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Introduccién

Una perspectiva segin los sexos es indispensa-
ble para un pleno entendimiento de la vida y la
salud. Existe una serie de problemas que afec-
tan especificamente a las mujeres.

Las enfermedades cardiacas y el accidente
cerebrovascular son las causas principales de
muerte y dependencia en las mujeres que enve-
jecen. Constituyen el 0% del total de las muer-
tes de mujeres adultas.

Los resultados de estudios previos y actuales
sugieren que tanto el cancer como las enferme-
dades cardiovasculares se podrian prevenir en
parte mediante una simple modificacién dieté-
tica. Con la mencpausia, los cambios hormona-
les y conductuales tienen unas consecuencias im-
portantes en la salud, tanto si son el resultado
de sintomas agudos a corto plazo, como si lo
son de efectos crénicos como el riesgo elevado
de enfermedades cardiovasculares, céncer y
osteoporosis. Las terapias de sustitucién hormo-
nal en la menopausia se pueden dirigir al trata-
mientc de los sintomas o la prevencién de las
secuelas a largo plozo, como las enfermedades
cardiacas. Este tratamiento merece ser conside-
rado como componente importanie para la asis-
tencia sanitarta preventiva de las mujeres ancia-
nas.

La prevencion serd mucho més eficiente cuan-
do los profesionales de la sanidad y de los orga-
nismos sanitarios se sientan realmente
involucrados mediante un mejor acceso a la in-
formacién y a una adecuada formacién.

Por ello, nos propusimos el estudio de los facto-
res de riesgo cardiovascular en un grupo de muje-
res de una poblacién de la provincia de Huesca,
Bolea, para andlizar la situacién de riesgo y ha-
cer una prevencion primaria en caso necesario.

Para ubicar geogréficamente el estudio dire-
mos que Bolea es una pequefia poblacion situada
al pie de la sierra de Guara a unos 627 metros de
altitd, a 21 Km. de Huesca y con una peblacién
de 583 habitantes. Estos se dedican fundamental
mente a la ganaderia ovina y la agricultura, aun-
que estd tomando auge el sector turistico.

Material y Métodos

Para llevar a cabo el estudio comenzamos ha-
ciendo una campaiia informativa a través de la
asociacién de amas de casa y del médico res-
ponsable del niclec de poblacién, dirigida a
285 mujeres mayores de edad. Se envid una
carta explicativa de lo que se les iba a hacer y
se anuncié a todas ellas el caracter voluntario
de la asistencia.

A cada una de las asistentes se le hizo un doble
registro:encuesta personal y privada por un lado y
pruebas complementarias por otro que defalla-
mos a confinuacion.

La encuesta constaba de ;

—Antecedentes personales

~Comorbilided

-Historia ginecolégica

—Actividad fisica regular

—Test de Fragertrdm| dependencia a la nicoting
en fumadores)

—Encuesta dietética reflejando la ingesta de ali-
mento en 24 horas para obtener informacion cuan-
titativa y cualitativa del tipo de dieta. -
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PRUEBAS COMPLEMENTARIAS

“\ TENSION ARTERIAL Sy GLUCOTEST
2\ PULSO + NCOLESTEROLEMIA
“WPESO  twomonmmnase comroras > TALLA

CARTA PERSONALIZADA CTON LOS
RESULTADOS OBTENIDOS Y RECOMENDACIONES

S|

SP SS ( PROGRAMA ESTADISTICO)

RESULTADOﬁ;' 1

PARTICIPACION: 20,8%
MEDIA DE EDAD: 56,6 ANOS
30% SERVICIOS

PROFESION B

Las pruebas complementarias fueron:

~Toma de tensién arterial y pulso con
esfignomanémetro digital.

—Peso y talla con bascula de tallimetro mar-
ca Pes Peperson( calculo de indice de Quetelet
o de masa corporal mediante la formula peso
en KaJ

~Talla en m.2

~Glucemia capilar con aparato de Acutrend.

—Colesterol capilar con aparato de Acutrend.

Todo ello se realizd en las consultas del mé-
dico y DUE que nos cedieron amablemente
para el estudio.

En cuanto a las condiciones del estudio se
les indicé acudir en ayunas de 5 horas, para
la glucemia y colesterol. Todos los dates se pro-
cesaron posteriormente con el sistema
informdatico SPSS.

Una vez analizados tedos los datos, se dife-
rencié lo poblacién sana de la poblacién de
riesgo. Posteriormente se envid una carta
personalizada reflejando todos los datos de in-

terés y aconsejando consulta médica sélo en
“los casos en los cuales existiese algon
parémetro alterado. Asi mismo, adjuntamos re-
comendaciones dietéticas en cuanto a condi-
mentos sustitutivos de la sal y dietas bajas en
colesterol de 1200,1500 y 1800 cal. y tablas

de ejercicio fisico mas recomendado segon la

edad.
Resultados

De un total de 285 mujeres mayores de edad,
un 20,8% acudi6 al estudio. La edad media fue
de 56,6 afios, oscilando entre 28 y 79. La po-
blacién de mas de 65 afios fue mayor que la
de edad joven lo que nos hace pensar que la
preocupacién por la salud aumenta con los
anos.

