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RESUMEN
Objetivo: conocer la prevalencia del síndrome 
genitourinario de la menopausia en una población 
de mujeres sexualmente activas, con edad igual o 
mayor a 40 años.
Materiales y métodos: estudio de corte trans-
versal descriptivo. Se incluyeron mujeres diagnos-
ticadas con menopausia, con actividad sexual en las 
últimas seis semanas, y residentes en el Quindío, 
departamento ubicado en la zona andina cafetera 
en Colombia. Se excluyeron mujeres con meno-
pausia quirúrgica, analfabetas, con padecimientos 
de trastornos mentales o déficit mental. El estudio 
se realizó en una institución privada de referencia 
entre el 2013 y 2016. Se hizo un muestreo con-
secutivo por conveniencia. Se midieron variables 
sociodemográficas, síntomas vulvo-vaginales y 
síntomas del tracto urinario inferior relacionados 
con la presencia del síndrome genitourinario de la 
menopausia, presencia de disfunción sexual global 
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por medio del Índice de Función Sexual Femenina 
validado en español, y por tipo de disfunción. Se 
realizó un análisis descriptivo de la información 
utilizando medidas de frecuencia absoluta y relativa. 
Se calculó la prevalencia como: número de mujeres 
con síndrome genitourinario de la menopausia / 
número de mujeres encuestadas. 
Resultados: de un total de 597 mujeres seleccio-
nadas para participar, se analizaron finalmente 558 
(93,46 %). La edad promedio fue de 59,73 ± 8,4 
años. La prevalencia del síndrome genitourinario 
de la menopausia fue del 51,61 %. La prevalencia 
de disfunción sexual en el grupo estudiado fue 
del 67,2 %. Se presentaron trastornos en el de-
seo (67,2 %), la excitación (45,16 %), el orgasmo 
(44,08 %), la lubricación (32,25 %) y dolor durante 
la relación (13,97 %). 
Conclusión: en el grupo de población evaluado se 
encontró una importante prevalencia del síndrome 
genitourinario de la menopausia y de disfunción 
sexual. Se requieren estudios poblacionales para 
hacer una aproximación a la magnitud del fenómeno 
en la región latinoamericana. 
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ABSTRACT
Objective: To determine the prevalence of 
the genitourinary syndrome of menopause in a 
population of sexually active women 40 years of 
age or older.
Materials and methods: Descriptive cross-
sectional study which included women diagnosed 
with menopause, sexually active over the past six 
weeks and residents of the Department of Quindío 
in the coffee growing Andean region of Colombia. 
Excluded were women with surgical menopause, 
illiterate, and with mental disorders or deficit. The 
study was conducted in a private referral centre 
between 2013 and 2016. Consecutive convenience 
sampling was used. Measured variables included 
demographics, vulvovaginal and lower urinary 
tract symptoms associated with the genitourinary 
syndrome of menopause, and the presence of 
global sexual dysfunction, using the Female Sexual 
Function Index validated in Spanish and by type of 
dysfunction. A descriptive analysis of the data was 
performed applying absolute and relative frequency 
measurements. Prevalence was calculated as the 
number of women with genitourinary syndrome of 
menopause/number of women interviewed.
Results: Of a total of 597 women selected to 
participate in the study, 558 (93.46%) were 
included in the final analysis. The prevalence of the 
genitourinary syndrome of menopause was 51.61% 
(62.88% in women over 55 years of age and 39.32% 
in women under 55). The prevalence of sexual 
dysfunction in the study group was 67.2%. Findings 
included altered desire (67.2%), arousal (45.16%), 
orgasm (44.08%), and lubrication (32.25%), as well 
as pain during intercourse (13.97%).
Conclusion: A high prevalence of the genitourinary 
syndrome of menopause and sexual dysfunction was 
found in the study population. Population studies 
are required in order to determine the size of the 
problem in the Latin American region.

Key words: atrophy, dyspareunia, menopause, 
prevalence, lower urinary tract symptoms.

