Incontinencia urinaria (IU)

e Enla edad madura, aproximadamente un 15 % de las mujeres tienen episodios de
escapes de orina que ocurren semanalmente como minimo, mientras que alrededor de
un 10 % tienen escapes que ocurren diariamente. Un 25 % de las mujeres usan ropa
interior protectora para los escapes.

e LalU no es un sintoma de la menopausia.

o Comparado con las mujeres en la pre o posmenopausia, las mujeres en la perimenopausia tienen la
misma probabilidad de notificar la resolucion de IU infrecuente (escape una vez al mes o0 menos)
tanto como la nueva aparicion de U infrecuente.

o Desarrollar IlU semanal o més frecuente o informar un empeoramiento del escape de orina existente
en la madurez no esta asociado con la menopausia ni con cambios en los niveles de estrégeno
durante la transicion menopdausica. Mas bien, un escape mas problematico esta asociado con el
envejecimiento, y con otros factores, tales como el aumento de peso y la diabetes.

e El aumento de peso, en particular el aumento del indice cintura / cadera, esta asociado con el desarrollo o
empeoramiento de la IU de esfuerzo (escape al toser, estornudar, saltar) en la edad madura. Las mujeres
gue no aumentaron de peso en la edad madura tuvieron menor probabilidad de desarrollar o tener un
empeoramiento de IU.

e Elaumento de peso y el desarrollo de diabetes estan asociados con el desarrollo de U imperiosa (escape
con una sensacion de necesidad imperiosa). Las mujeres que no aumentan de peso ni desarrollan diabetes
tienen menor probabilidad de desarrollar o tener un empeoramiento de 1U.

e Las mujeres blancas tienen el riesgo mas alto de notificar IlU antes del comienzo de la menopausia. Las
mujeres negras e hispanas tienen el riesgo mas alto de informar un empeoramiento de IU durante y
después de la transicibn menopausica.

e Las mujeres tienen mayor probabilidad de buscar tratamiento para los escapes de orina mientras mas
prolongada la afeccion y mas frecuentes los episodios de fugas.

e Las mujeres que no buscan tratamiento para los escapes de orina a menudo expresan creencias inexactas
sobre la IU (tales como que los escapes son una consecuencia natural del envejecimiento) o barreras de
motivacion (su proveedor nunca les pregunto si tenian un problema de escapes) como razones para no
buscar tratamiento.



Funcionamiento sexual y salud vaginal

La resequedad vaginal esta relacionada con la salud sexual. La prevalencia de la
resequedad vaginal aumenta a través de la transicion menopausica, desde alrededor de
un 15 % en las mujeres premenopausicas hasta alrededor de tres veces dicho valor a
finales de la perimenopausia y en la posmenopausia.

Las mujeres a quienes se les extirparon los ovarios tienen una probabilidad de 2 a 3 veces mayor de
desarrollar resequedad vaginal que las mujeres que experimenten una menopausia natural.

Las mujeres que tienen coito con menor frecuencia con el transcurso del tiempo, o tienen pausas de coito,
NO tienen mayor probabilidad de desarrollar dolor sexual que las mujeres que tienen coito de manera
reiterada o mas frecuente durante la madurez y posteriormente.

Para las mujeres que tengan una menopausia natural, el funcionamiento sexual (una combinacion medida
de deseo sexual, satisfaccién emocional, capacidad de llegar al climax, excitacion, y dolor sexual)
disminuye mas en el periodo de tiempo desde 20 meses antes de la menstruacion final hasta 1 afio
después de la misma.

Para las mujeres que se sometan a una histerectomia (con o sin extirpacién de ambos ovarios) en la edad
madura, el funcionamiento sexual comienza a disminuir después de la cirugia.

La resequedad vaginal y el dolor con el coito estan mas relacionados con la transicidon menopausica. Otros
aspectos de la salud sexual tales como el deseo, la excitacion y la satisfaccién emocional estdn mas
relacionados con factores tales como edad mas avanzada, salud regular o mala, sintomas depresivos, y
ansiedad.

Para las mujeres que tengan una menopausia natural, usar lubricantes sexuales en el periodo
perimenopausico estd asociado con un mejor funcionamiento sexual.

Tener sobrepeso o bajo peso NO esta asociado con cambios en el funcionamiento sexual a través de la
transicion menopausica.

Las sobrevivientes de cancer de mama y las mujeres con un historial de cancer muestran disminuciones
similares en la actividad sexual, la frecuencia de coito, y el deseo con el transcurso del tiempo. Sin
embargo, entre las mujeres sexualmente activas, mas sobrevivientes de cancer notifican resequedad
vaginal y dolor con el coito.
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