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. RESUMEN

Indudablemente, durante los
dltimos 50 afos, el progreso técni-
co y cientifico, y por tanto el pro-
greso médico, ha contribuido direc-
tamente en aumentar la longevi-
dad de la poblacién en maés de 15
afios de media. A pesar de todo, el
vivir- mas no garantiza el vivir
mejor, en mejores condiciones, sino
que frecuentemente la vida se de-
sarrolla en condiciones deplorables
cuando indignas desde el punto de
vista personal.

Hacemos en este articulo un
resumen de factores que influyen
en la calidad de vida de uno y otro
sexo, comentando brevemente las
circunstancias que acontecen para
que se produzcan, y resaltando en
cada caso lo que contribuira a me-
jorar, si es posible, nuestra existen-
cia vital y biolégica.
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Abstract

Undoubtedly, during the past

fifty years, scientific and technical
developments, and, therefore,
medical progress, has contributed
directly to increase the longevity
of population in more than 15
years on average. Nevertheless,
living longer doesn_t mean living
better, in a better condition,
actually life is usually developed
under deplorable conditions as
well as contemptible from the per-
sonal point of view.

This report summarizes the
factors which have some influence
on the quality of life in both sexes,
mentioning briefly the
circumstances which lead to these
situations, and remarking in each
case what can be done to improve,
where possible, our vital and
biologic existence.

INTRODUCCION

Aunque la edad media en lo
que a la supervivencia se refiere
ha aumentado notablemente (74,8
afios en varones y 81,9 en muje-
res), lo cierto es que la mujer vive
mas que el hombre, pero con peor
calidad de vida. Es decir, que am-
bos sexos mantienen diferencias
importantes en el ambito de la sa-

Dpto. Enfermeria de la Universidad de Granada

(*) Catedratico de Escuela Universitaria

(**) Profesor asociado

lud que requieren un abordaje di-
ferente y especifico.

De esta forma, se han elabo-
rado una serie de puntos a tener
en cuenta, que se han resumido en
un importante decdlogo, y que va-
mos a desarrollar a continuacién:

1.- Los trastornos de la con-
ducta alimentaria como la ano-
rexia y la bulimia nerviosa, el tras-
torno por atracones de comida, in-
cluso una de las dltimas incorpo-
raciones a estas afecciones como la
ortorexia (consumo exagerado de
lo puro, natural y ecolégico), tie-
nen unas cifras de prevalencia so-
bre el 5%, siendo mujeres jévenes
y que realizan actividades o profe-
siones ligadas a la imagen corpo-
ral (bailarinas, modelos, gimnas-
tas, etc) las que normalmente las
sufren.

2.- El sexo femenino es mu-
cho mas proclive que el masculino
a padecer enfermedades
autoinmunes, en proyeccién muy
alta, pudiéndose considerar que se
trata de la dnica patologia no liga-
da al aparato reproductor, que es
casi exclusiva de la mujer.

3.- Las enfermedades
cardiovasculares son las responsa-
bles de 30% de las muertes feme-
ninas, superando al cdancer, sobre-
todo las que se derivan de la pato-
logia coronaria. De hecho, esta es
la principal causa de muerte feme-
nina en paises desarrollados, au-
mentando su prevalencia con la
edad.

4.- Afecciones del estado ani-
mico, como la depresién y la an-
siedad, son 2-3 veces mas frecuen-
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tes que en el varén. Parece ser que
factores genéticos, ambientales,
hormonales y sociales, son respon-

. sables directos. Es muy importan-
te detectar precozmente y tratar
estas situaciones animicas tan nu-
merosas.

5.- Factores hormonales como
el hipogonadismo e hipoestrogenis-
mo provocados por la menopausia,
hacen que el metabolismo 6seo se
altere con riesgo alto y frecuente
de padecer osteopenia, osteo-
porosis en distintos grados, y so-
bre todo las fracturas 6seas que se
producen tan frecuentemente.

6.- La glandula mamaria es
el 6rgano que produce el cédncer
m4s frecuente en la mujer. Aunque
es de etiologia multifactorial, es un
reto todavia, y actualmente los pro-
gramas de cribado y deteccién pre-
cOZ son armas cuyo uso sistemati-
co contribuird a mejorar las cifras
de morbilidad y mortalidad.

La exploracién clinica siste-
matica (incluyendo autoexplora-
cién) y la mamografia son dos fac-
tores diagnésticos muy valiosos.

7.- Las enfermedades de
transmisién sexual (E.T.S.) espe-
cialmente la infeccién por V.I.H.,
tienen un riesgo de contagio 10
veces superior al hombre, por con-
tactos sexuales con pareja infecta-

da. Controlar correctamente los
problemas obstétricos y ginecolé-
gicos en general, y especialmente
los especificos de la mujer
seropositiva, se torna fundamen-
tal para mejorar la morbimor-
talidad de estas infecciones.

8.- La calidad y el estado de
vida femenino, se ve muy merma-
do por infecciones urolégicas e in-
continencia urinaria.

9.- En este siglo XXI que aca-
bamos de estrenar, la enfermedad
determinante serd (de hecho ya
empieza a serlo) la de Alzheimer.
Ante 1a mayor longevidad femeni-
na; serd mas prevalente en ellas,
y si a esto le sumamos factores
como el déficit estrogénico (fisiolé-
gico) y el menor nivel cultural
(arrastrado desde el pasado y por
tanto social), serd mas grave y fre-
cuente su presentacién que en el
hombre.

10.- Por ltimo factores aiia-
didos m4s frecuentes en la mujer,
como las dislipemias, hipertensién,
diabetes y el consabido mayor ta-
baquismo en ellas, contribuirdn
atn mas a que las anteriormente
citadas afecciones cardiovascula-
res, presenten caracteristicas par-
ticulares y peculiares.

CONCLUSIONES

Por tanto, y para finalizar, el
tributo que hay que pagar por te-
ner mayor longevidad, es un alto
precio a tener en cuenta. No obs-
tante, el conocimiento de las en-
fermedades m4s prevalentes en las
mujeres de cualquier edad, es fun-
damental para poder disefiar es-
trategias de salud especificas. En
este reto nos encontramos, pues
vivir mé4s a veces no es vivir me-
jor.
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