INTRODUCCIÓN
El síndrome genitourinario de la menopausia 
(SGUM) fue definido en el año 2014 por la Sociedad 
Internacional para el Estudio de Salud Sexual de 
las Mujeres y la Sociedad Norteamericana de Me-
nopausia como: “un conjunto de síntomas y signos 
asociados con una disminución de los estrógenos y 
otros esteroides sexuales que implican cambios en 
los labios mayores o menores, clítoris, vestíbulo/
introito, vagina, uretra y vejiga” (1, 2). Esta nueva 
terminología busca reemplazar los términos de 
vaginitis atrófica/vulvo-vaginitis atrófica o atrofia 
vulvo-vaginal (AVV) posmenopáusica, ya que son 
inadecuados y no describen apropiadamente los 
cambios que acompañan el sistema genitourinario 
en la menopausia (1). El término vaginitis se asocia 
a infección, la atrofia tiene implicaciones negati-
vas, y no todas las personas se sienten cómodas 
hablando de vulva o vagina (1, 3). Se ha descrito 
que aproximadamente el 50 % de las mujeres en la 
posmenopausia presentan síntomas relacionados 
con la atrofia urogenital (4). Por otra parte, se ha 
informado que los cambios del sistema genitouri-
nario en la menopausia se acompañan de trastornos 
en la función sexual de las mujeres (5).

El diagnóstico del SGUM se hace con base en la 
sintomatología, las mujeres pueden presentar uno o 
más síntomas tales como: irritación, picazón, ardor, 
sequedad y quemazón, acompañados de síntomas 
urinarios del tipo disuria, frecuencia y urgencia 
urinaria, o infección del tracto urinario (UTI) 
recurrente (1, 2). El diagnóstico diferencial se debe 
hacer con la infección vulvo-vaginal (vulvo-vaginitis) 
o vaginal (vaginitis) y la distrofia vulvar que cursan 
con sintomatología similar, pero son entidades 
distintas (2). Para el diagnóstico de las disfunciones 
sexuales se cuenta con varios instrumentos entre 
los que está el Índice de Función Sexual Femenina 
(IFSF), que tiene adecuada confiabilidad, consisten-
cia interna, fiabilidad test-retest y validez discrimi-
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nante (6); además de ser autoadministrado, breve, 
rápido, sencillo y confiable a la hora de aplicarlo 
en un amplio rango de edad (7, 8), y de haber sido 
validado en Colombia (8).

El tratamiento del SGUM se orienta a reducir 
los síntomas, y se basa en cambios en el estilo de 
vida, aplicación de hormonas locales o sistémicas, 
el uso de lubricantes y humectantes locales (9). 
Recientemente se ha descrito el uso de vitamina 
E local (10), moduladores de los receptores estro-
génicos (SERM) como el ospemifene (11, 12) y el 
uso de láser vaginal, aunque los estudios realizados 
muestran resultados a corto plazo (13). 

El SGUM ha sido considerado como un proble-
ma cada vez más importante por las implicaciones 
sobre la salud, el bienestar, la sexualidad y la calidad 
de vida en la mujer que lo padece (3); sin embargo, 
no hay estudios sobre su prevalencia ni sobre su 
impacto en la calidad de vida y la sexualidad en la 
población de mujeres climatéricas en Colombia. Por 
tanto, el objetivo del presente estudio es hacer una 
primera aproximación a la prevalencia del síndrome 
genitourinario de la menopausia en el país, y evaluar 
su impacto en la sexualidad de las mujeres que ya 
están en la menopausia.

MATERIALES Y MÉTODOS
Diseño y población. Estudio de corte transversal 
descriptivo, realizado del 01 de marzo de 2013 al 
30 de septiembre de 2016 en Armenia, capital del 
departamento del Quindío (ubicado en la región 
central de Colombia). El estudio fue realizado en la 
Clínica La Sagrada Familia, institución privada de 
referencia, de carácter universitario, que atiende a 
personas pertenecientes a los regímenes de asegu-
ramiento contributivo y subsidiado por el Estado, 
en el sistema de seguridad social en Colombia. Se 
incluyeron mujeres con edad mayor o igual a 40 
años, diagnosticadas con menopausia, con actividad 
sexual en las últimas seis semanas y con útero. Se 
excluyeron mujeres con menopausia quirúrgica, 
analfabetas, con padecimientos de trastornos men-
tales o déficit mental. El muestreo fue consecutivo. 

Procedimiento. Las pacientes se seleccionaron 
de la población de mujeres adscritas al programa 
de menopausia y climaterio de la institución. La 
recolección de la información estuvo a cargo de las 
enfermeras, debidamente entrenadas en el proceso 
de captación de pacientes y diligenciamiento de 
formularios, y que hacen parte de nuestro equipo 
de investigación, las cuales encuestaban a las mu-
jeres al momento de ingresar a la consulta con el 
especialista, previa verificación de los criterios de 
inclusión y exclusión. A las mujeres que cumplían 
con los criterios de selección y aceptaron participar 
en la investigación, se les explicaron los objetivos del 
estudio, se les solicitó diligenciar el consentimiento 
informado y se garantizó la confidencialidad del 
manejo de la información. 

