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La consulta ginecologica

Vamos a ver como es actualmente la con-
sulta ginecoldgica en nuestro pais, cudndo
debemos acudir, qué atencidn podemos de-
mandar y qué podemos hacer para sentir-
nos duenias de nuestro cuerpo y de nuestra
salud.

Si aprendemos a conocer nuestro cuerpo,
con sus posibilidades y limitaciones, podre-
mos reconocer sus cambios, advirtiendo rd-
pidamente cualquier serial de alarma. De
esta forma asumimos el protagonismo y la
responsabilidad que nos corresponde en el
cuidado de nuestra salud.




La higiene diaria, la comida saludable, el
ejercicio, el conocimiento de nuestras eta-
pas bioldgicas, la autoexploracicn de los
pechos v la consulta ginecoldgica son medi-
das preventivas en las que debemos partici-
par activamente con la ayuda de nuestra/o
médica/o.

Nos va a ser muy util la informacion recopi-
lada en grupos de mujeres y por mujeres
médicas ginecdlogas obtenida desde el co-
nocimiento y la experiencia y orientada
hacia alternativas que nos hagan responsa-
bles de nuestra salud,

Nuestra actitud

La consulia ginecoldgica es un espacio don-
de una/un profesional y nosotras asumi-
mos la responsabilidad de una labor con-
Jjunta: la salud.

Si quieres, puedes acudir con una amiga o
con tu pareja.
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Puedes pedir la cita por teléfono o pasarte
por tu Ambulatorio o Centro de Salud para
hacerlo. No olvides la cartilla de la Seguri-
dad Social.

Cuando te pregunten qué te pasa, qué sien-
tes, donde te duele y desde cudndo, contesta
de forma clara y natural. Si te resulta mds
comodo, antes de ir, puedes escribir lo que
quieres preguntar, y asi no lo olvidards du-
rante la consulta.

Habla con claridad. Utiliza un lenguaje
comprensible y resumido, exige una res-
puesta que ti entiendas. Es tu derecho.

Recuerda que tu cuerpo, tu salud, tu bienes-
tar, dependen de 1i y de la/el médicaso, por
lo tanto, no temas preguntar todo lo nece-
sario, todo lo que quieras saber sobre tu
cuerpo, tu salud v sus cuidados.

Insiste en lo que no te quede claro.




Anota el diagndstico y el tratamiento que te
indiguen.

No olvides leer el prospecto de las medici-
nas, sus contraindicaciones y los efectos se-
cundarios que puedan tener.

Confia en tu médica/o. Tiene conocimien-
tos y medios para ayudarte.

Si no tienes confianza o tienes algin pro-
blema que él o ella no haya sabido resolver,
dilo. Si no puedes solucionarlo, consulta
con otra/o.

Recuerda que los andlisis o pruebas que te
han pedido, los hdbitos de vida, la dieta y
los medicamentos que te han recomendado
son tu responsabilidad, y de ti dependerd el
hacerlo correctamente.

Si te aconsejan una intervencion quirtirgi-
ca, puedes contrastar esta opinidn con
otra/o médicalo.




Cudndo consultar
1. Secrecion vaginal o flujo

La cantidad y la calidad de las secreciones
vaginales normales cambia gradualmente
durante el ciclo menstrual. La secrecion es
escasa y densa después de terminar y antes
de comenzar el sangrado menstrual: hacia
la mitad del ciclo la secrecion se hace abun-
dante, transparente, limpia v fluida. Este
cambio indica generalmente que el ciclo ha
sido ovulatorio.

Después de la menopausia, antes de la pu-
bertad y durante la lactancia la secrecidn
vaginal es mds escasa.

EIDIU y el embarazo pueden dar lugar, en
ocasiones, a un aumento de la secrecion
clara y acuosa.

Si el flujo vaginal aumenta anormalmente,
cambia de color o de olor, es preciso consul-
rar.
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2. Picores vulvares o vaginales

Debemos consultar siempre cuando notemos
Ppicores o sensacion de quemazon, sobre todo
si se acompanan de flujo anormal (cantidad,
olor y color), granitos, verrugas o heridas en
la vulva o fiebre y dolor en los ovarios.

