se refiere a sexo con penetracion, sin
penetracién o masturbacion sea con o sin pareja)?

- 1 0 mas veces por semana

- 1a3veces al mes

- Ninguna en el ultimo mes

13. ¢Estas satisfecha con tu actividad sexual?
- Si
- No

14. [Filtro P13= “No satisfecha”] ¢Qué aspectos han influido en tu satisfaccién sexual? (respuesta
multiple) (marca las opciones que consideres)

- Bajo deseo sexual

- Molestias o dolores con la actividad sexual

- No me siento a gusto con mi cuerpo

- Cansancio o falta de energia

- Falta de oportunidades

- Siempre he tenido poca actividad sexual

- Otras causas. éCual/cudles?

15. En los ultimos 6 meses, ¢has tenido dolor en tus relaciones sexuales? Utiliza una escala de 0 *“Nunca”
a 5 "Constantemente”.

0 1 2 3 4 5
O ] O ] ] O
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BLOQUE 3: CONOCIMIENTOS

16. ¢Cual o cudles de los siguientes sintomas crees que pueden estar relacionados con la menopausia
(aungue no los hayas tenido personalmente)? (marca las opciones que consideres) (se mostrara en
ORDEN ALEATORIO)

- Sofocos

- Sequedad vaginal

- Pérdida de capacidad de atencion o concentracion

- Dificultades para dormir

- Orinar con mas frecuencia

- Dolor en las relaciones sexuales

- Infecciones de orina mas frecuentes

- Irritabilidad

- Sangrado después de las relaciones sexuales

- Ardor o picor vaginal

- Dolores musculares

- Irritacién vaginal

- Ansiedad o tristeza

- Pérdidas de orina

- Otros. ¢Cudles?
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BLOQUE 4: SINTOMAS Y CALIDAD DE VIDA

17. En el Ultimo ano, éen qué medida has experimentado molestias relacionadas con los siguientes

sintomas? Utiliza una escala de 0 “Nunca” a 5 “Constantemente”.

Sintoma...

o

[y

N

W

0]

Sofocos

Pérdida de capacidad de atencidon o
concentracion

Dificultades para dormir

Dolores musculares

Irritabilidad

Ansiedad o tristeza

Sequedad vaginal

Dolor durante o después de las relaciones
sexuales

Sangrado después de las relaciones sexuales

Ardor o picor vaginal

Irritacién vaginal

Orinar con mas frecuencia

Pérdidas de orina

Infecciones de orina mas frecuentes

O ooooo ooogoooo oOog

O ooooo ooogoooo oo

O ooooo ooogoooo oo

O ooooo ooogoooo oo

O ooooo ooogoooo og

Oooooono ooOoogoooo oo
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18. éConoces o has oido hablar sobre...?

Si No
El Sindrome Genitourinario de la Menopausia (SGUM o SGM) O O
La atrofia vulvovaginal O O

[este texto no sera visible hasta que no haya respondido la P18] Los sintomas de la siguiente lista se
asocian al denominado Sindrome Genitourinario de la Menopausia (SGM), también conocido
como atrofia vulvovaginal. A lo largo del cuestionario, nos referiremos a estos sintomas en varias
preguntas como SGM.

- Sequedad vaginal

- Orinar con mas frecuencia

- Dolor en las relaciones sexuales

- Infecciones de orina mas frecuentes

- Sangrado después de las relaciones sexuales

- Ardor o picor vaginal

- Irritacién vaginal

- Pérdidas de orina

19. [Filtro: algun sintoma presente del SGM] ¢Cuando aparecieron los primeros sintomas asociados al
SGM que has sefalado respecto a la Ultima regla?

RECUERDA centrarte en los sintomas del SGM (sequedad, dolor o irritacidén vaginal, urgencia urinaria...),
dejando aparte otros sintomas (€j.: sofocos, dificultades de concentracion...)

- Antes de la ultima regla
- En el primer afio de no tener la regla
- Mas alla del primer afio

20. [Filtro: algin sintoma presente del SGM] En general, écomo valoras el impacto en tu vida de los
sintomas del SGM que has sefialado? Utilizaremos una escala del 0 (ningin impacto) al 5 (impacto muy
negativo o limitante)

RECUERDA centrarte en el impacto de los sintomas SGM (sequedad, dolor o irritacion vaginal, urgencia
urinaria...), dejando aparte otros sintomas (ej.: sofocos, dificultades de concentracion...)