Una vez firmado el consentimiento informado 
se les aplicó un cuestionario de autorreporte en el 
que se registraron las características sociodemo-
gráficas, los síntomas, los antecedentes y los datos 
del examen clínico. Luego se aplicó el Índice de 
Función Sexual Femenina (IFSF) para la evaluación 
de la función sexual. Este instrumento consta de 19 
preguntas que evalúan la función sexual femenina 
en las últimas cuatro semanas. Agrupa seis domi-
nios: Deseo (ítems 1-2), Excitación (ítems 3-6), 
Lubricación (ítems 7-10), Orgasmo (ítems 11-13), 
Satisfacción (ítems 14-16) y Dolor (ítems 17-19). 
Cada pregunta tiene 5 o 6 opciones, con asignación 
de una puntuación que va de 0 a 5. El puntaje de 
cada dominio se multiplica por un factor, y al final 
el resultado es la suma aritmética de los dominios; 
a mayor puntaje, mejor sexualidad. El rango total 
de la puntuación del IFSF va desde 2 hasta 36. 
Una puntuación menor o igual a 26,55, o cuando 
la puntuación de algún dominio es menor a 3,6, 
se considera como criterio de riesgo de disfunción 
sexual (6-8,14). Posteriormente, el especialista 
evaluaba la presencia del SGUM de acuerdo con las 
molestias presentes en la mujer. El diagnóstico se 
hizo con el hallazgo de uno o más de los siguientes 
síntomas: vulvo-vaginales (ardor, disminución de la 
lubricación vaginal, dispareunia, dolor, molestias 
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coitales, prurito, quemazón, sangrado poscoital 
y sequedad vaginal) o del tracto urinario inferior 
(disuria, tenesmo vesical, nicturia, polaquiuria, 
infecciones urinarias recidivantes, urgencia uri-
naria, incontinencia urinaria, infección poscoital 
y disminución del flujo de orina uretral). Una vez 
hecho el diagnóstico, a cada mujer se le explicaba la 
naturaleza de su condición clínica, y se le ofrecían 
las alternativas terapéuticas (terapia estrógenica 
local o uso de lubricantes). Las respuestas de cada 
mujer y los hallazgos del IFSF fueron registrados, 
tanto en la historia clínica como en un formato 
especial diseñado por los investigadores. 

Variables medidas. Se tuvieron en cuenta variables 
sociodemográficas tales como: edad, raza, estado 
civil, ocupación, nivel de estudios, talla, peso, índice 
de masa corporal (IMC), edad de la menopausia, 
evolución del tiempo de la menopausia, ingesta de 
alcohol, tabaquismo, sedentarismo, antecedente 
personal de depresión o de disfunción sexual, uso 
de terapia hormonal de reemplazo y antecedente 
de cáncer de mama; variables de comportamiento 
sexual como: masturbación, sexo oral, coito –va-
ginal o anal–, frecuencia promedio de relaciones 
sexuales mensuales, tiempo de convivencia en pa-
reja, antecedente de abuso sexual o violencia sexual 
en el matrimonio, pareja con disfunción sexual y 
enfermedades crónicas. Se indagaron además las 
preguntas de los dominios de la encuesta IFSF. 

Análisis estadístico. Se realizó en el programa esta-
dístico SPSS version 19 y Epi Info version 3.5.1. Las 
variables categóricas se expresaron como porcen-
tajes. Las variables numéricas se expresaron como 
media con su desviación estándar. Se calculó la pre-
valencia de la siguiente manera: número de mujeres 
con SGUM/número de mujeres encuestadas. 

Aspectos éticos. El estudio fue aprobado por la 
Comisión de ética e investigación de la Clínica 
La Sagrada Familia. Se solicitó la firma del con-
sentimiento informado para la participación en 
el estudio, y se garantizó la confidencialidad de la 
información.

RESULTADOS
De un total de 663 pacientes inscritas en el progra-
ma de climaterio se incluyeron 597 mujeres (90%), 
de las cuales trece (2,17 %) se negaron a participar. 
De las 584 mujeres restantes que cumplieron los 
criterios de selección, un total de 14 (2,34 %) no di-
ligenciaron de forma correcta el cuestionario IFSF, 
otras 12 (2,01 %) se retiraron antes de completar el 
cuestionario. De este modo, para el análisis final se 
tomó en cuenta un total de 558 (93,46 %) mujeres.

