@ edad avanzada,

ESCUELAS DE SALUD
PARA LA MUJER

ENFERMEDADES
CARDIOVASCULARES

Mas de 60.000 mujeres fallecen al

ano en Espafa debido a alguna enfermedad
cardiovascular, y son la principal causa

de muerte, hospitalizacion y discapacidad
prematuras.

Esto supone que cada 8 minutos muere
una mujer por esta causa en nuestro pafs.

Principales factores de
riesgo cardiovascular

No evitables o
no modificables:

predisposicion genética.
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Evitables o modificables: hipertension arterial, dislipemia, diabetes
mellitus, tabaquismo, consumo excesivo de alcohol, sobrepeso/
obesidad, sedentarismo, embarazo, insuficiencia ovarica prematura
historia familiar o la (pérdida de la funcion ovarica antes de los 40 afios), menopausia

(precoz o no, natural o quirargica), enfermedades autoinmunes (artritis

reumatoide, lupus, ...), estrés y depresion o el uso de anticonceptivos.

Las enfermedades cardiovasculares (ECV) son un grupo

de desordenes del corazén y de los vasos sanguineos, entre
las que se incluyen los ictus (enfermedades de los vasos
sanguineos que irrigan el cerebro), la cardiopatia coronaria
(los infartos o la angina de pecho son enfermedades de

los vasos sanguineos del corazon), las trombosis venosas
profundas o las embolias pulmonares, entre otras.
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Los infartos representan

un tercio de todas las
muertes en mujeres a escala
mundial. Aunque el infarto
de miocardio clasico es tres
veces mas comun en hombres
que en mujeres en edad
avanzada esta aumentando

el namero de mujeres por
debajo de los 65 afios que
sufren infarto de miocardio.

La ECV en mujeres se produce
entre 7 y 10 afilos mas tarde que
en los hombres, se diagnostica
mas tarde y tienen menos acceso
a los programas de rehabilitacion.
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En las mujeres, el dolor en el pecho no siempre es intenso, por lo que

c_a raCter_.IStlcas suele pasar desapercibido y ser descrito como una presiéon u opresion,
diferenciales ademas de presentar otros sintomas, como son:
ldel lnfqrto en > Molestias en el cuello, > Sudoracion fria y palidez
as muleres la mandibula, los hombros o > Aturdimi
la parte superior del abdomen tur 1m1e{1tq,
mareo o vértigo
El dolor en el pecho > Dificultad respiratoria o
; >
presion o incomodidad O Cansancio inusual
que dura poco, o aparece > Dolor en uno o ambos brazos > Acid ‘stri
y desaparece es el sintoma / o cidez gastrica
mas comun del ataque > Nauseas o vomitos )
> Ansiedad

cardiaco o infarto de
miocardio.

Consejos de
tu farmacéutic@

Sigue una dieta equilibrada en calorias y
limita el consumo de sal y de alimentos ricos
en hidratos de carbono simples (pasteleria,
comidas precocinadas...). Modera el tamano de
las proporciones en el plato.

Aumenta el consumo de fibra alimentaria
(ensaladas, verduras, fruta fresca, legumbres
y productos integrales)

Intenta consumir:

» Carnes blancas o rojas magras
(pollo, conejo o pavo sin piel) 2 dias/semana

» Pescado azul (sardinas, salmon, atan...)
al menos 2 veces/semana

Derivados lacteos con bajo contenido en grasa

Evita el exceso de grasas, especialmente las
de origen animal (excepto el pescado) como
manteca o mantequilla y utiliza aceite de oliva
virgen, siempre que sea posible

cc: centimetro ctbico. IMC: Indice de masa corporal

Modera el consumo de alcohol

(8 unidades de alcohol a la semana -

1 unidad corresponde a 250 cc de cerveza,
125 cc de vino o 30 cc de una bebida de
mayor graduacion-)

Evita el sobrepeso/obesidad
(IMC >25 kg/m?), el estrés, suefno de
mala calidad. el tabaco y el sedentarismo

Practica ejercicio fisico de intensidad
moderadas (caminar, carrera suave,
ciclismo, natacion...) y de manera regular
(= 30 minutos de 5 a 7 dias/ semana)

Sigue las recomendaciones sobre

el correcto proceso de uso de tus
tratamientos de acuerdo con la
informacion de tu agente sanitario
(médico, enfermero, farmacéutico, ...)