No utilices ninguna medicacion sin consul-
tar previamente a tu médicalo. Si estds
muy molesta puedes comenzar con lavados
de agua tibia con sal gorda; en ocasiones es
una medida muy eficaz, que puede curar
pequerias infecciones sin importancia v,
ademds, no enmascara infecciones impor-
tantes que seguirdn ddndote la lata hasta
que no te pongan un tratamiento.

e

La mayor parte de las veces se debe a la
obstruccion del conducto de una gldndula
que tenemos en los labios menores (gldndu-
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Infeceidn gldndula de Bartholing.

la de Bartholino). Al no poder vaciar su
secrecion la gldndula se infecta y produce
un bulto muy molesto. No te asustes, no es
nada grave; tendrds que tomar antibidticos
v calmantés, porgue es muy doloroso.

Acude a la consulta, pero si las molestias son
muy intensas ve al servicio de urgencias.




4. Reglas o menstruaciones

Reglas irregulares

En la pubertad, al comenzar las reglas, es
muy frecuente que éstas sean irregulares,
algunas muy abuntantes, otras casi inexis-
tentes. Los altibajos fisicos y emocionales
por los que pasamos entonces son sintomas
de que nuestro organismo estd poniendo en
marcha un nuevo sistema hormonal.

Estas irregularidades se repiten en muchas
mujeres antes de la menopausia, cuando
los ovarios dejan de producir hormonas.

La iniciacidn y finalizacidn de las mens-
truaciones puede ser muy diferente para ca-
da miijer.

Debes acudir a la consulta cuando cinco o
seis anos después de la primera regla sigan
siendo irregulares (de 25 a 35 dias entre




regla y regla se considera normal), 0 muy
abundantes, 0 manches durante algunos ci-
clos entre regla y regla, o sospeches que te
Sfalta la regla por un embarazo.

Regla muy oscura, con codgulos o muy
escasa

El fluido menstrual contiene muchos com-
puestos (flujo vaginal y cervical, células, en-
zimas, etc.), pero fundamentalmente endo-
meirio, que es el forro que tapiza la cavidad
del vtero. Este contenido mixto no resulta
evidente, puesto que la sangre lo ‘'mancha
todo de color rojo 0 marron. La regla no
tiene olor hasta que entra en contacto con
las bacterias del aire y comienza a descom-
pOnerse.

Cuando la regla es roja vy abundante mu-
chas mujeres piensan que esto €s un signo
de salud, y, en cambio, acuden a la consul-
ta alarmadas cuando la regla es habitual-
mente oscura, escasa y dura pocos dias.




Si la regla es escasa y dura pocos dias no
significa gue somos menos fértiles o produ-
cimos menos hormonas, incluso podemos
estar contentas, porgue es mds comaodo. Si
la regla es oscura y huele un poco fuerte es
porgue ha pasado algiin tiempo entre su
produccion en el interior del vtero y su lle-
gada hasta la compresa; no debemos preo-
cuparnos.

Cuando la regla es abundante, al quedar la
sangre en la vagina, se ponen en marcha los
sistemas de coagulacion. Por eso no debe-
mos asustarnos cuando veamos codgulos,
sino cuando tengamos una regla mds abun-
dante de lo habitual, es decir, cuando nece-
sites mds de dos compresas para toda la no-
che o tengas anemia por falta de hierro.

Si eres muy regular y se te retrasa la regla, es
mds escasa de lo habitual y tienes dolor,
vigila el dolor; si persiste o se hace mds in-
tenso acude a urgencias (podria tratarse de
un embarazo fuera del utero).




Dolor con la regla

Es muy frecuente. En un 20 por 100 de los
casos se debe a una enfermedad ginecoldgi-
ca, sin embargo en un 80 por 100 de muje-
res no se encuentra ninguna causa que lo
Jjustifique y se habla de dismenorrea (dolor)
de causa primaria o funcional. En ocasio-
nes desaparece después del primer parto.