La edad media de las mujeres incluidas fue de 
59,73 (DS ± 8,4), el IMC fue de 31,8 (DE ± 4,65), 
eran mayoritariamente mestizas, amas de casa, 
tenían unión estable, bajo nivel de escolaridad y 
pertenecientes al régimen de aseguramiento con-
tributivo. La edad de inicio de la menopausia fue 
de 48,1 (DS ± 5,39), con una duración media de la 
menopausia de 9,6 (DS ± 7,5) (tabla 1). El 27,41 % 
(153) refirió más de 20 años de convivencia en pa-
reja. La práctica sexual más frecuente fue el coito 
vaginal (100 %), y la menos frecuente el coito anal 
(8,42 %); la masturbación es considerada una prácti-
ca poco común (5,73 %) en las mujeres encuestadas. 
El 87,63 % (489) afirmó disfrutar que le practicaran 
sexo oral. A la pregunta ¿cuántas veces tuvo relacio-
nes sexuales el mes pasado? (periodo definido como 
el lapso de los treinta días anteriores), el 38,53% 
(215) contestó afirmativamente, con una mediana 
de 3 relaciones sexuales por mes (rango entre 0 y 
6). El 96,23% (537) de las mujeres manifestó que 
su pareja presentaba alguna disfunción sexual. El 
15,05 % (84) informó haber sufrido alguna forma de 
violencia sexual a lo largo de la vida, mientras que el 
19,35% (108) reportó violencia o abuso sexual por 
parte de la pareja, luego del inicio de la menopausia, 
secundario a la negativa de acceder voluntariamente 
a la actividad sexual. 

Se encontró que el 39,24 % de las participan-
tes presentaban HTA, el 7,52 % diabetes tipo 2, 
el 32,79 % dislipidemias (54,09 % HDL-C bajas, 
24,59 % triglicéridos elevados, y 21,31 % colesterol 
total elevado), y el 6,45 % hipotiroidismo.
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Tabla 1. 
Características sociodemográficas y en salud sexual y reproductiva de la población 

de mujeres menopáusicas encuestadas Quindío (Colombia), 2013-2016
n = 558 

Variables y categorías  n = %

Edad* 59,73 ± 8,4

Talla* 157,91 ± 8,74

IMC* 31,8 ± 4,65 

Raza 

Hispánicas 318 (56,98%) 

Indígenas 36 (6,45%)

Afrocolombianas 204 (36,55%)

Estado civil

Casada 219 (39,24%)

Unión libre 117 (20,96%)

Soltera 87 (15,59%)

Separada-divorciada 51 (9,13%)

Viuda 84 (15,05%)

Estrato socioeconómico

Alto 76 (13,62%)

Medio 423 (75,8%)

Bajo 59 (10,57%) 

Ocupación

Amas de casa 401 (71,86%)

Empleadas 85 (15,23%)

Pensionadas 72 (12,9%)

Nivel de estudios

Primaria 351 (62,9%)

Secundaria 201 (36,02%)

Técnicos 84 (15,05%)

Profesionales 66 (11,82%)

Afiliación a seguridad social

Contributivo 437 (78,31%)

Subsidiado 121 (21,68%)
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La prevalencia del SGUM en el grupo estu-
diado fue del 51,61 % (n = 288/558). El síntoma 
más frecuente referido por las pacientes fue la se-
quedad vaginal (84 %), seguida por la dispareunia 
(57 %) (figura 1). En relación con los hallazgos de 
los síntomas vulvo-vaginales y del tracto urinario 
inferior relacionados con la presencia del SGUM, 
se encontró que un 71,87 % de las mujeres sinto-
máticas presentó tres, un 22,91 % presentó cuatro, 
y un 5,2 % presentó cinco o más síntomas. 