El contenido que se proporciona en esta literatura es informacion general. En ningtin caso debe sustituir ni la consulta, ni el tratamiento, ni las recomendaciones de tu agente

sanitario implicado.
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LA OSTEOPOROSIS
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200 millones de personas en el mundo estan afectadas de osteoporosis,

cuya prevalencia aumenta con la edad.

En Espaiia padecen osteoporosis 2.945.000 personas, de las cules el 79,2 % son mujeres.

Se producen aproximadamente 300.000 nuevas fracturas por fragilidad al afio, afectando a 1 de cada
3 mujeres y a 1 de cada 5 hombres mayores de 50 afios.

La osteoporosis es una enfermedad caracterizada por la pérdida de masa 6sea, un proceso cronico,
habitualmente asintomatico, que deteriora el hueso haciéndolo propenso a la fractura, principalmente a nivel
de la columna vertebral y el fémur. Se suele clasificar en dos tipos: primaria (posmenopdusica y senil)
® y secundaria (por otras enfermedades o por el consumo de medicamentos). @

X Respecto a una perspectiva de género y sexo
identificamos algunos de los aspectos mas relevantes:

> Existen factores de riesgo dependientes
de la Densidad Mineral Osea que son
exclusivos de las mujeres y que tienen
gran influencia en la pérdida de hueso
como pueden ser:

> Elriesgo de fracturas por fragilidad es
aproximadamente 2,5 veces mayor entre las
mujeres, en comparacion con los hombres.

> Las mujeres tienden a tener huesos mas delgados
que los hombres para un tamafo corporal
determinado, lo que las pone en mayor riesgo
de fracturarse.

» la menopausia precoz
» la anorexia nerviosa

» el exceso de ejercicio
> Antes de la pubertad:
» algunos farmacos como los utilizados
en la terapia antiestrogénica (para el
cancer de mama), entre otros factores.

» en ambos sexos, la longitud y la anchura del
hueso aumentan progresivamente

» el crecimiento 6seo en las mujeres se ve

inhibido por las alteraciones de los estrégenos > E150 % de los pacientes con osteoporosis
diagnosticada abandonan el tratamiento
durante el primer aiio, lo que produce

un aumento del riesgo de fracturas y sus
consecuencias.

» los nifios entran en la pubertad afios mas tarde
que las ninas, por lo pueden adquirir mayor
densidad mineral 6sea y longitud del hueso.

> Las mujeres posmenopausicas presentan una
mayor susceptibilidad de fracturas debido a que
su pico de masa 6sea es inferior y a los efectos
esqueléticos desfavorables que ejercen el déficit
de estrogenos y el envejecimiento.
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Consejos de
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Existen factores modificables y no modificables que afectan al desarrollo de

la osteoporosis. Adoptando habitos de vida saludables se pueden abordar los
factores modificables, y reducir o retrasar los efectos de la enfermedad.

NO MODIFICABLES
Consumo de alcohol Antecedentes familiares
Dieta baja en calcio Fractura por fragilidad previa
Bajo indice de masa corporal (IMC) Edad > de 60 afios
Caidas frecuentes Hipogonadismo primario / secundario en hombres
Deficiencia de vitamina D Menopausia / histerectomia en mujeres
Falta de actividad fisica Raza / etnia
Mala alimentacién Sexo
Tabaquismo Tratamiento prolongado con glucocorticoides
Trastornos alimenticios
Ingesta diaria de café
Baja densidad ésea mineral

@ Medidas higiénico-dietéticas:

> Evita el consumo de tabaco. > Incorpora a la dieta suficiente cantidad de @
calcio y vitamina D; son necesarios para formar
huesos fuertes y sanos. Consume verduras de
hoja verde oscura, yogur y leche (por el calcio)
y huevos, pescados grasos y cereal enriquecido
» Hombres: menos de 14 unidades de bebida a la (por la vitamina D).
semana¥.