Es preciso consultar cuando las molestias te
impidan realizar tus tareas habituales. Ac-
tualmente hay tratamientos que dan buenos
resulrados.

También debes consultar si el dolor se hace
cada vez mds intenso o cuando aparece tras
unos anos de reglas no dolorosas.

MVialestar antes de la regla

Muchas mujeres experimentan una serie
de cambios fisicos y psiguicos a medida que
se acerca la regla. Este malestar se conoce
como Sindrome de Tensidn Premenstrual.




Afecta a muchas mujeres, a unas mds que a
otras, y en los casos severos puede llegar a
influir en el estado de dnimo.

No se sabe muy bien por qué se produce,
pero cualguiera gue sea la causa, el resulta-
do es un aumento de liquidos en nuestro
cuerpo. El pecho estd mds grande, doloroso
v sensible, al tocarlo notaremos bultos que
desaparecerdn cuando pase la regla. El ab-
domen se hincha y es posible que las faldas
o pantalones nos aprieten.

También es frecuente el dolor de cabeza,
que puede ir acompanado de nduseas y vo-
milos.

Pero lo que mds nos altera la vida diaria
son los cambios de nuestro estado de dni-
mo. Podemos estar nerviosas, inquietas,
deprimidas o tener dificultades para dor-
mir.

El Sindrome de Tension Premenstrual es
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muds frecuente a partir de los treinta y cinco
anos. Empieza de tres a siete dias antes de
la regla v se va agravando, alcanzando su
punto mdximo de veinticuatro a cuarenta y
ocho horas antes de la regla, para desapare-
cer poco después de iniciarse ésta.

No existen remedios médicos verdadera-
mente eficaces y lo unico que puede resultar
beneficioso es disminuir el actimulo de [i-
quidos.

Para aquéllas de nosotras que tenemos este
problema, en ocasiones o con regularidad,
es importante reconocer gue existe y saber
como combatirlo.

Consejos itiles para estos dias:

- Evitar o disminuir la sal y los liquidos de
nuestras comidas.

— Utilizar diuréticos naturales (1é).

- Evitar el café.




- Hacer comidas frecuentes, de menor
cantidad, o tomar tentempiés en lugar de
hacer dos o tres comidas mayores.

- La vitamina B6 puede disminuir la de-
presion y la irritabilidad. 5i la tomamos en
pastillas podemos empezar por 25 a 50 mg.
e ir subiendo hasta 200 mg. al dia. Los
cereales, los cacahuetes, las nueces, la leva-
dura, el salvado, el pescado fresco y la carne
tienen mucha vitamina B6.

Hemorragia uterina anormal

Es el sangrado que no corresponde con una
regla. Siempre que esto ocurra, debemos
consultar.

Sdlo en un caso debemos esperar: al co-
menzar a tomar anticonceptivos hormona-
les algunas mujeres pueden tener trastor-
nos. Estas pequenias pérdidas estdn descri-
tas en el prospecto que acomparia a las pil-
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doras v se suelen resolver espontdneamen-
te.

Es muy importante la hemorragia (que no
regla) que aparece despues de seis meses o
mds de la menopausia. La consulta en este
caso no debe demorarse. La hemorragia
postmenopdusica es un signo de alarma del
cdncer de endometrio (forro del iitero). El
cdncer de endometrio tiene buen prondstico
porgue da sintomas. No te asustes, la ma-
voria de estas hemorragias son por causas
benignas, sdlo uno de cada diez sangrados
postmenopdusicos se deben a este tumor,

Muchas mujeres antes de cada regla notan
hinchazon o dolor en los pechos. También
puedes notar que salen bultos que antes no
estaban. Si no estds acostumbrada a explo-
rarte los pechos (™*), estos bultos te produci-

(*) Ver autoexploracion de los pechos,
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Gldrdulas de Montgomery.

rdn desconcierto y miedo. La mayoria de-
saparecen después de la regla y no deben
preocuparte. Cuando persistan durante mds
de dos ciclos acude a la consulta.

Recuerda que el 80 por 100 de los bultos
que no se modifican después de la regla son
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benignos, pero no olvides que el cdncer de
mama es la primera causa de muerte para
las mujeres de cuarenta y cinco a cincuenta
¥ cinco anios.

