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¢Qué es la iniciativa iMujer?

Gedeon Richter, compaiiia farmacéutica internacional lider
en salud de la mujer, posee una vision excepcional de la situa-
cion de las mujeres desde su fundacion hace mas de 100 anos.

La Compaiiia, que desarrolla y comercializa un amplio portfolio de
productos que contribuyen a mejorar la calidad de vida de las mu-
jeres en todas las etapas de su vida, desde la adolescencia hasta
la menopausia, presta especial atencion no solo a la preservacion
de su salud, sino también a su bienestar psicoldgico y social.

Para ello, Gedeon Richter cred en 2017 el Programa “iMujer”
en Espana, iniciativa englobada en los proyectos de Responsa-
bilidad Social Corporativa de la Compaiia. Dentro del marco de
este proyecto, se celebraron los primeros “Premios iMujer” para
reconocer publicamente a aquellas mujeres que han destacado y
potenciado el papel de la mujer en diversos ambitos como son la
innovacion, el emprendimiento, la comunicacion, la mejora de la
salud y la promocion del compromiso social.

La creacion del “Informe de Bienestar de la Mujer” llevado a
cabo por Gedeon Richter forma parte de este mismo esfuerzo, ya
que proporciona una vision mas profunda de la vida cotidiana de
las mujeres de Europa Occidental y en concreto de Espana, abar-
cando todos aquellos aspectos que influyen en el bienestar de las
mujeres. Estos datos permitiran llamar la atencion sobre los pro-
blemas y las necesidades que las mujeres afrontan en su dia a dia
y sin duda seran de gran ayuda para seguir trabajando entre todos
en desarrollar proyectos que contribuyan a potenciar el papel de
las mujeres en la sociedad y mejorar su calidad de vida.






;Que es el Informe de Bienestar

de [a Mujer?

La salud es de extrema importancia en nuestra sociedad. El
estado de salud y calidad de vida tanto individual como co-
lectiva influye de forma profunda e inevitable en el desarro-
llo intelectual, econdmico y social de las mujeres.

El Informe de Bienestar de la Mujer es una encuesta
realizada por Kantar Millward Brown en representacion de
Gedeon Richter, en el que han participado 7.000 mujeres
entre 16 y 59 anos, pertenecientes a siete paises europeos
(Francia, Alemania, Italia, Espana, Portugal, Suecia y Reino
Unido) en junio de 2017, con una muestra de 1.000 mujeres
por cada pais representado.

Alemania
Espaiia
Francia
Italia
Portugal

Reino Unido
Suecia




El objetivo de esta encuesta es analizar los principales fac-
tores que afectan al bienestar de las mujeres, siendo estos
factores: entorno familiar, relaciones personales, intimidad
y privacidad, carrera profesional, salud femenina, asuntos
econdmicos y las sinergias que se producen entre ellos en
el dia a dia.

¢Quée llevo a Gedeon Richter a realizar una
investigacion de estas caracteristicas?

Gedeon Richter es una empresa farmacéutica lider en el cui-
dado de la salud femenina y considera que su mision no solo
es proteger la salud de las mujeres, sino también contribuir
a mejorar su bienestar psicoldgico y social. Por lo tanto, es
de vital importancia tener una vision a nivel europeo sobre
la perspectiva que tienen las mujeres de su condicidn fisica
y emocional.

El panorama completo que proporciona el Informe de Bien-
estar de la Mujer de Gedeon Richter nos permite conocer y
destacar los problemas cotidianos de las mujeres, que en
ocasiones afectan seriamente a su calidad de vida.




Acerca del indice calculado

de hienestar

El Informe de Bienestar de la Mujer patrocinado por Gedeon Ri-
chter, se encuentra dividido en 2 partes. La primera, es un indice
calculado de bienestar en el que a partir de las respuestas
a 39 preguntas, que comprenden varios aspectos de la vida de
las mujeres, se determinaron los factores mas influyentes en su
bienestar.

¢Qué es el indice calculado de bienestar y
como lo calculamos?