La puntuación media total del IFSF en la pobla-
ción estudiada fue de 26,58; el puntaje mayor fue 
de 29,43 y el mínimo de 4,74, con una desviación 
estándar de ± 7,38 puntos. La prevalencia de dis-
función sexual en el grupo estudiado fue del 67,2 % 
(n = 375/558), con una puntuación del IFSF de 
19,47 ± 8,52. La disfunción sexual presente con 
más frecuencia fue el trastorno del deseo, con 375 

Tabla 1. 
Características sociodemográficas y en salud sexual y reproductiva de la población 

de mujeres menopáusicas encuestadas Quindío (Colombia), 2013-2016
n = 558 

Variables y categorías  n = %

Antecedente personal de depresión 116 (20,78%) 

Antecedente personal de disfunción sexual 107 (19,17%)

Antecedente de cáncer de mama 55 (9,85%) 

Origen

Urbano 497 (89,06%)

Rural 61 (10,93%)

Uso de terapia hormonal de remplazo 148 (26,52%)

Ingesta de alcohol 72 (12,9%)

Tabaquismo

Fumadora, n (%) 189 (33,87%)

Exfumadoras, n (%) 227 (40,68%) 

Sedentarismo 265 (47,49%)

* Media ± desviación estándar (DE)

C
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n 
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a 

1

casos (67,2 %), seguido por la alteración de la exci-
tación con 252 (45,16 %) y, en tercer lugar, la altera-
ción del orgasmo con 246 casos (44,08 %), seguido 
de alteración de la lubricación con 180 (32,25 %), 
y, finalmente, dolor durante el coito (dispareunia) 
con 78 casos (13,97 %). Se encontró que el 7,73 % 
presenta una disfunción sexual, el 78,13 % dos, y 
14,13 % tres o más disfunciones sexuales. En la 
tabla 2 se describe la puntuación detallada de cada 
dominio del IFSF en la población de mujeres con 
SGUM en el Quindío.

En el grupo de mujeres con SGUM, el 53,37 % 
(n = 155) consideraba que este impactaba de forma 
negativa en su vida diaria; el 64,23 % (n = 185) 
afirmó consecuencias negativas en su vida sexual, 
lo cual llevó a que el 57,98 % (n = 167) de las mu-
jeres afirmaran sentirse menos dispuestas al coito. 
Se encontró que al 27,43 % (n = 79) les afectaba la 
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Tabla 2. 
Índice de función sexual femenina en mujeres del Quindío con SGUM

Dominios Media (± DE) Disfunción sexual (%)

Deseo 3,27 ± 1,02 67,2

Excitación 3,57 ± 1,08 45,16

Lubricación 3,72 ± 1,14 32,25

Orgasmo 3,63 ± 1,05 44,08

Satisfacción 4,08 ± 1,17 70,96

Dolor 4,47 ± 1,11 13,97

Figura 1. 
Síntomas del SGUM reportados por las mujeres menopáusicas en Quindío (Colombia), 2013-2016

Síntomas urinarios

Sinusorragia

Prurito (ardor, quemazón) genital

Irritación vaginal

Dispareunia

Sequedad vaginal

0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

21%

27%

39%

48%

57%

84%

relación de pareja, observándose un deterioro en la 
autoestima en el 21,18 % (n = 61) de las mujeres. 
A pesar de estos porcentajes, no consideraron que 
el síntoma fuera lo suficientemente molesto como 
para la búsqueda de asistencia médica.

DISCUSIÓN
En esta investigación se encontró una prevalencia 
del 51,61 % del SGUM en el grupo estudiado; la 
sequedad vaginal representó el 84 %, seguida por la 
dispareunia, con el 57 %. Se encuentra además un 

significativo impacto en la sexualidad de este grupo 
de mujeres, que se caracteriza por una prevalencia 
del 67,2 % de disfunciones sexuales (deseo: 67,2 %, 
excitación: 45,16 %, orgasmo: 44,08 %, lubrica-
ción: 32,25 % y dolor: 13,97 %). De igual manera, 
se observó que es inusual la presencia de una sola 
disfunción sexual (7,73 %).

La prevalencia de SGUM en esta investigación 
es concordante con la descrita por otros autores 
(10, 12, 15), pero inferior a lo reportado por Moral 
et al., que informan una prevalencia del 70 % (16). 
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Otros estudios muestran una prevalencia inferior 
en poblaciones similares que varía entre el 30,8 % 
(17) y 39 % (18). 

En relación con la sequedad vaginal como el 
síntoma más frecuente, nuestros resultados so-
brepasan lo reportado en otros estudios, como el 
realizado por Chua et al. en Asia que informan una 
frecuencia de 57 % (19), y otros que muestran una 
frecuencia de 27 a 55 %, realizados en poblaciones 
similares (20-23). 