En la areola, alrededor del pezon, hay unas
pequenas elevaciones: son gldndulas sebd-
ceas llamadas gldndulas de Montgomery.
Lubrifican la zona y en el embarazo y la
lactancia se agrandan.

6. Miomas (fibromas)

Son tumores benignos muy frecuentes (cua-
tro de cada diez mujeres mayores de treinta
v cinco anos los tienen). Generalmente no
producen ningvn tipo de sintomas. No te
asustes, en la mayoria de los casos, depen-
diendo de la edad y el tamario, sdlo son
precisos controles periddicos para ver si cre-
cen. Solamente cuando producen reglas ex-
cesivas que no se corrigen con medicamen-
tos o te producen anemia, o comprimen




Exploracidn ecogrdfica.

drganos cercanos (vejiga, recto, etc.) habrd
gue operarlos, y, siempre gue sea posible, te
quitardn sdlo los miomas y conservards el
ttero,

7. Quistes funcionales del ovario

En ocasiones al hacerte una ecografia te
dirdn que tienes un quiste en el ovario. En
la mayoria de los casos estos quistes habrdn
desaparecido a los dos o tres meses. Se lla-
man quistes funcionales v todas las muje-
res los tenemos en alguna ocasion. No es
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preciso operarlos. Es importante asegurar
el diagndstico; es siempre funcional si en la
ecografia de control, a los dos o tres meses,
ha desaparecido.

8. Esterilidad

La mayor parte de las mujeres se quedan
embarazadas entre los seis meses y los dos
anos de intentarlo. Por tanto, no te preocu-
pes si durante el primer ario no te has que-
dado embarazada. Pide grdficas de tempe-
ratura basal en la farmacia y empieza a
rellenarias. Te serdn muy titiles. Entre el
ario y medio y los dos arios, segun tu edad,
acude a la consulta. No olvides que la esteri-
lidad es un problema de dos y que debéis
acudir en pareja a la consulta.

Y. Incontinencia y prolapso

Como consecuencia de los partos y de la
edad, el suelo de la pelvis se relaja y des-
cienden la vejiga v el iitero. Puede que se te
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escape la orina (al toser, correr o reirte) y
que notes un bulto saliendo por la vagina.
Si tienes este problema la forma de conse-
guir gue no vayva a mds es evitar el sobrepe-
so, la ropa muy apretada en la cintura y
corregir el estrediimiento.

También puede ser muy iitil que realices
los ejercicios de Kegel (pdg. 52).

En qué consiste una consulta
de ginecologia

Cuando acudas por primera vez a la con-
sulta la/el ginecdloga/o te hard una serie de
preguntas (historia clinica). Te pedird in-
formacidn sobre tu anticoncepcion, sexua-
lidad, embarazos vy problemas ginecoldgi-
cos. Con estos datos se hard una idea de
donde tiene que insistir, en la prevencion o
en el diagndstico de determinadas enferme-




dades, donde puede estar el origen de los
problemas que le vamos a plantear, qué
medicamentos estdn contraindicados, elcé-
tera.

Siempre gue acudas a la consulta lleva ano-
tada la fecha de tu iiltima regla. Te serd
muy titil serialarla siempre en un calenda-
rio.

Esta historia clinica bdsicamente consiste
en:

Edad
Menstruaciones

— Edad en la que tuvimos la primera regla.

~ Cada cuantos dias viene {contando des-
de el primer dia de una regla hasta el
primer dia de la siguiente).

— Cudntos dias dura.

- Cantidad (mnormal, abundante, escasa).
- Dolor.
- Fecha de la ltima regla.




Antecedentes médicos de nuestra familia

Sobre todo si hemos tenido algiin familiar
de primer orden (madre o hermanas) con
cdncer de pecho o de itero (cdncer de endo-
metrio). También si hay hipertension, dia-
betes o nifios/as con malformaciones u
otros problemas en la familia.

Antecedentes médicos nuestros

— Enfermedades fuera de las corrientes.
- Intervenciones quirirgicas.