Este indice expresa el grado de bienestar de la mujer en general,
en una escala de 0 a 100, donde O significa sentirse mal y 100
significa sentirse excelente. Este valor se ha calculado tenien-
do en cuenta las principales areas de la vida de las mujeres, en
las que se incluye: vida familiar y profesional; las relaciones
personales y la intimidad; concienciacion sobre la salud fe-
menina; equilibrio entre la vida familiar y la vida personal;
su independencia y estado financiero. Es importante aclarar
que el indice no tiene en cuenta preguntas relacionadas con pro-
blemas de salud.

En la encuesta que se realizd, debian evaluar si se identificaban
con las afirmaciones que se les realizaron en relacion a los dis-
tintos campos. El indice calculado de bienestar ofrece el pro-
medio de respuestas a esas preguntas.



En el caso de las 7.000 mujeres encuestadas que participaron
en la encuesta, a nivel europeo se encuentran en un promedio
de 64 en el indice de bienestar. Es decir, segtn los factores eva-
luados y recordando nuestra escala 0-100, su nivel de bienestar
en el indice es de 64/100. De esta forma podemos afirmar que
las mujeres de Europa Occidental estan generalmente satisfe-
chas con sus vidas, aunque estan lejos de estarlo plenamente.

También se pidio a las mujeres que evaluaran directamente su
nivel de satisfaccion en la misma escala (Ilamado bienestar ex-
presivo) para poder comparar sus percepciones con el indice
calculado.

En relacion a Espana y como podemos comprobar en la grafica,
las mujeres espaiiolas junto con las portuguesas, son las
mas satisfechas con sus vidas tanto en el indice calculado
como en el expresivo.

indice de Bienestar Expresivo vs. Calculado — Por pais

Portugal Espaiia Francia Italia Alemania Suecia Reino Unido

= 10 11 ™ m ose
I N 1§

@ \ndice de bienestar expresivo @ |ndice de bienestar calculado

(Puntuacion general de autoevaluacion simple) (indice indivicual) -Ponderado por la importancia de los factores)
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Conclusiones principales del Informe

de Bienestar de la Mujer en Espana

La segunda parte del Informe de Bienestar de la Mujer indaga
en aspectos de salud y presenta una serie de conclusiones re-
cogidas a partir de las respuestas de las 1.000 participantes
espanolas, en relacion a sus vidas familiares y laborales y la im-
portancia que le otorgan a su salud. El Informe también indaga
en problemas comunes de salud que afectan el bienestar de las
mujeres diariamente, como pueden ser la necesidad de anticon-
cepcion, los miomas uterinos, la fertilidad y la menopausia.

4.1 El bienestar en la vida de las mujeres, equilibrio
entre la vida familiar y la vida profesional

Las mujeres espanolas afirman que se sienten mucho mas fe-
lices y equilibradas que el resto de las europeas y su autoes-
tima también contribuye a una puntuacion superior a la me-
dia europea. Las mas jovenes se sienten reconocidas, exitosas
e independientes y consideran que su carrera tiene la maxima
prioridad.

La familia es uno de los factores mas importantes a la hora de
definir el bienestar de la mujer, seguido de tener un estilo de
vida saludable. Este es un factor visiblemente mas alto en el
bienestar de las mujeres espanolas que en el promedio europeo.
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Factores de analisis - actitudes fundamentales - Tabla resumen

El peso de los factores difiere de un pais a otro. Mientras que, en Espaia y Alemania, por ejemplo, el
estilo de vida saludable y la apariencia fisica tienen una mayor influencia en el bienestar expresivo, en
Francia destacan las relacionadas con el éxito y la carrera.

PORTUGAL ‘ ESPANA ‘ FRANCIA ‘ ITALIA ‘ ALEMANIA ‘ SUECIA ‘ UNIDO
. Mucho
- Mucho mas Mas . . . .
F1: Familia - . Promedio Promedio Promedio menos Promedio
influyente influyente influyente
F2: Estabilidad : . . Menos Mas . .
econémica Promedio Promedio Promedio influyente influyente Promedio Promedio
F3: Estilo de
vida saludable Promedio Mucho mas Menos Mads Mucho mas Menos Menos
y apariencia influyente | influyente influyente influyente influyente influyente
atractiva
F4: Equilibrio entre . ,
L . Menos Mas Mas . . Menos .
an_lblto familiar y influyente T T influyente Promedio Promedio influyente Promedio
privado
F5: Tomar en serio Mas Mas Menos Mas : . Menos
la salud influyente influyente influyente influyente Promedio Promedio influyente
F6: Relacion e . ) . Mds . . Menos
intimidad Promedio Promedio Promedio influyente Promedio Promedio influyente
Mucho Mucho
£, Mucho mas Menos Mucho mas Menos .
F7: Exito y carrera - . . . menos menos Promedio
influyente influyente influyente influyente influyente influyente
s . Mucho mas . Mucho Menos Menos Mas .
F8: Idividualismo influyente Promedio menos tipico | influyente influyente influyente Promedio
F9: Ama de casa a Menos mgﬁ:;g Mas Menos Promedio Mucho mas | Mucho mas
tiempo completo influyente influyente influyente influyente influyente influyente