Respecto a la proporción de mujeres con tres de 
los síntomas vulvo-vaginales y del tracto urinario 
inferior, nuestros hallazgos son mayores (71,87 %) a 
los reportados por Pastore et al. (24), y a lo publicado 
por Espitia en una población similar de mujeres de 
la ciudad de Armenia (25). 

En relación con la prevalencia de disfunción 
sexual, nuestros resultados también son superiores 
a los descritos previamente por nuestro grupo, con 
un 42,9 % (14),  lo que podría estar relacionado con 
el hecho de que son mayoritariamente de bajo nivel 
de escolaridad y de estrato socioeconómico bajo-
medio, lo cual puede ser un factor que condiciona la 
existencia de desigualdades a la hora de solicitar la 
atención médica de forma oportuna, lo que  agrava 
e incrementa la sintomatología. 

Referente a los dominios de IFSF, la alteración 
del deseo sexual sobresalió como el trastorno más 
comúnmente reportado, superior a lo descrito en 
otra publicación colombiana (38,4 %) (8), lo cual 
podría explicarse por el tipo de población reclutada, 
la edad de las pacientes, así como por los criterios 
de inclusión del estudio. Al contrastar el impacto de 
los síntomas del SGUM en el funcionamiento sexual 
encontrado en esta investigación, con lo reportado 
por otros autores fuera del país, se observa que di-
cho impacto es igual de negativo al encontrado en 
mujeres españolas por Moral et al. (16), en mujeres 
europeas por Nappi et al. (26) y en Canadá por 
Labrie et al. (27). 

En el estudio Vaginal Health: Insights Views & 
Attitudes (VIVA) (28), le preguntaron online a un 
grupo de mujeres norteamericanas si el disconfort 

vaginal afectaba su vida, y el 80 % respondió de 
forma afirmativa. El 75 % manifestó consecuencias 
negativas en su vida sexual, 33 % en la relación de 
pareja y el 26 % sobre la autoestima; porcentajes que 
resultan mayores a los reportados por nuestro es-
tudio, pero no con menos impacto en la vida diaria 
y el desempeño sexual de las mujeres encuestadas. 
La diferencia entre los resultados obtenidos en esta 
investigación y los otros autores puede deberse a 
disparidades en aspectos raciales, a que mayorita-
riamente convivían en unión estable, a factores de 
índole sociocultural, a  mayor edad de las mujeres, 
así como al tiempo de la menopausia. 

En relación con los síntomas del SGUM y el im-
pacto en la sexualidad, las mujeres con más síntomas 
presentaron un mayor porcentaje de trastornos se-
xuales, lo cual es similar a lo informado por Kagan 
et al. (29). Sin embargo, a pesar de la alta prevalencia 
de disfunciones sexuales, el impacto negativo en la 
sexualidad no se consideró como síntoma molesto 
que motivara la búsqueda de asistencia médica, lo 
cual muestra concordancia con otros estudios, donde 
solo un 25 % de las mujeres buscaron ayuda debido 
a la sensación de vergüenza y a la creencia de que 
los síntomas eran consecuencia normal del enveje-
cimiento (28, 30-32).

Al igual que en otras investigaciones, la sexuali-
dad femenina se ve afectada de forma negativa por 
la menopausia (8, 19); así, se observa que el SGUM 
se relaciona con serias repercusiones en el deseo, 
el orgasmo e incremento del dolor, tal como lo 
confirmamos en este estudio.

Una de las limitaciones del estudio ha sido la 
selección de la muestra, que es no probabilística, 
y no permite la generalización; sin embargo, se 
logró una significativa población de mujeres al 
incluir al 90 % de la población disponible para la 
investigación. Entre las fortalezas se destaca que es 
el primer estudio de prevalencia del SGUM hecho 
en la región, y uno de los pocos trabajos realizados 
al respecto en población colombiana, además de 
ser el primero en haber considerado el impacto del 
SGUM en la salud sexual de las mujeres colombia-
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nas. La oportunidad de haberse realizado en una 
institución de tercer nivel le permite extrapolarse 
a toda la región. 

CONCLUSIONES
Las mujeres estudiadas muestran una alta prevalen-
cia del SGUM, cuyos síntomas afectan su sexualidad 
de forma negativa, ya que se asocia frecuentemente 
a disfunción sexual.

Se requieren estudios poblacionales, en la región, 
que describan la importancia del SGUM como pro-
blema de salud en nuestra población, a fin de definir 
la prioridad de establecer estrategias que impacten 
la calidad de vida de estas mujeres. 
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