- Alergias a algiin medicamenio o sustan-
cla.

Anticoncepcion

Qué métodos anticonceptivos hemos ulili-
zado y si nos han ido bien o no.




Sexualidad

- Con qué frecuencia tenemos relaciones
sexuales (esporddicas o no), pareja esta-
ble o no, relaciones sexuales satisfacto-
rias o no.

Numero de embarazos y partos

— Si tuvimos abortos o problemas en los
embarazos v como acabaron (cesdrea,
forceps, parto normal o antes de tiempo).

Motivo de la consulta

Este es el momento en que debes explicar
claramente lo que te pasa, donde te duele,
si tienes algtin problema o simplemente si
vienes a unda revision.

Independientemente del motivo de la con-
sulta, la/el ginecdlogalo te pedird que te
desvistas y te sientes en el sillon de explora-
cion {es mds comodo para nosotras ir a la
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consulta con ropa que no sea muy compli-
cada de quitar). En el sillon de exploracidn
separas los muslos, los levantas y apoyas
las piernas o los talones en unos soportes.
La postura no es muy cdmoda, pero es la
tinica en la que los genitales externos estdn
accesibles a la vista y se puede introducir
un espéculo para ver la vagina y el cuello
del iitero.

Es importante estar relajada vy confiada,
pensando que no liene por qué ser una ex-
ploracion dolorosa o demasiado molesta.

La/el ginecologa/o mirard primero nuestro
aparato genital externo (labios mayores y
menores, entrada de la uretra y el clitoris) y
descartard determinadas enfermedades co-
mo quistes de la gldndula de Bartholino,
infecciones, condilomas, etc.

La vnica forma de ver la vagina y el cuellp
del iitero es introducir dentro un instru-
mento tubular que se parece al pico de un




Espéerlo.

pato v se llama espéculo. Se introduce en la
vagina cerrado y cuando llega al cuello se
abre. El espéculo puede ser de metal (tiene
un tacto muy frio en la vagina) o de pldstico
duro. En casi todas las consultas se utilizan
de pldstico, asi son desechables, de un solo
uso, no hay que esterilizarlos como los de
metal v no pueden transmitir infecciones
de una mujer a otra.

El espéculo introducido con cuidado no tie-
ne por qué hacer dano.










Cuando estemos en la camilla es importan-
te relajar los muisculos que rodean la vagi-
na y el suelo de la pelvis; para ello, no ten-
ses los muisculos de los muslos y apoya bien
los ghiteos.

Si habitualmente nos duele la introduccidn
del espéculo, debemos advertirselo a la/el
ginecdloga/lo para que utilice uno mds pe-
querio o ponga un poco de lubricante.

La vagina y el cuello del vtero los imagina-
mos como algo extrario y oculto. Algunas
sdlo los hemos visto en dibujos v libros.
Puede ser muy interesante para nosotras
conocerlos v verlos directamente. El apara-
to genital externo es una parte mds de
nuestro cuerpo, tan bonita como cualquier
otra. Es una mucosa de aspecto muy simi-
lar en color, tacto v humedad al interior de
la boca. Estd al alcance de nuestros ojos
con sdlo pedirle a la/el ginecdloga/o que
cologue un espejo delante del espéculo.
También podemos revisar periddicamente



nuestro aparato genital nosotras mismas si
aprendemos a colocarnos un espéculo. Hay
mujeres que lo hacen de forma regular. El
espéculo se introduce en la vagina de igual
forma que lo hace la ginecdloga/o. (Ver
«Nuestros cuerpos, nuestras vidas».)




La/el ginecdloga/o mirard si la vagina tie-
ne una coloracion normal, rosa, o estd en-
rojecida (inflamada); el flujo, si es normal y
adecuado para el momento del ciclo, o si
tiene aspecto infeccioso. Mirard también el
cuello del vitero, si estd inflamado, si tiene
pdlipos o un tipo de lesion muy frecuente en
todas las mujeres que se llama ERITO-
PLASIA (conocida vulgarmente como ilce-
ra de cuello).

