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contexto en mente que miramos más de cerca a
las responsabilidades de los obstetras/ginecólo-
gos frente a los cambios en la demografía de los
pacientes. En este artículo, nos dirigimos a va-
rias áreas de la salud de las mujeres que pueden
requerir una mayor atención por parte de los
profesionales de obstetricia/ginecología en tan-
to que la población de mujeres mayores crece. Si
bien esta lista no es de ninguna manera exhaus-
tiva, se discuten áreas clave de la salud de la
mujer en la que ginecólogos/obstetras podrían
desempeñar un papel importante en el reconoci-
miento, el diagnóstico o el tratamiento de los
síntomas en las mujeres mayores.

Los síntomas del estado de ánimo

La literatura está emergiendo para sugerir
que un número creciente de adultos mayores
sufren de los síntomas de depresión, y que más
del 10 % tiene síntomas depresivos clínicamente
significativos4. Además, las tasas de prevalen-
cia de depresión son más altas entre las mujeres
de mayor edad que entre los hombres mayores5.
Las personas con otras enfermedades son más
propensas a experimentar depresión que los
individuos sanos6,7, y se ha encontrado que
quienes tienen depresión presentan mayores
tasas de mortalidad4. Las personas mayores
pueden ser más propensas a experimentar sínto-
mas depresivos relacionados con los cambios
sociales y discapacidades físicas, además de
otros cambios de vida relacionados con el enve-
jecimiento4. El tratamiento para los adultos
mayores con depresión es similar al de los adul-
tos más jóvenes; sin embargo, dicho tratamien-
to puede tomar más tiempo para ser eficaz4. Si
bien se ha dado un mayor énfasis en los boletines

Como los baby boomers se acercan a la edad
avanzada y una proporción creciente de la pobla-
ción vive a una edad mayor que la que se ha visto
anteriormente, las implicaciones médicas de una
población que envejece son cada vez más impor-
tantes. En 2030, aproximadamente el 19% de la
población de los EE. UU. va a estar por encima
de la edad de 65 años, a diferencia de 2010,
cuando esa proporción era solo del 13%1,2. El
campo de la ginecología geriátrica puede crecer a
la luz de este cambio, y otros obstetras/
ginecólogos (OB/GYN) también pueden co-
menzar a ver a los pacientes de más edad en sus
prácticas. Los obstetras/ginecólogos desempe-
ñan un papel importante en la detección de
problemas de salud en general, la violencia do-
méstica, el alcohol o el consumo de drogas y
problemas de salud mental3, y en el reconoci-
miento de que una de las mayores preocupacio-
nes sociales y de la salud de las mujeres mayores
que es convertir la calidad DE VIDA en una
práctica cada vez más necesaria. Dada la proba-
bilidad de un cambio demográfico hacia la edad
avanzada en los pacientes, es importante que el
campo de la obstetricia y la ginecología mire
hacia adelante en la mejor forma de satisfacer las
necesidades generales de salud de estas mujeres.

Hay otros proveedores de salud que pueden
proporcionar esta atención. Sin embargo, dada
la regularidad con la que las mujeres ven a sus
ginecólogos/obstetras, estos médicos propor-
cionan a menudo la primera línea de la atención
médica para las mujeres3. Además, el deseo de
las mujeres por la continuidad de su atención
durante toda su vida puede llevar a los pacientes
a que deseen ver a su proveedor de ginecología/
obstetricia en la edad avanzada. Es con este
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de la práctica en relación con la identificación y
el tratamiento de la depresión en mujeres des-
pués del parto, poco se ha hecho en la forma de
aclarar las indicaciones para las mujeres mayo-
res que experimentan síntomas de depresión.
En particular, los diagnósticos diferenciales de
los síntomas de depresión y otros procesos
neurobiológicos, como la demencia, son impor-
tantes para los médicos que atienden a los
adultos de edad avanzada. Los ginecólogos/
obstetras deben estar bien preparados para pro-
porcionar el tratamiento necesario a las mujeres
mayores que experimentan síntomas depresi-
vos, utilizando tamizajes e intervenciones reco-
mendadas8.