Vida sexual o de pareja

Autoestima o confianza personal

Estado de animo

Participacion en actividades sociales
Desempefio o rendimiento laboral

Practica de deportes, actividad fisica o viajes

o000 |O
e i el il
NINIININININ
WWWWwWIWw(Ww
[N N N N N AN (N
(O RIC, NG RICRIO, R0,

21. [Filtro: algun sintoma presente del SGM] ¢Algin otro impacto de los sintomas asociados al Sindrome
Genitourinario de la Menopausia (SGM) qué quieras destacar o explicacion que quieras anadir?
[pregunta opcional]
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BLOQUE 5: CONSULTA Y ROL DE LOS PROFESIONALES

22. [Filtro: algin sintoma presente del SGM] éHas consultado con algin profesional de la salud sobre
los sintomas que has senalado, asociados al Sindrome Genitourinario de la Menopausia - SGM?

- No

- Si, fui yo quien abord6 el tema

- Si, fue el/la profesional quien abordé el tema

23. [Filtro: algun sintoma presente del SGM + P22=Si] ¢Con qué especialista consultaste los sintomas
gue has senalado asociados al Sindrome Genitourinario de la Menopausia - SGM? (puedes marcar mas
de una opciodn)

- Ginecdlogo/a

- Matrona

- El/la médico/a de familia o de cabecera

- Otros profesionales de la salud. ¢Cual/cuales?

- No lo recuerdo

24. [Filtro: Si consulta] ¢éQué te motivd a consultar con un profesional de la salud? (puedes marcar mas
de una opcién)

- Estaba preocupada

- Queria saber qué era o tener un diagndstico

- Queria buscar una solucion o tratamiento

- Otros. éCudl/cuéles?

25. [Filtro: algin sintoma presente del SGM + P22= No consulta] ¢Por qué no consultaste con ningln
profesional de la salud? (puedes marcar mas de una opcién)

- Pensé que no era importante

- Me parecié normal por la edad

- Las molestias eran leves

- Pensé que con el tiempo desaparecerian

- Me daba vergiienza

- No sabia a qué profesional acudir

- Otros. éCudl/cudles?
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26. [Filtro= P17 ningln tiene sintoma del SGM] Si algun dia tuvieras sintomas relacionados con el
Sindrome Genitourinario de la Menopausia (sequedad, irritacion, perdidas de orina...), icrees que
consultarias con algun profesional de la salud?

- Probablemente si

- Probablemente no

27. [Filtro= P17 ningln tiene sintoma del SGM] En caso de hacerlo, éa qué profesional?
- Ginecdlogo/a

Médico/a de familia

Matrona

Otro profesional de la salud. ¢Cual/cudles?

- No sabria a qué profesional acudir

28. [TODAS] Sin que tu lo hayas preguntado, ¢algin ginecdlogo o ginecdloga te ha hablado o
preguntado alguna vez sobre los sintomas del Sindrome Genitourinario de la Menopausia-SGM
(sequedad vaginal, dolor en las relaciones sexuales y/o sangrado, ardor o picor, irritacion vaginal...)?

- Si

- No

- No recuerdo
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BLOQUE 6: TRATAMIENTOS DEL SGM

29. [TODAS] ¢Qué tratamientos conoces para aliviar los sintomas asociados al Sindrome Genitourinario

de la Menopausia (SGM)?

Si No
Tratamientos como lubricantes o hidratantes vaginales SIN O O
hormonas
Tratamiento hormonal LOCAL (aplicacidn en genitales) con estrogeno O O
vaginal (pueden ser comprimidos, dvulos, geles o cremas con
estrégenos)
Tratamiento hormonal GENERAL (pastillas orales, parches, spray, O O
inyeccion...)
Tratamiento NO hormonal regenerativo (como laser o terapias O O

regenerativas...)

30. [Filtro: algun sintoma presente del SGM] ¢Qué tratamientos has utilizado o probado para aliviar

los sintomas asociados al SGM?

Si No
Tratamientos como lubricantes o hidratantes vaginales SIN O O
hormonas
Tratamiento hormonal LOCAL (aplicacidn en genitales) con estrogeno O O
vaginal (pueden ser comprimidos, dvulos, geles o cremas con
estrogenos)
Tratamiento hormonal GENERAL (pastillas orales, parches, spray, O O
inyeccion...)
Tratamiento NO hormonal regenerativo (como laser o terapias O O

regenerativas...)