En aleunas consultas se aprovecha que el
espéculo estd ya introducido en la vagina
para hacer una citologia; en otros casos, la
toma de la muestra para la citologia se ha-
ce con posterioridad.

La CITOLOGIA VAGINAL consiste en
recoger con una espdtula de madera algu-
nas células semidesprendidas de la vagina,
el cuello del iitero v el canal gue comunica
la vagina con el interior del itero. Estas
células se depositan en un cristal, se tirien y
se miran al microscopio. La informacion




Moce esfilante.

Instrumental necesario para una citologia.

obtenida es muy valiosa para todas noso-
tras y se puede agrupar en tres apartados:

Informacion hormonal: La vagina responde
a los cambios hormonales del ovario. Se-
gin el tipo de células recogidas en cada




momento, podemos tener una idea aproxi-
mada de como funcionan nuestros ovarios.

Informacion infecciosa: La citologia puede
diagnosticar determinadas infecciones,
bien porgue se vea el germen que la ha pro-
ducido (hongos o tricomonas) o porgue en
las células haya signos que sugieren que la
infeccion ha sido producida por diversos vi-
rus o bacterias (herpes, condilomas, hae-
mophilus).

Informacién morfologica: Es la mds impor-
tante. Las células del cuello del iitero pue-
den alterarse (generalmente por determi-
nadas infecciones, sobre todo, condilomas
v herpes) y terminar produciendo una serie
de lesiones precancerosas (DISPLASIAS).
Estas lesiones no producen molestias o pro-
blemas hasta después de muchos aros (en-
tre 2 v 10); pero si las dejamos a su libre
evolucion, pueden acabar en un cdncer de
cuello del vtero. La citologia vaginal cum-



ple todos los requisitos exigibles a una
prueba diagndstica en las camparias de pre-
vencion del cdncer: es barata, es fdcil de
realizar, es inocua y tiene pocos fallos diag-
ndsticos. Por todo esto, las mujeres debe-
mos ser conscientes y responsables de esia
prevencion y realizarnos una citologia va-
ginal periddicamente: de dos a cinco aros,
si tenemos pareja estable y fiable, v cada
ano, si no es asi, ya que el cancer de cuello
tiene mucho que ver con las infecciones de
transmision sexual.

Si conocemos el valor de la citologia, es
muy dificil gue tengamos un cdncer de cue-
llo del iitero, porque las lesiones (displasias)
son muy fdciles de curar.

Después de cerrar y retirar el espéculo, la/el
ginecdloga/o nos hard un tacto vaginal: in-
troduce en la vagina dos dedos y con la otra
mano presiona sobre el abdomen y delimi-
ta el iitero; su forma, su situacion (adelan-
te, atrds, a la derecha o a la izquierda), su

ar



Palpacidn de tifero y ovarios.

consistencia, si tiene miomas y si es doloro-
50. Los ovarios no siempre se tocan, Se pue-
den palpar si somos delgadas, nos relaja-
mos bien o tenemos algmin problema (quis-
tes o tumaores).

La exploracidn de los pechos debe estar in-
cluida en la revision periddica.

Para explorar el pecho es mejor que acuda-
mos a la consulta después de terminar la
regla. En este momento, la gldndula ma-
maria estd en las mejores condiciones para




gue la informacidn obtenida en la explora-
cidn sea clara.

En la palpacidn de los pechos, la/el gineco-
loga/o mirard si las mamas son iguales, si
hay alteraciones en la piel, en el pezon o en
la areola, si sale secrecion por uno o por los
dos pezones y de qué tipo (como leche con
sangre, como agua, etc.), si se tocan bultos
v las caracteristicas de éstos: redondos,
bien delimitados, maviles, dolorosos, etc.

Si nos acostumbramos a explorarnos los
pechos después de la regla todos los meses,
nos ayudamos a nosotras mismas y facili-
tamos mucho la labor del médico/a. Nadie
puede conocer mejor el pecho de una mujer
que ella misma cuando estd familiarizada
con su anatomia y con sus cambios. La/el
ginecdloga/o nos podrd dar informacion
sobre si determinado bulto es un fibroade-
noma, un quiste o un cdncer. Detectar pe-
quenas alteraciones es mds fdcil para noso-
tras que solo tenemos dos pechos que explo-




rar toda la vida, que para la/el ginecdlo-
galo que explora muchas mujeres cada dia.