Familia, Familia,

salud, vida saludable,
g:'rtr(;ra apariencia,
profesional, salud.
individualismo.

Familia,

salud,

éxito,

carrera
profesional,
individualismo.

Estilo de vida,
apariencia,
salud,
relaciones,
personales.

Estabilidad
econdmica,
estilo de vida,
apariencia.

ﬁ*—I II I®I —

Individualismo,
ama de casa.

NN L
IR

Ama de casa.
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Puntos a destacar

® Alrededor de 1/5 parte del tiempo que tienen las mujeres espa-
nolas lo invierten exclusivamente en ellas mismas. Las mujeres
de entre 29 - 45 anos son quienes menos tiempo libre tienen, ya
que el trabajo y los ninos ocupan la mayor parte de su tiempo y su
carrera pasa a un plano posterior.

® [l desempleo entre las mujeres espainolas es mas alto que en el
promedio de las encuestadas de Europa Occidental, registrando la
mayor tasa dentro del grupo de mayor edad (46-59 anos).

® Seidentificaron 9 factores que explican el bienestar de las muje-
res en general, de los cuales los mas influyentes fueron:

O Los atributos relacionados con la familia y la vida familiar
fueron los mas importantes, constituyendo el factor principal
que explica el estado actual del bienestar de las mujeres.

O Poder equilibrar la esfera privada / familia / trabajo y tomar
en serio la salud fueron factores de importancia media.

O Lainfluencia del estilo de vida saludable y la apariencia fi-
sica, son factores visiblemente mas importantes para el bien-
estar de las espanolas frente al promedio de las europeas.

O Otro factor importante fue tener estabilidad financiera.




4.2 La importancia de la salud en las mujeres

Las espariolas estan concienciadas con la salud. Llevan un ritmo de
vida saludable, se realizan pruebas y controles médicos y acuden
a los profesionales sanitarios cuando lo necesitan. Las que no lo
hacen son las jovenes, pero estan abiertas a cambiar este habito.
Todos los temas sobre salud son mas importantes para las espaiio-
las que para el resto de europeas; siendo mas importante la anti-
concepcion, seguido por la menstruacion y la menopausia.

Las mujeres se preocupan mucho mas por su familia que por
su propia salud. Al anteponer las necesidades de sus familias tien-
den a dejar sus propios problemas y a aceptar los problemas de
salud interfiriendo en su calidad de vida. Ademas, a menudo acep-
tan esto como un fendmeno inherente a la condicion de mujer (por
ejemplo el dolor menstrual o los sintomas de la menopausia).

4 N
¢Cudles son los temas de interés sobre salud femenina? — Segiin grupo de edad
Total Espaiia | de 16-20 aiios | de 21-28 aiios | de 29-45 aiios | de 46-59 aiios
Elegir los métodos anticonceptivos mas
seguros 16 8.6 83 1,6 71
Elegir métodos anticonceptivos saludables 1,1 8,6 8,2 18 11
Evitar sintomas premenstruales: dolor de
cabeza, cambios de humor, irritabilidad 13 16 15 14 1.0
Como quedarse embarazada 6,0 6,7 6,8 6,0 5,6
Preparacion para el embarazo 6,3 1,2 1,0 6,3 5,1
Prepararse para el nacimiento del bebé 6,7 1,1 1,2 6,7 6,3
Contracepcion tras el nacimiento del bebé 6,4 1,2 6,5 6,6 6,1
Menstruacion anormal 18 8.1 1,6 14 6,8
Menstruacion dolorosa, dolores en la parte
baja del abdomen y calambres 13 8.0 18 14 6.8
Infertilidad 6,3 1.3 6,9 6.3 5.8
Qué hacer contra los sintomas de la
menopausia 1,2 6,9 6,6 1,2 1,6
Efectos de la menopausia 1,0 6,6 6,3 6,9 1,5
\ J



Puntos a destacar

La mayoria de las espanolas se realizan pruebas regularmente y
acuden a su médico cuando lo necesitan, especialmente las mayo-
res de 20 anos. Igualmente, la mayoria de las espanolas buscarian
asesoramiento médico en caso de duda, independientemente de
la edad que tengan.

