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El continente europeo tiene, hoy por hoy, la propor-
cién mas elevada de mujeres de edad avanzada del
mundo. Las proyecciones demogréficas preveen que
en la primera década del afio 2000, una de cada
cuatro mujeres tendra méas de 60 anos. Con el au-
mento de la esperanza de vida, las mujeres europeas
deberan enfrentarse a unos afos adicionales de vida
marcados por las enfermedades crénicas, las
incapacidades y una forma de vivir dependiente.

Dicha dependencia, con todos sus factores fisicos,
psiquicos y sociales, afectara a los servicios médicos
y comunitarios y. Ademas, supondra un impacto ne-
gativo en la calidad de vida de estas mujeres.

Muchas mujeres de esta franja etaria se convertiran
en “cuidadoras”, personajes clave en relacion a la
responsabilidad sobre parejas o progenitores alin mas
ancianos. Si la mujer cuidadora enferma, toda la
sociedad se resiente.

Con unos ingresos econémicos y un potencial de
ahorro, generalmente menores al hombre, sin reci-
bir en muchos casos una pension completa en su
jubilacion y, con una necesidad y utilizacion mayor
de servicios, tanto sanitarios como sociales, el Esta-
do debera soportar cada vez mas una carga econé-
mica mayor.

Cuatro son los problemas de salud esenciales, que
afectan a la mujer de mediana y avanzada edad.

1. Las enfermedades coronarias

2. El céncer

3. Ladepresidn

4. La osteoporosis

Los cuatro ilustran el amplio espectro de enferme-
dades que aquejan al género femenino. Aqui ad-

quieren especial importancia, los programas de
cribaje, el diagndéstico precoz, el tratamiento de
algunos desoérdenes vy, sobretodo, la necesidad de
investigar sobre algunas patologias y la importancia
de modificar los estilos de vida poblacionales. De-
bemos recordar, en relacién a ello, que enfermedad
e incapacidad no son consecuencia inevitable de la
edad. El reto de los paises de la UE es ayudar a
ampliar las oportunidades de caminar juntos hacia
una vejez saludable.

Enfermedad coronaria

Considerada desde siempre como patrimonio mas-
culino, la enfermedad coronaria es la primera causa
de mortalidad en la mujer europea, siendo también
una causa importante de cronicidad e incapacidad.

La creencia, tanto por las propias mujeres como de
los profesionales, de una mayor incidencia en el
sexo masculino hace que, aunque sean sobrada-
mente conocidos, los factores de riesgo cardiovas-
culares no se traten con la misma intensidad di-
chos episodios. Las mujeres deben cambiar sus es-
tilos de vida a fin de evitar los factores de riesgo y,
los profesionales, sus practicas para controlar di-
chos factores de riesgo en las mujeres de una ma-
nera coordinada.

Cancer

La mortalidad por cancer ha aumentado en los pai-
ses de la UE, en parte debido al envejecimiento pro-
gresivo de la poblacién.

* Informacion extraida y adaptada De: Dones a Europa cap a una vellesa saludable. European institute of Women’s
Health. Dublin 1996. (Informe elaborado gracias al patrocinio de MSD)
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El cancer es responsable de una cuarta parte de las
defunciones registradas, constituyendo la segunda
causa de muerte en mujeres de edad avanzada, tras
la enfermedad coronaria.

La incidencia del cancer de mama aumenta de ma-
nera espectacular con la edad. La tasa de supervi-
vencia a la enfermedad puede aumentar gracias a la
deteccién precoz. Ello hace prioritarios los progra-
mas de deteccion y educacion para las mujeres de
50 a 70 afios.

El cancer de pulmén, que antes era méas prevalente
en los hombres es, en estos momentos, el sexto
cancer mas frecuente para las mujeres de todo el
mundo. Las tasas son mas elevadas en los paises
con mayor proporcién de mujeres fumadoras. En Di-
namarca, donde mas del 40% de mujeres empeza-
ron a fumar en la década de los cincuenta, las tasas
de mortalidad se acercan a las de cancer de mama.
En Glasgow, la mortalidad por céncer de pulmén
supera a la de mama. En los paises meridionales
también se estd detectando un répido crecimiento
de la mortalidad atribuible a este tipo de cancer. El
cancer de pulmon es poco detectable en estadios
precoces, pero su prevencion es relativamente facil.
Convencer a las mujeres para que dejen de fumar, o
mejor alin, para que no se inicien en este habito,
ayudaria a los estados de la UE a reducir la inciden-
cia, gravedad, mortalidad y, en suma el alto coste
econdmico de las enfermedades asociadas al taba-
co.