®

> Moderay evita el consumo rapido
e intenso de bebidas alcohdlicas:

> Toma medidas para prevenir caidas, por

» Mujeres: menos de 8 unidades de bebida a la ejemplo:

semanax.
» Aseglrate de que haya suficiente luz para ver

*1unidad se corresponde con 250 cc de cerveza, 125 cc
el suelo.

de vino o 30 cc de una bebida de mayor graduacion.

» Retira las alfombrillas y el exceso de objetos

> Elige un ejercicio fisico regular (caminar, correr, con los que puedas tropezarte.
levantar pesas...) que puedas mantener y realizar
durante al menos 30 minutos, entre 5-7 dias,
porque puede ayudarte a fortalecer los huesos.

» Utiliza bastones y barandillas, en las escaleras.

cc: centimetro ctibico

El contenido que se proporciona en esta literatura es informacion general. En ningin caso debe sustituir ni la consulta, ni el tratamiento, ni las recomendaciones de tu agente
sanitario implicado.
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En Espana, de los mas de 48 millones

de personas mas de 24 millones son
mujeres. 11 millones tienen = 50

afos (edad media de la menopausia) y

casi 6 millones estan en la etapa de la
perimenopausia (entre los 40 y 54 afios) por
lo que con el aumento de la esperanza de
vida (86 afos) muchas mujeres viviran varias
décadas tras la menopausia.

¢Sabes cual...

... es la causa principal de esta etapa del ciclo
de la vida?. Es la pérdida progresiva de la
funcién ovarica y con ello dejan de producirse
o6vulos, disminuyendo los niveles de hormonas
femeninas (estrégenos y progesterona),

lo que provoca la pérdida permanente de la
menstruacion y la posibilidad de embarazo.
Sucede de forma progresiva y se la denomina
“climaterio” con tres etapas diferenciadas:

> Perimenopausia, marca el final de los
afnos reproductivos. Puede comenzar de
2 a 8 afios antes de la menopausia y se
caracteriza por presentar menstruaciones
irregulares y reglas mas largas y
abundantes.

> Menopausia, marca el fin de la
menstruacion. La edad mas comdan son
los 51 afios, aunque el rango de edad varia
entre los 45 y los 55 afios. Suele durar
entre 1y 3 anos.

> Posmenopausia, marca el resto de la vida
de la mujer tras los 12 meses sin regla.
Los niveles de estrogeno se estabilizan,
por lo que los sintomas desaparecen o
disminuyen, aunque se incrementa el
riesgo de sufrir osteoporosis, fracturas y
problemas cardiovasculares.

‘ 03-AAFF-Infografia-Escuela-Salud-Mujer-Madura-Menopausia-v2.indd 1

ORGANON

SALUD CON
PERSPECTIVA

La Asociacién Espaiiola para el Estudio de la Menopausia

(AEEM) define la menopausia como una condicion que
se alcanza cuando han pasado mas de 12 meses desde la

tultima regla, siempre y cuando el final de la menstruacion

no se deba a ninguna otra causa fisioldgica o patoldgica
evidente ni a una intervencion clinica.

J

¢Sabes qué...

... 2 de cada 10 mujeres presentan sintomas
intensos... hay mas de 40 relacionados con la
menopausia, los mas comunes son:

>

Sintomas vasomotores, sofocos y sudoracion
nocturna.

Alteraciones del sueno, irritabilidad, cansan-
cio, falta de concentracion y problemas de la
memoria, disminucion del rendimiento laboral.

Cambios del estado de animo, depresion o an-
siedad, cambios de humor.

Sintomas genitourinarios, sequedad vaginal,
dolor durante las relaciones sexuales,
incontinencia urinaria, disminucién de la libido.

Empeoramiento de dolores de cabeza
o migranas, del deterioro cognitivo, de
enfermedades cardiacas.

Molestias musculares y articulares,
osteoporosis, fracturas, dolor corporal.

Aumento de peso o pérdida de masa muscular,
incremento del tejido graso, aumento de los
niveles de colesterol LDL, incremento del
riesgo cardiovascular.
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