Salud sexual

La disfunción sexual es más común en las
personas que envejecen y se puede asociar con
consecuencias negativas para la calidad de vida
de una persona9. De cara a una población de
pacientes que envejece, obstetras/ginecólogos
pueden encontrarse con un aumento de las
preguntas relativas a la salud sexual y el funcio-
namiento de sus pacientes. Las investigaciones
indican que muchos individuos pueden respon-
der a la psicoterapia o intervenciones farmacéu-
ticas, y así continúan teniendo satisfacción en sus
vidas íntimas, hasta una edad avanzada10. A pesar
de esto, muchos profesionales de la salud infor-
man que no revisan regularmente la disfunción
sexual, o que están afectados por los estereotipos
de que las personas mayores no tienen vida sexual
activa. Además, es poco probable que las perso-
nas mayores discutan temas de disfunción sexual
si no se les pregunta9. Tener un obstetra/ginecó-
logo de confianza, que se pueda referir a uno de
esos servicios, es un recurso que puede llegar a ser
cada vez más importante para los pacientes que
sienten que no pueden acceder a los recursos a
través de otras fuentes de información11. Ade-
más, los obstetras/ginecólogos deben estar en
alerta para la disfunción sexual como un posible
síntoma de otros procesos de la enfermedad,
como la cardiovascular, la diabetes o la depre-
sión12, y el VIH y otras infecciones de transmi-
sión sexual que se producen cada vez con mayor
frecuencia entre los adultos mayores; además el
riesgo de infección aumenta con cambios de
pareja después del divorcio o la muerte del com-

pañero o compañera13. Los obstetras/ginecólo-
gos deben continuar investigando las prácticas
sexuales de los pacientes en la edad adulta; y los
pacientes de edad avanzada deben ser alenta-
dos a practicar «sexo más seguro», por ejemplo
mediante el uso de condones.

Enfermedad cardiovascular

La enfermedad cardiovascular es la principal
causa de muerte en las mujeres14. Varias tenden-
cias en el bienestar sugieren que, en comparación
con los hombres, las mujeres pueden haber au-
mentado los factores de riesgo para enfermeda-
des cardiovasculares como la hipertensión, el
exceso de peso y la diabetes15. Alteraciones car-
diovasculares subyacentes pueden contribuir al
cáncer, enfermedad crónica y otros procesos de
enfermedad. En los controles regulares de salud,
los obstetras/ginecólogos pueden proporcionar
un punto de acceso fundamental para que las
mujeres puedan detectar factores de riesgo
cardiovascular como colesterol alto, hipertensión
arterial o diabetes. Además, los obstetras/
ginecólogos deben ser capaces de aconsejar a las
pacientes sobre los factores de estilo de vida,
como el ejercicio, la dieta y la reducción del
tabaquismo, que contribuirían a una mejor salud
en general14. Mientras obstetras/ginecólogos co-
nocen bien los factores de riesgo cardiovascular
asociados con el embarazo, pueden estar menos
centrados en hacer estas mismas evaluaciones en
las mujeres no embarazadas o en las de edad
mayor. Sin embargo, se ha encontrado que la
evaluación de factores de riesgo cardiovascular
no es óptima entre los obstetras/ginecólogos,
elevando la preocupación de que las mujeres en
riesgo pueden no ser identificadas por sus médi-
cos15,16. A través de preguntas importantes de sus
pacientes durante un buen examen y mediante la
realización de pruebas de detección regulares con
sus pacientes, obstetras/ginecólogos pueden po-
tencialmente proporcionarles a ellas informa-
ción de alerta temprana sobre el riesgo de
enfermedad cardiovascular, lo que puede permi-
tir su acceso a la asistencia sanitaria o hacer
cambios de estilo de vida que pueden aumentar
drásticamente su esperanza de vida14,17. Si bien no
está dentro del alcance de este artículo discutir
todas las intervenciones posibles para la preven-
ción de las enfermedades cardiovasculares, los
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recursos están disponibles para los médicos que
buscan información sobre los factores de riesgo
como el tabaquismo18, la hipertensión19 y la
obesidad20, entre otros.