Por el contrario la mortalidad asociada al cancer de
cuello uterino ha disminuido considerablemente en
los paises que cuentan con un programa bien orga-
nizado de deteccion y tratamiento, lo que refleja la
efectividad poblacional de la adopcién de politicas
proactivas de salud comunitaria en el pronéstico de
una enfermedad potencialmente fatal.

Osteoporosis

En las tltimas décadas, los investigadores han apren-
dido mucho sobre la etiologia, la prevencion y el
tratamiento de la osteoporosis. La osteoporosis es
una enfermedad del sistema osteo-articular que pro-
voca muchas de las fracturas de cadera, mufieca y
vértebras que sufren muchas mujeres de edad avan-
zada. La osteoporosis es un problema especialmente
grave para la poblacién europea que envejece.

El riesgo de una mujer de raza caucasica mayor de
50 afios, con osteoporosis, de padecer una fractura
se sitla entre el 30 y el 40%. Este riesgo se multi-

plica por 20 al llegar a edades comprendidas entre
los 60 y los 90 afos. Las fracturas son dolorosas,
incapacitan y resultan caras en términos tanto eco-
némicos como de calidad de vida. Muchos de los
pacientes con fractura de cadera ya no vuelven a
tener nunca un nivel de mobilidad normal.

Aunque la osteoporosis es el desorden metabdlico
6seo mas frecuente y constituye una de las principa-
les causas de enfermedad e incapacidad, las muje-
res deberian conocer mejor los factores genéticos,
étnicos, hormonales, de estilo de vida y médicos
que influyen en el desarrollo de la enfermedad. Asi
mismo seria necesaria la aplicacion de politicas de
promocién de la salud y prevencién de la enferme-
dad como por ejemplo una dieta equilibrada, con
calcio y vitamina D, actividad fisica, prevencion de
las caidas y la alicacion de un correcto tratamiento
farmacolégico y de su observancia.

Depresion

El esteriotipo convencional, la depresién es una par-
te normal del envejecimiento, es tan perjudicial como
persistente. Ya que el problema se puede tratar.

La depresion tiene un impacto significativo en la ca-
lidad de vida y es responsable de un gran niimero de
incapacidades.

La tasa de incidencia de la depresion es dos veces
mas elevada en las mujeres que en los hombres. Las
mujeres son mas vulnerables que los hombres por
numerosas razones- dolencias fisicas, factores psi-
colégicos, aspectos externos i, en algunos casos, fac-
tores de indole genética. Las tasas de suicidio son
dos veces superiores en los ancianos que en los jove-
nes.

De no tratarse, o hacerlo inadecuadamente, la po-
sibilidad de curacion se reduce, volviéndose un pro-
ceso de evolucion térpida que supone una enorme
carga para las mujeres, sus familiares y la socie-
dad. La depresién, en Ultima instancia, es un lastre
para los servicios médicos y sociales, ya que las
mujeres acuden buscando ayuda para una
sintomatologia fisica cuya causa puede ser a menu-
do de indole psiquica.

Conclusiones

A modo de conclusién podriamos enumerar las reco-
mendaciones del Instituto Europeo para la Salud de
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la Mujer que insta a la UE y a todos sus estados que las mujeres vivan una vida mas sana y salu-
miembros a: dable.

1. Establecer objetivos plausibles y medibles en el 5. Dar soporte a los programas de investigacion

tiempo para reducir la incidencia y la gravedad
de las enfermedades coronarias, el cancer, la
osteoporosis y la depresion en cada uno de sus
Estados miembros.

. Desarrollar politicas de salud a nivel Europeo y

transaccional y de cooperacion sobre los proble-
mas de salud de las mujeres.

. Educar a los profesionales sanitarios para que

puedan ofrecer a las mujeres el mismo nivel de
atenciones que a los hombres

de los estados miembros para tratar las causas Trabajando juntos, la UE y los estados miembros, los

subyacentes. .
» gobiernos y los grupos no gubernamentales, los hom-
3. Promover politicas de salud en toda Europa que bres y mujeres de la UE, todos podemos ayudar a
permitan a las mujeres de edad avanzada man- asegurar que las mujeres europeas tengan mas opor-

tener la calidad de vida y la independencia. tunidades de vivir los afos que les queden en buena
4. Disefar programas de educacién mas eficientes salud, con un grado de independencia mas alto, y con
que promuevan la salud y motiven y permitan una vida libre de enfermedades y discapacidades.
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