Un ritmo de vida saludable y la practica de actividades deportivas
y de ocio, tienen mayor relevancia en la vida de las espanolas que
el consumo de vitaminas y suplementos alimenticios, o que reali-
zarse pruebas médicas. Aun asi, estan mas abiertas a hacerlo que
la media de Europa occidental.

Realizarse pruebas médicas no es tan esencial para las jovenes,
sin embargo muchas estan abiertas a cambiar este habito.

Asimismo, a mayor edad, mayor preocupacion por sus cuidados
en salud.

No obstante, menos de la mitad de las mujeres entre 29 y 59 anos
se realizan pruebas médicas como deberian y aun asi sienten que
se las realizan lo suficiente.




4.3 Anticoncepcion

Los profesionales de la salud son clave para encontrar el me-
jor método anticonceptivo adaptado al estilo de vida y las
necesidades especiales de las mujeres. Ellos son de gran im-
portancia debido a que muchas mujeres desconocen algunos méto-
dos y/o0 no estan familiarizadas con los beneficios adicionales que
estos aportan.

Incluso sabiendo que existen varios métodos alternativos, aparte
de los métodos principales (preservativo y pildora), apenas se utili-
zan. El miedo a los efectos secundarios es mas alto en Espaia
que en cualquier otro pais y el consejo médico a la hora de
buscar asesoramiento es clave. El rechazo a los anticonceptivos
hormonales se incrementa con la edad, mientras que las mujeres
que si los eligen aprecian sus beneficios y su efectividad en el con-
trol del sangrado.

El conocimiento de la anticoncepcion mediante el uso de dispo-
sitivos intrauterinos hormonales es bajo, por lo que la mayoria
de las mujeres no tiene en cuenta sus ventajas. Sin embargo, las
mujeres que conocen este método lo usarian por su comodidad al
no tener que preocuparse por la toma o el uso del anticonceptivo y
por su potencial para tratar el sangrado menstrual abundante.




de edad

ivos segtin grupo

ienciacion y métodos anticoncept

Conc

El preservativo, la pildora anticonceptiva y el anillo vaginal son bien conocidos por las mujeres de todas
las edades. Las mujeres del grupo de menor edad estan menos familiarizadas con otros métodos, excepto

por la pildora del dia después, que es la mas popular en este grupo de edad.
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Uso de métodos anticonceptivos en los grupos de edad

El uso del preservativo es el método mas utilizado, (mucho mas que en el promedio de los paises

lo son

én

Tambi

las pildoras anticonceptivas, pero su uso esta por debajo de la media de los paises. Alrededor de un
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as jovenes.

s
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Puntos a destacar
® I anticoncepcion, tanto por su seguridad como por salud, es
extremadamente importante entre las mas jovenes (calificado
1,6/10 en una escala en la que 1 representa nada importante y 10
extremadamente importante), después el interés disminuye.

@® |os preservativos y la pildora anticonceptiva son los métodos a los
que mas se recurre, especialmente en mujeres de menos de 29 aros,
mientras que el uso de otros métodos es bajo.

® Las mas jovenes (16-20 aios) estan menos familiarizadas con otros
métodos diferentes al preservativo o la pildora. Es importante resal-
tar que este grupo conoce la pildora de emergencia mas que las mu-
jeres de otros grupos de edad, siendo esta una opcidn que no deberia
usarse como método anticonceptivo habitual.

® Cerca de la mitad de las usuarias de la pildora estan contentas con
su eleccion, pues lo consideran un método efectivo y fiable. La segu-
ridad es el segundo motivo mas importante. Una parte de ellas estan
dispuestas a tolerar que sea un método poco comodo por la seguridad
y el perfil de tolerabilidad que ofrece.