Un dato que nos indica el caréacter rural de
la poblacién estudiada es que el 70% de ella se

dedica a sus labores o a tareas relacionadas con
agricultura y ganaderia. Tan sélo el 30% res-
tante se dedica a trabajos relacionados con el
sector servicios. Resultados que concuerdan
con la alta media de edad.

Un total de 92,43% no presenté ningon fac-
tor de riesgo de patologia cardiovascular fren-
te a un 1,8% al que le detectaron los tres ma-
yores: hipertensién, dislipemia y tabaquismo.
Analizados por separade, el 20,8% son fuma-
doras, el 13,2% tiene hipertensién severa o
moderada y el 34% es normotensa. El 49,1%
tenia un colesterol capilar superior a 200mg/
dl { ¢ifra 6ptima segén la O.M.S))

El indice de masa corporal es un dato senci-
llo y muy orientctive del grado de obesidad.
El 41,5% tenia entre 25 y 30 Kg/m2, claro
ejemplo de sobrepeso. La obesidad se refleja
en cifras superiores a 30, en cuyo grupo se
incluyeron el 26,4% de las mujeres estudiadas.
Resumiendo, se puede decir que sélo el 32%
tenia un peso adecuado a la edad y talla.

Las caracteristicas de la dieta indican que
se frata de un tipo de dieta mediterrdnea que
adolece, no cbstante, de consume de pesca-
do. Esta presencia pobre de nutrientes provenien-
tes del mar se puede explicar por la venia ambu-
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RESULTADOS¢ 11

“MEDIA CALORICA:

f)?ggmm 1 555 9
INDICE - ;B-s]
DE MASA CORPORAL

lante de pescado una vez por semana, y por la
tradicién culinaria de la zona donde la ma-
tanza de! cerdo ocupa un lugar importante
en las despensas del pueblo, teniendo en
cuenta que la conservacién de estos pro-
ductos es mas facil y duradera que el pes-
cado.

E! calculo calérico que obtuvimos tras el
andlisis de las dietas obtenidas oscilé .en-
tre 880 y 2200 calorias/ dia, resultaddo
una media de 1555. Debemos desconfiar
de este dato debido al sesgo que el indivi-
duo estudiado ha podido introducir en nues-
tra encuesta dietética olvidédndose de ali-
mentos consumidos o dando datoes erréneos
como cantidades, guiso y composicién....
La razén que nos hace dudar es la incon-
gruencia que existe entre dos factores tan
relacionados entre si como son las calorias
[ 1800 recomendadas frente a 1555 con-
sumidas de media) y el IMC que es mayor
a 25 en el 68% de los casos.

La practica de ejercicio fisico regular la
llevan a cabo el 56,6% de las entrevista-
das frente al 43,4 % que no realiza ningu-

no. El 77,4% lo hace por ser "buenc para
la salud”, seguido de relajarse, mantener la Ii-
nea, efc.

La menopausia constituye un factor clave en el
aumento de riesgo de cardiopatias. El 67,9% del
grupo presentaba ya menopausia frente al 32,1%
que adn tenia ciclos menstruales regulares. De las
mujeres menopdusicas sélo el 3,8% seguia una
terapia sustitutiva estrogénica. El uso de anti-
conceptivos entre las mujeres en edad menérquica
se daba en el 13,2% de estas.

Tuvimos en cuenta la presencia de ofras pqtolo-
gias como hipertensién arterial, diabetes mellitus
y dislipemias que pueden influir en el riesgo de
sufrir enfermedad coronaria. Asi el 67,9% no pre-
sentaba ninguna de estas patologias, mientras que
una o dos de ellas estaban presentes en el 15%
de los casos. Las tres conjuntamente se dieron en
el 1,9 % de los casos.

Se indicd a un 15% que acudieran al médico
del centro de salud. El 100% de las mujeres estu-
diadas acudié a recoger los resultados y del 15 %
ccudieron todas ellas al médico para control. El
13% de estas Oltimas ha precisado tratamiento
médico el cual estd siendo Hevado en la actuali-

dad.
Conclusiones

La alia prevalencia de los factores de riesgo, ya
que sdlo un 9% del grupo esté exento de ellos,
nos coloca en un buen momento para hacer una
prevencién primaria encaminada a disminuir la
posible incidencia de enfermedades cardio-
vasculares.

La media de edad, algo elevada, la atri-
buimos a una mayor preocupacién por su
salud de la gente con mas edad, sobre

RESULTADOS § IV

32,1% CICLOS 38% /‘\ \
REGULARES ESTROGENOS u

61.9%
MENOPAUSIA 132%

ANTICONCEY

ORALES @

CICLOS MENSTRUALES

CONCLUSIONES I

ALTA PREVALENCIA DE FACTORES DE
RIESGO LO QUE SUPONE UN MOMENTO
CLAVE PARA UNA PREVENCION PRIMARIA.