La pérdida de hueso

La pérdida ósea se incrementa en las mujeres
a medida que envejecen, lo que resulta en pro-
blemas de salud generalizados, incluyendo el
dolor crónico y las fracturas21. Además, estos
riesgos contribuyen a la menor esperanza de
vida y la reducción de la calidad de vida22. El
aumento de conocimiento con respecto a los
impactos sobre la salud de la pérdida de hueso
en la edad adulta, así como la creciente frecuen-
cia de estos casos en las prácticas de obstetri-
cia/ginecología, puede significar que obstetras/
ginecólogos deberían prestar más atención a
posibles signos de pérdida ósea en los pacien-
tes. El reconocimiento de la pérdida de hueso
debe comenzar temprano en la vida de una
mujer y seguir adelante, pero se vuelve especial-
mente importante a medida que ella envejece.
La detección de la pérdida de hueso mediante
técnicas, como la absorciometría dual de rayos
X, puede ser importante para evaluar el riesgo
de desarrollar osteoporosis y otras enfermeda-
des de pérdida ósea de la mujer. Sin embargo,
persiste la incertidumbre sobre el intervalo en el
cual los cambios en la densidad ósea se pueden
detectar entre las pruebas23. Factores importan-
tes como la menopausia en etapa tardía, antece-
dentes familiares, consumo de alcohol, el
sedentarismo y el menor índice de masa corpo-
ral también pueden contribuir a la pérdida ace-
lerada de masa ósea, y los obstetras/ginecólogos
deben estar alerta para estos factores de ries-
go24. Si obstetras/ginecólogos empiezan a pres-
tar atención regular a una mayor proporción de
pacientes de edad avanzada, pueden estar en
una posición única para ofrecer consejos para el
autocuidado de las mujeres cuando envejecen,
y para fomentar el uso de suplementos y tera-
pias adecuadas.

Investigaciones anteriores han encontrado
que los ginecólogos/obstetras son conocedores
de la importancia de la nutrición en el manteni-
miento de la salud general de sus pacientes,
pero sus conocimientos específicos en relación

con el calcio son variables25. Esto indica que el
entrenamiento adicional y estar alertas pueden
ser úti les en la comunidad obstetricia/
ginecología. El Instituto de Medicina (DC, EE.
UU.) recomienda 1.200 mg/día de calcio y 600
mg/día de vitamina D para las mujeres mayores
de 51 años26. Si bien continúa habiendo contro-
versias en relación con los posibles riesgos
cardiovasculares asociados con el consumo ex-
cesivo de estos suplementos, hay recomenda-
ciones que todavía respaldan los beneficios
generales de salud al mantener los niveles ópti-
mos de calcio y vitamina D.26,27

Cáncer

Ciertos tipos de cáncer que afectan princi-
palmente a las mujeres (por ejemplo, el cáncer
de cuello uterino y de mama), y también aque-
llos como el cáncer colorrectal, aumentan en
frecuencia a medida que avanza la edad de la
mujer. Sin embargo, la utilidad de la detección
de algunos tipos de cáncer disminuye con la
edad avanzada28. La importancia de la detec-
ción del cáncer y los servicios de referencia para
el tratamiento oncológico están, por lo tanto,
relacionados con la edad de la mujer y la proba-
bilidad de enfermedades competentes, además
de otros factores de riesgo. Es importante que
los obstetras/ginecólogos se familiaricen con
las nuevas guías para evitar tamizajes innecesa-
rios, especialmente para las mujeres en el grupo
de edad de 65 a 70 años29. Se recomienda el
tamizaje del cáncer de mama y del colorrectal
para las mujeres en y por encima de este grupo
de edad, y obstetras/ginecólogos a menudo
tienen un papel importante tanto en la detec-
ción y tratamiento del cáncer en las mujeres, y
pueden ser los primeros profesionales de la
medicina que una mujer con síntomas visita.
Como un número creciente de mujeres mayores
ven a sus obstetras/ginecólogos, es probable que
haya un aumento de la necesidad de alertar
acerca de los factores de riesgo y los síntomas
que pueden indicar cáncer. Ginecólogos/
obstetras están a menudo familiarizados con las
directrices sobre el tamizaje del cáncer (por ejem-
plo, la detección del cáncer de mama), pero dado
el creciente cuerpo de evidencia y la informa-
ción, así como las recomendaciones conflictivas,
el campo se puede beneficiar de pautas y guías
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más específicas29. Más información sobre las
recomendaciones sobre el tamizaje del cáncer
de mama, cáncer de cuello uterino y colorrectal
están disponibles a través de los Servicios
preventivos de los EE. UU.30.