® las mujeres espanolas, especialmente las usuarias del preservativo,
tienen mas miedo a sufrir efectos secundarios provocados por los
anticonceptivos hormonales que el promedio europeo, por lo que pre-
fieren tolerar los posibles “inconvenientes” del uso del preservativo.




® Adicionalmente, 1/3 de las mujeres de mas de 29 anos no utilizan
métodos anticonceptivos.

® La mitad de las mujeres espaiiolas confian en el consejo
de un profesional médico, proporcion que se duplica en el caso
de las usuarias de la pildora donde la influencia de los ginecdlogos
esta muy por encima del promedio europeo.

® lainterferencia durante las relaciones sexuales y la pérdida de la
libido no son factores clave para elegir un método anticonceptivo,
pero las mujeres espaiolas (especialmente las usuarias de la pil-
dora anticonceptiva) no quieren tener estos problemas.

® Existe una alta tasa de rechazo al DIU hormonal que es incluso ma-
yor que la tasa de mujeres indecisas ante el uso de este método.
La incertidumbre incrementa con la edad, y es el principal motivo
de rechazo.

® El hecho de contener hormonas y la sensacion de tener un “cuerpo
extrano” son los motivos principales por los que no aceptan el DIU
hormonal. Para aquellas que no son usuarias de la pildora anti-
conceptiva, la presencia de hormonas supone una barrera clave.
Aquellas que si lo aceptan, aprecian su comodidad (frente al uso
de la pildora) y la efectividad que tienen en el control del sagrado

menstrual abundante.




4.4 Miomas uterinos

Un porcentaje destacable de mujeres espanolas sufren sintomas
que podrian indicar la presencia de miomas uterinos: 1/4 de las
encuestadas sufre tres 0 mas de los sintomas indicativos de
miomas, como son el dolor menstrual, sangrado menstrual
abundante o dolor en la parte inferior del abdomen. Sin em-
bargo, de las 1.000 mujeres encuestadas sdlo el 10% de las
mujeres han sido diagnosticadas. Los profesionales médicos
son clave en el diagndstico y el tratamiento, en el que la me-
dicacion suele ser la opcion preferida.

4 N
Sintomas MIOMAS
media en los
media en Espaia paises europeos
Sangrado menstrual abundante _ 3 " 26
Dolor en la parte baja del abdomen _ 25 26
La frecuencia urinaria aumenta - 15 16
Sangrado a mitad de ciclo - n 10
Dolor durante las relaciones sexuales - 10 14
Presidn en la vejiga y el intestino - 10 12
Ninguna de las anteriores _ 28 33
Base: de 25 - 50 aiios (324) (2.266)
\ J



Aunque la mayor parte de las mujeres de 25 a 50 anos se quejan
de sintomas que pueden estar relacionados con la presencia
de miomas uterinos, la mayoria no ha oido hablar del tumor
benigno mas comiin del tracto genital. El nimero de mujeres
diagnosticadas con miomas es aiin menor y su proporcion
esta muy por debajo de la proporcion estimada de las mu-
jeres afectadas (aproximadamente el 70% de la poblacion
total).

Concienciacion sobre los miomas y sus sintomas

La mitad de las mujeres espaiiolas son conscientes de la existencia de los miomas. La proporcion de pacientes,
aquellas que tiene conocimiento y el bajo nivel de diagndstico estan al mismo nivel que en el resto de paises europeos.

Datos en % Promedio en Espana Promedio europeo

Sufre de cualquier Sufre de cualquier
posible sintoma de mioma.72% posible sintoma de mioma.67%

<

Ha oido hablar " Ha oido hablar
del mioma.52% del mioma.49%

Diagnosticada
con un mioma.9%

Base: de 25-50 afios (324 2266
\_ (324) (2266) Y,

Si bien los problemas relacionados con la menstruacion
son comunes, las mujeres mayores de 20 anos le prestan cada
vez menos atencion a este tipo de problemas, lo que sugiere
que muchas de ellas se acostumbran gradualmente a ellos y los
consideran algo normal en su vida.