31. [Filtro P30=ha marcado 1 o mas tratamientos] ¢Este tratamiento/s te lo ha recomendado un

profesional sanitario? (respuesta multiple)

- Si, un médico/a o enfermero/a
- Si, un farmacéutico/a

- No me lo ha recomendado ninguln profesional sanitario [respuesta Unica]
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32. [TODAS] ¢Qué aspectos condicionarian que utilizaras un tratamiento hormonal LOCAL (comprimidos
0 supositorios vaginales, 6vulos, geles o cremas con estrogenos etc.) para tratar el SGM? (puedes
marcar mas de una opcion)

- Incomodidad en la aplicacion

- Precio o que no esté cubierto por la seguridad social

- Posibles efectos secundarios

- Pérdida de espontaneidad en las relaciones

- Otros. ¢éCual/cudles?

- No hay ningln aspecto que me condicionaria [respuesta Unica]

- No quiero usar ningun tratamiento [respuesta Unica]

- No lo sé [respuesta Unica]

33. [TODAS] ¢Qué aspectos condicionarian que utilizaras un tratamiento hormonal GENERAL (pastillas,
parches, inyecciones...) para tratar el SGM? (puedes marcar mas de una opcion)
- Incomodidad con la via de administracion
- Precio o que no esté cubierto por la seguridad social
- Posibles efectos secundarios
- Otros motivos. éCual/cuales?
- No hay ninguin aspecto que me condicionaria [respuesta Unica]
- No quiero usar ningun tratamiento [respuesta Unica]
- No lo sé [respuesta Unica]

34. [TODAS] ¢Qué aspectos te facilitarian seguir un tratamiento para los sintomas del SGM? Marca los
mas importantes, maximo 5 respuestas (se mostrara en ORDEN ALEATORIO) [limitar nimero de
respuestas a maximo 5 respuestas]

- Efecto rapido

- No manchado de la ropa interior

- Uso diario, regular o poder aplicarlo a cualquier hora del dia

- Uso no diario, puntual o antes de mantener relaciones

- Facilidad de uso, aplicacion o dosificacion

- Discreto o poco visible

- Sin efectos secundarios

- Precio asequible

- Sin receta

- Otros aspectos. ¢Cual/cudles?

- No hay ningln aspecto facilitador [respuesta Unica]

- No lo sé [respuesta Unica]

35. ¢Quieres afadir algin otro comentario sobre el SGM o su tratamiento? [pregunta opcional]

iMuchas gracias por tu participacion y tiempo dedicado!
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6.2. Ficha técnica de la encuesta

Ambito geografico
Espafa

Universo
Mujeres de 45 a 69 afios en menopausia (mas de un afio sin la menstruacion) por causas
naturales o quirdrgicas.

Muestra
Tamano muestral: 1.210 encuestas validas*
Nivel de confianza: 95%

Varianza: p=g=0,5 (supuesto maxima indeterminacion)

Margen de error: 12,82% (conjunto de la muestra)

Afijacion: Mixta (proporcional a la distribucién del universo segin CCAA y para
cada grupo de edad (5 segmentos etarios) un minimo de 150
respuestas)

*Validez definida segun coherencia de las respuestas y cumplimiento de los criterios de
seleccion.

Ponderacioén
No aplicada.

Fuente de la muestra
Panel online de poblacién residente en Espaia.

Procedimiento de muestreo
Muestreo no probabilistico por cuotas territoriales.

Método de recogida de datos
Cuestionario estructurado online autoadministrado (método CAWI).

Trabajo de campo
12 enero 2026 — 13 febrero 2026.
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6.3. Distribucion por CCAA

Tabla 69. Distribucion por Comunidad Auténoma. Frecuencia (/7=1.210)

1 Muestra Universo?
e n (%) n (%)
Andalucia 214 (17,7) 1.515.846 (17,8)
Aragon 33 (2,7) 236.807 (2,8)
Asturias, Principado de 29 (24 207.031 (2,4)
Baleares, Islas 28 (2,3) 199.749 (2,3)
Canarias 57 (4,7) 409.392 (4,8)
Cantabria 16 (1,3) 113.535 (1,3)
Castilla y Le6n 63 (52) 447.573  (5,3)
Castilla - La Mancha 62 (51) 354.949 (4,2)
Cataluia 190 (15,7) 1.349.034 (15,8)
Comunidad Valenciana 131 (10,8) 923.671 (10,8)
Extremadura 28 (2,3) 190.967 (2,2)
Galicia 72 (6,0) 512.713 (6,0)
Madrid, Comunidad de 172 (14,2) 1.220.369 (14,3)
Murcia, Regién de 35 (2)9) 253.722  (3,0)
Navarra, Comunidad Foral de 13 (1,1) 115.248 (1,4)
Pais Vasco 59 (4,9) 415.856  (4,9)
Rioja, La 8 (0,7) 57.254 (0,7)

1 No se incluyé: Ceuta y Melilla.
2 Datos poblacionales 2022 de mujeres 45-69 afos.
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