Además, obstetras/ginecólogos desempeñan
un papel vital en ayudar al creciente número de
sobrevivientes de cáncer para hacer frente a la
transición después del cáncer31. Esto es particu-
larmente cierto para las mujeres que han com-
plicado la supervivencia y la lucha con los
problemas de salud psicológica o de otro tipo
después de la remisión. Ginecólogos/obstetras
pueden añadir valor a la atención que ofrecen,
prestando atención a la curación poscáncer31,
así como mediante la colaboración con otros
profesionales de la salud , tales como los profe-
sionales de salud mental, cuando proporcionan
atención para el cáncer3. El Instituto de Medi-
cina recomienda que a los sobrevivientes de
cáncer se les den detalles sobre la atención
continua y los riesgos, así como información de
apoyo acerca de los comportamientos saluda-
bles. El Instituto de Medicina también aconseja
que se dé información apropiada a los pacientes
con respecto a los proveedores de atención de
seguimiento pertinentes32.

Demencia

A medida que la edad promedio de la pobla-
ción aumenta, también lo hace la prevalencia de
la enfermedad de Alzheimer y otros síndromes de
demencia33. Las mujeres son más propensas que
los hombres a desarrollar la enfermedad de
Alzheimer y otras enfermedades relacionadas a
la demencia debido a una mayor esperanza de
vida y otros factores clínicos34. Históricamente,
la detección de estas condiciones no ha sido
vista como un papel principal para obstetras/
ginecólogos; sin embargo, el entendimiento
básico de evaluación de demencia será de vital
importancia a medida que más pacientes se
dividen en los grupos de edad que son vulnera-
bles a los síndromes de demencia. La atención
temprana especializada para los pacientes con
demencia puede tener impactos significativos en
el curso de la enfermedad y puede mejorar sustan-
cialmente la calidad de vida de los pacientes. La
atención temprana, sin embargo, se basa en la

detección temprana. Como proveedores de aten-
ción constante, los obstetras/ginecólogos pue-
den estar bien posicionados para observar y
evaluar importantes cambios conductuales y
cognitivos que acompañan a las condiciones de
la demencia.

Aunque la evidencia es mixta35, hay algunos
indicios de que la TRH puede ser beneficiosa en
la prevención de la aparición de la enfermedad de
Alzheimer o la reducción de la severidad de sus
síntomas en algunas personas36-38. Como la in-
vestigación adicional en esta área aparece, es
posible que ginecólogos/obstetras serán parte
del tratamiento de primera línea en el tratamien-
to de pacientes con demencia. Los profesionales
deben estar al tanto de las mejores prácticas en lo
que respecta a la evaluación de la gestión y de la
demencia en pacientes mayores39.