La mayoria de las mujeres que se quejo de sintomas sugestivos
de miomas uterinos lo siguen tolerando y pocas han visitado a
un médico o han investigado las posibles causas por si mismas,
a pesar de que estos sintomas contintian causando problemas

22



en su vida diaria. Las mujeres afectadas intentan mejorar su
sintomatologia mediante el uso de analgésicos (en la mayoria
de los casos) y solo una minoria sigue un tratamiento médico
especifico. Cuando se les preguntd sobre las posibles opciones
de tratamiento para estos sintomas las encuestadas optaron
por el tratamiento médico frente a la cirugia.

Apertura a los tratamientos con medicamentos

La cirugia es el tratamiento menos popular entre las pacientes para tratar los sintomas de los miomas.

La mayoria de las mujeres elegirian antes tratamientos menos invasivos con medicacion (no quirtrgi-

cos, sino con medicamentos). Evitar la infertilidad entre las pacientes que sufren sintomas precede en
la lista de preocupaciones, frente a las de las pacientes que no sufren sintomas.

Sufren molestias ) No sufren molestias
Mas aceptable
Cirugia para dar una solucion rapida Cirugia para dar una solucion rapida

Cirugia para dar una selucion final Tratamiento médico que evite la infertilidad

Tratamiento medico que evite la infertilidad Cirugia para dar una solucion final

Tratamiento con medicamentos para manejar Tratamiento con medicamentos

los sintomas leves para manejar los sintomas leves
Tratamiento con medicamentos para evitar Tratamiento con medicamentos para evitar

la cirugia y sus posibles complicaciones la cirugia y sus posibles complicaciones

Menos aceptable
De 25-50 anos, Las que sufren molestias De 25-50 aiios con miomas.
con al menos 2 sintomas (143) No sufren molestias (92)

Escala de 5 puntos
5 el menos aceptable, 1 el mas aceptable

Las mujeres deberian prestar mas atencion a estos sin-
tomas y consultar a un médico, ya que es un tratamiento
adecuado que puede mejorar significativamente su cali-
dad de vida. En el caso de tener un mioma uterino, el tumor
benigno mas comtin del tracto genital femenino, la solucion
farmacologica es accesible, siendo la opcion predilecta de
las encuestadas frente a las intervenciones quirtrgicas.
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Puntos a destacar

El 24% de las mujeres espanolas sufren al menos tres sintomas
que podrian ser causados por miomas uterinos, el 20% dos sin-
tomas y el 27% uno. Aun asi, solo el 10% tiene un diagnosti-
co meédico especifico.

El 50% de las mujeres de 25-50 anos que reportaron 3 o mas
sintomas, afirman que sus actividades diarias estan limitadas de
alguna manera por estos sintomas. Asimismo, el 45% de este
grupo consulta a su médico o ginecdlogo, proporcion que esta
muy por encima del promedio europeo.

El 25% de las mujeres que presentan al menos un sintoma no lo
tratan, mientras que el 53% toman medicacion para mejorar el
dolor.

La cirugia es la opcion menos aceptada entre las pacientes
para tratar los sintomas.




4.5 Fertilidad

A las mujeres espaiiolas les preocupan los temas relacio-
nados con el parto, el embarazo y la infertilidad, mas que a
la media de las mujeres europeas. Una gran parte de las mujeres
espanolas en edad fértil estan preocupadas por la infertilidad,
ya que lo consideran un problema del presente y no del futuro.

La preocupacion por la infertilidad supone una carga emocional
enorme para las mujeres afectadas. Ademas de tener la sensa-
cion de que estan poniendo en peligro sus planes de maternidad,
impacta negativamente en su autoestima. En Espana, las muje-
res también manifiestan el miedo a la carga financiera que un
tratamiento de fertilidad pueda tener en su vida.

¢Cuales son las implicaciones emocionales de la infertilidad?

La principal preocupacion sobre la infertilidad en Espaia es la carga econémica que conlleva el
tratamiento. Lo que menos preocupa es como repercute en el rendimiento laboral y la vida sexual.