&% MAYOR PREOCUPACION POR LA SALUD
EN MUJERES DE MAS EDAD.

POCA FIABILIDAD DE LA ENCUESTA
DIETETICA
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CONCLUSIONES T}t

2% ESCASA UTILIZACION DE TRATAMIENTO
* ESTROGENICO EN MUJERES MENOPAUSICAS
COMO PREVENCION CARDIOVASCULAR

i BAJO COSTE ECONOMICO DEL ESTUDIO
REALIZADO

[t EL 15 % ACUDIO AL MEDICO PARA
CONTROL DE LOS FACTORES DE RIESGO
DETECTADOS m

todo porque en muchos casos ya existe alguna
patologia, en sumayoria de cardcter degenerativo.
Este pardmetro justificaria también la escasa inci-
dencia del tabaquismo. Sélo las mujeres muy
jévenes fumaban.

En cuanto a la encuesta nutricional de 24
horas, si bien presenta las caracteristicas
de dieta mediterrdnea no creemos que se
ajusie mucho a la realidad en cuanto a:la
aportacién calérica, ya que el indice de
masa corporal medio es bastante elevado

en contraposicién a la media calérica de
1555 .

El uso de tratamiento estrogénico en
menopdusicas es précticamente nula. Creemos
que se deberia hacer una campaiio informati-
va al respecto puesto que es una medida muy
importante en este grupo poblacional a la
hora de prevenir enfermedades cardio-
vasculares.

De todo el grupo el 15 % necesité acudir
al médico para el control de factores de ries-
go por lo que fue efectivo a la hora de con-
cienciar a la poblacién [ educacién para la

salud)

El coste-eficacia de este estudio ha sido 6p-
timo puesto que con un gasto minimo, recogi-
da de datos cualitativos y cuantitativos tras una
previa campaiia informativa, se ha consegui-
do detectar poblacién de riesgo y ademas in-
formar de la existencia de éstos tanto a la po-
blacién ofectada como a su médico del Centro

de Salud.

En las paginas siguientes se reflejan las re-
comendaciones dietéticas y de ejercicio que
se les dio a cada una.
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Anexo

Diera pE Las 1.000 CaLorias
Desavuno:

200 ce. de leche descremada 6 2 yogures na-
turales.

40 gr. de pan 6 3 biscottes.

25 gr. de jomén de York 6 del Pais.

Awmuerzo:

100 gr. de patatas

0 40 gr. de legumbres

0 30 gr. de arroz, o pasta

0 40 gr. de pan

0 120 gr. de guisantes o habas [congelados)
o 180 gr. de maiz (congelado)

200 gr. de verdura

100 gr. de carne

125 gr. de fruta

Cena:

Sustituir la carne del almuerzo por 150 gr.
de pescado, par postre 1 yogur descremado
o 1'vaso de leche descremada.

Esercicio RECOMENDADO
ApuLTos HASTA 65 AROS:

Desplazamientos: Ir andando a los sitios, bi-
cicleta, escaleras.

Trabajos domésticos.

Actividades de tiempo libre: Excursiones, pa-
secs, baile.

Actividades de Grupo.

Aerdbic, gimnasia.

3 a 5 dias a la semana.

ApuLtos peE MAS DE 65 aNOs:

Caminar.

Actividades de tiempo libre.

Trabajos domésticos.

3 a 5 dias a la semana de intensidad moderada.

DieTa pE Las 1.500 Calorias
Desavuno:

200 cc. de leche descremada 6 2 yogures na-
turales.

40 gr. de pan 6 3 biscottes,

25 gr. de jamén de York & del Pais.

Mepia MANANA/MERIENDA:

50 gr. de queso fresco o 1 yogur
30 gr. de pan o 2 biscottes

Awmuerzo:

200 gr. de patatas

o 80 gr. de legumbres

0 50 gr. de arroz, o posta

o 80 gr. de pan

© 240 gr. de guisantes o habas [congelados)
0 360 gr. de maiz (congelado)

250 gr. de verdura

100 gr. de carne

150 - 160 gr. de fruta

CENA:

150 gr. de patatas

o 40 gr. de arroz o pasta

0 60 gr. de pan o legumbres

o 180 gr. de guisantes o hebas
© 270 gr. de maiz

250 gr. de verduras

150 gr. de pescado

150- 160 gr. de fruta

CONDIMENTOS SusTiTuTivos DE LA SAL
Primeros Praros:
Nuez Moscada, Menta, Hinojo, Estragon,
Pimentén, Tomillo, Laurel, Comino, Orégano,
Pimienta Negra.
SEGUNDOS Pratos:
Salvia, Estragén, Hinojo, Pimienta Blanca y

Negra, Perejil, Laurel, Tomillo, Nuvez
Moscada, Romero.