Abuso de ancianos

Una creciente población de edad avanzada
también implica que ha habido un aumento
significativo de denuncias de maltrato a perso-
nas mayores en los últimos años, y que la
ocurrencia de tal maltrato sigue creciendo40,41.
En un estudio reciente, el 10% de los partici-
pantes de mayor edad reportaron algún forma
de abuso en el año pasado40; sin embargo, es
probable que los casos de abuso sean aún más
comunes. El abuso de ancianos puede ser psi-
cológico, físico, sexual y financiero. El abuso
se ha relacionado con alteraciones psicológi-
cas significativas en individuos maltratados, y
también parece contribuir a problemas de sa-
lud significativos y al aumento de la mortali-
dad entre los ancianos42. Al igual que en los
pacientes más jóvenes,  los obstetras/
ginecólogos tienen que estar alerta a los signos
de maltrato en los pacientes de mayor edad y
estar al tanto de las medidas necesarias en el
caso de sospecha de abuso. Aprender a reco-
nocer los signos de abuso, y tratar a un indivi-
duo que ha sufrido abuso, puede ser crítico
para obstetras/ginecólogos al hacer frente a la
demografía cambiante de sus pacientes43. El
abuso de ancianos es un área emergente de
investigación y, como tal, se sabe poco sobre
los conocimientos y prácticas de obstetras/
ginecólogos con respecto al abuso de ancianos.
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Sin embargo, la atención a los factores de
riesgo pertinentes, como la situación de vida
de un paciente, puede ser un aspecto cada vez
más importante de la historia clínica médica43.

Dolor

El dolor y la pérdida pueden ocurrir en cual-
quier etapa de la vida de una persona; pero
cuando una persona envejece, la probabilidad
de que experimenten una pérdida significativa,
como la muerte de un cónyuge o padre, aumenta
de manera significativa44. De hecho, en 2010, el
40% de todas las mujeres mayores de 65 años
eran viudas45. Se ha demostrado que la viudez y
la pérdida tienen un impacto psicológico nega-
tivo en las personas mayores46. Mientras
ginecólogos/obstetras no necesariamente sean
los proveedores de atención primaria para las
personas que están sufriendo por el dolor pro-
longado, pueden ser una buena posición para
identificar a los pacientes que están luchando
para hacer frente tanto a la salud mental como
a las implicaciones sociales de la pérdida de un
ser querido44. La formación dirigida a fomentar
en obstetras/ginecólogos el procedimiento de
preguntar acerca de las pérdidas recientes y
evaluar los problemas del estado de ánimo pos-
teriores puede ayudar a proporcionar una res-
puesta de primera línea. Esto con el fin de
ayudar a los pacientes con el acceso a una
atención del duelo, tal como los grupos de
apoyo o el asesoramiento individual.

Conclusión y perspectiva de futuro

Los cambios demográficos de los EE. UU. y
del mundo significan que los obstetras/
ginecólogos pueden experimentar un cambio en
la composición de su población de pacientes, y
que una mayor proporción de los pacientes serán
mujeres mayores. Es probable que los obstetras/
ginecólogos se enfrentarán a algunos cambios en
el énfasis de su carga de trabajo, lo que puede,
junto con los cambios tecnológicos e innovadores
en el campo, crear nuevos retos para los médicos.
En particular, los obstetras/ginecólogos pueden
ver el aumento de la presentación de determina-
dos problemas de salud mental relacionados con
la edad, que son menos comunes en una pobla-
ción más joven. Además, muchos problemas de

salud, como las enfermedades cardiovasculares
y el cáncer, que se están volviendo cada vez más
comunes en las mujeres en general, se pueden
ver con más frecuencia a medida que la edad
media de los pacientes aumenta. Este cambio
en la demografía es probable que conduzca a
una mayor importancia de la atención de cola-
boración con otros proveedores, tanto dentro
como fuera del campo de la salud de las muje-
res3. Además de estos retos específicos de la
enfermedad, obstetras/ginecólogos probable-
mente se enfrentarán a una mayor necesidad de
la prevención de enfermedades y promoción de
la salud en sus prácticas, como el asesoramiento
sobre la dieta, la pérdida de peso y dejar de
fumar. Los programas de formación médica y
las prácticas individuales que se preparan para
la posibilidad de ver a las mujeres mayores con
más frecuencia, y el aumento de la educación
acerca de la detección y las intervenciones ajus-
tadas, pueden ayudar en este campo para hacer
la transición a una nueva era en el cuidado de la
mujer.
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