Total de Espaiia Promedio Europeo
Me preocupa % Me preocupa®

El tratamiento de la infertilidad podria causar una gran carga _
financiera para nosotros 57 46
La infertilidad podria poner _ 50 50
en peligro el futuro que he planeado pomedio
La infertilidad podria privarme _
de mi mayor suefio, la maternidad 49 49
El miedo a la infertilidad me causa depresién _ 45 38
El miedo a la infertilidad podria _
arruinar mi relacion 39 35
El miedo a la infertilidad tiene una influencia negati- _
va en mi autoestima 39 42
El miedo a la infertilidad me causa estrés _ 38 42
El miedo a la infertilidad tiene una _
influencia negativa en mi feminidad 38 38
El miedo a la infertilidad me _
impide relajarme y ponerme a gusto 35 37
El miedo a la infertilidad tiene una influencia negativa _ 34
sobre mi vida sexual 32

El miedo a la infertilidad tiene una influencia negativa sobre
mi rendimiento en el trabajo _ 32 21

Base: de 29 a 45 aiios preocupadas por la infertilidad (96)
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Muchas de las mujeres afectadas utilizan algin método para
ayudar a concebir, pero solo una minoria ha consultado con un
profesional médico especializado. La proporcion de mujeres que
buscaron informacion sobre tratamientos de fertilidad es atn
mas baja. Los métodos mas utilizados son los naturales, basados
en la deteccion de la ovulacidn.

Si los métodos mas comunes para ayudar a concebir
(como puede ser el uso de un calendario para detectar
la ovulacion), no logran el efecto deseado en un periodo
de tiempo razonable la consulta con un especialista no
debe demorarse. Esto se debe a que en muchos casos los
médicos pueden proporcionar soluciones simples y mas
efectivas.

Métodos de concepcion

% Espaiia % Europeo

Datos en%

De estos:

Tratamiento de fertilidad in vitro 58% Deteccion de la ovulacion (calendario) 25
Ecografia transvaginal / pélvica 33%
Otro método médico, por favor especifique...
0,
i) Tiempo del coito 22

Ninguno de estos 13%

Base: (24)

LOW BASE
Métodos médicos 16
De estos:

Temperatura basal del cuerpo (BBT) 46% . n
Medicidn de la hormona luteinizante (LH) en orina 38% Kit de auto prueba 14

Evaluacion de consistencia del moco cervical 31%
Patrones de saliva 23%

H 0,
e ——

LOW BASE

Base: de 29 a 45 afios, con preocupacion por la infertilidad (120) (728)
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Puntos a destacar

Las mujeres en Espaiia se preocupan mas por el tema
de la infertilidad que el promedio europeo, pues lo
consideran un problema del presente y no del futuro. Los
profesionales médicos son clave: principalmente para consultas
pero también para intervenciones médicas. No obstante, el
coste de las intervenciones supone un problema y sdlo lo lleva
a caho una quinta parte de las mujeres espanolas.

La mitad de las mujeres entre los 29 y 45 anos con problemas
de fertilidad buscan informacion, mientras que la otra mitad
no ha buscado o no esta interesada en buscar. Aquellas que
buscan activamente informacion lo hacen principalmente en
webs/portales online para mujeres (52%) y en centros de
fertilidad (48%).

El 57% de las mujeres espanolas preocupadas por la fertilidad
respondieron que su mayor preocupacion es la carga financiera
que supone el costearse un tratamiento.

El 51% de las mujeres con problemas de fertilidad hacen algo
para ayudar a concebir. Es menos probable que elijan métodos
médicos y tienden a elegir opciones mas sencillas y menos
invasivas. Los métodos médicos son elegidos por el 20% de
las espanolas.




4.6 Menopausia

Mas de la mitad de mujeres espaiiolas dice tener interés por trata-
mientos que solucionen los problemas relacionados con la meno-
pausia. El rechazo a las hormonas es minimo, sin embargo, los médicos
no recomiendan las terapias hormonales. Los requisitos principales
que piden las mujeres es que las terapias sean personalizadas,
sencillas y comodas. No es requisito principal que sean tratamientos
libres de hormonas.

Las mujeres entre 40 y 59 anos se encuentran activamente preocupadas
por la menopausia, en particular por los posibles riesgos que pueda
causar en la salud. Curiosamente, las mujeres temen mas el tener so-
brepeso, dificultades para dormir o enfrentarse a la depresion que
el que les pueda causar enfermedades graves como problemas cardio-
vasculares, cancer de mama u osteoporosis.

e I
¢Qué problemas preocupan a las mujeres en relacion a la menopausia?

Es mas bien la calidad de vida y no los problemas de salud lo que importa a las mujeres. La depresion es mucho
menos preocupante en Espaia que para el resto de las europeas. La disminucion de la libido también se encuentra
entre los 3 primeros problemas junto a los problemas de peso y trastornos del sueio.

Promedio de
Datos en % Promedio Espaiiol los paises Europeos
Tener sobrepeso I 41 39
Problemas para dormir [ o7 28
Disminucidn de la libido [N 20 16
Depresicn [N 17 23
Dolor de cabeza NN 16 18
Osteoporosis NN 14 14
Problemas de presion sanguinea Y 13 15
Incontinencia [N 12 13
Dolor durante las relaciones sexuales debido a la sequedad vaginal [N 11 10
Infecciones vaginales y urinarias [N 8 8
Cancer de mama I 7§ 15
Problemas del corazon [N 6‘ 1
Problemas de sangrado Il 5
otro I 4
Ninguno de esos 29 26
Nos¢ ll 2§ 5
Base: 40-55 aiios (279) (1696)
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A pesar del temor a los riesgos para la salud y la inconveniencia de
los sintomas, muchas mujeres afectadas no consultan a sus médi-
cos. Se mantienen distantes del profesional sanitario porque creen
que pueden tolerar los sintomas, asumiendo muchas de ellas que
es un proceso natural que no requiere atencion médica. A la mayo-
ria de mujeres que si buscan consejo médico, se les aconseja llevar
un estilo de vida saludable o suplementos médicos, siendo en muy
pocos casos recomendada la terapia hormonal.

Tratamientos ofrecidos para los sintomas de la menopausia

Datos en %

Medicacion oral 64%

Parche 27%
Gel 36%
Spray 0%
Ninguno de estos 9%
Base: (11)
17 16
9 10
14 11 10 16 18
Estilo de vida Suplementos El médico El médico no Terapia de Otro
saludable alimenticios desaconseja le ha recetado hormona
(nutricion especiales o el uso de un tratamiento, menopausica
saludable, un preparaciones  hormonoterapia  solo lo remitid (reemplazo)
estilo de vida herbales. menopausica. a otro médico
mas activo, etc.) especialista.

Base: de 40 a 55 aiios de edad, que sufre de sintomas de menopausia + menopausia reconocida, en busca de consejo médico (126)
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Puntos a destacar

® Cerca de la mitad de las mujeres espanolas entre 40 a 59 anos padecen sin-
tomas durante la menopausia. Tener una mejor calidad de vida es mas impor-
tante que los problemas de salud para estas mujeres.

® La depresion es mucho menos preocupante en Espana (17%) que en el resto
de paises europeos incluidos en la encuesta (23%). Dentro de los problemas
que mas les preocupan a las mujeres, la disminucion de la libido se encuentra
entre los primeros 3 problemas (20%) después del aumento de peso (41%)y
del insomnio (27%).

® En general, las mujeres espanolas se preocupan mas por la menopausia que
en el resto de Europa y a lo que mds importancia le dan es a los problemas
de salud (57%). Envejecer (37%), alterar su vida sexual (34%) y perder la
feminidad (34%) son las siguientes preocupaciones.

® La mayoria de las mujeres buscaron consejo médico: el 32% husco
ayuda del ginecdlogo y el 31% médico de familia. Aquellas que no bus-
can asesoramiento médico, consideran la menopausia principalmente como
un proceso natural o no la sufren tan intensamente como para buscar asis-
tencia médica. Solo el 9% de las encuestadas no buscd consejo médico por
miedo a recibir un tratamiento hormonal.

® Al 68% de las mujeres su médico les recomienda llevar un estilo de vida salu-
dable y al 17% les recomienda suplementos alimenticios. La terapia hormonal
no es un tratamiento recomendado de forma habitual e incluso algunos médi-
cos recomiendan no hacerla. Si se opta por un tratamiento hormonal, el 64%
de las mujeres reciben medicacion por via oral y 27% por via transdérmica.

® [l 58% de las encuestadas tiene interés en nuevas soluciones para tratar los
sintomas causados por la menopausia, pero este tratamiento debe ser perso-
nalizado, sencillo y comodo.

® En cuanto a la terapia por via transdérmica, el 67% de las mujeres prefieren
el uso de un aerosol frente a un parche o a un gel (7% cada uno)
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