Nosotras ante el diagndstico

Muchas veces acudimos a la consulta solo
cuando estamos enfermas. Y a veces, inclu-
so, cuando esta enfermedad se ha transfor-
mado en algo tan serio que ya no podemos
seguir adelante con nuestras actividades
diarias.

A lo largo de la historia nos han enseriado a
querer v cuidar a las demds personas, pero
nadie nos ensefid a querernos y cuidarnos a
nosotras mismas.

Muchas/os médicas/os se quejan de que no
participamos en el cuidado de nuestra sa-
lud, de que no explicamos todo lo que nos
pasa o que exigimos una medicacion (in-
cluso cuando no es necesaria) para luego




olvidarla en un armario, pensando que el
mirarla de vez en cuando nos ayudard a
mejorar.

Nosotras, por nuestro lado, protestamos
por la mala atencidn, las esperas intermi-
nables en la sala de espera, las prisas en la
consulta, el lenguaje incomprensible que
utilizan las/os médicas/os, como si quisie-
ran mantener oculto el secreto de su sabi-
duria y de su poder.

Algunas veces el diagndstico y el tratamien-
to a nuestras dolencias es incorrecto, ya que
no hemos dicho claramente todo lo gue nos
pasa. Es mds fdcil decir «la/el médica/o se
equivocd» y no contar, por ejemplo, que be-
bemos demasiado o que tomamos pastillas
¥y medicamentos recetados por una amiga,
vecina o por el farmacéutico/a, gue comete-
mos excesos fisicos sin pensar en las conse-
cuencias o simplemente que hacemos caso
omiso del tratamiento
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Desde hace poco tiempo estamos apren-
diendo la importancia de la prevencidn y
nuestra responsabilidad en los cuidados ne-
cesarios para manienernos bien.

No olvidemos que el diagndstico y el trata-
miento adecuado dependen de la/el médi-
cal/o y de nosotras. Esta responsabilidad
compartida nos hace participes de nuestro
bienestar y de nuestra salud.

Relacion con la/el médica/o

Aunque es cierto que los servicios sanitarios
en nuestro pais han mejorado mucho en los
wltimos anios, que contamos con el apoyo
de unas tecnologias que facilitan la labor
médica v que los resultados en el trata-
miento y en la prevencidn de muchas enfer-
medades son buenos, también es verdad
que falta mucho para llegar a esa calidad
en la medicina que todas deseamos.
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Muchas veces, después de estar un mes o
mds en la lista de espera, salimos de la
consulta con la impresion de que no nos
prestan la atencion que esperdbamos, no
nos escuchan, no entienden lo que intenta-
mos explicar o no dan importancia a nues-
tras dolencias. Las miradas disimuladas al
reloj cuando nos extendemos en nuestras
explicaciones (probablemente pensando en
la repleta sala de espera) no nos ayudan a
comunicarnos. Nos vamos desilusionadas,
confusas o incluso enfadadas.

Otras veces, cuando la respuesta de la/el
médica/o es clara, amable y respetuosa, sa-
limos confiadas y tranquilas.

Cuando entramos en la consulta y encon-
tramos una mujer ginecdloga pensamos
que entenderd mejor nuestros problemas,
gue. podremos tener un mayor grado de
confianza y nos sentiremos mds comodas
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en un momento especialmente sensible pa-
ra la mayoria de nosotras.

JQuién es esta médica? Es, antes que nada,
una mujer. Una mujer como nosotras que
estudic duramente para llegar a esa consul-
ta de ginecologia. Que debid trabajar mu-
cho para demostrar su valia. Que sigue tra-
bajando y luchando para cambiar las ac-
tuales condiciones de los servicios sanita-
rios y ofrecer la atencidn que solicitamos.

Por eso la proxima vez que la veas sentada
detrds de la mesa intentando comunicarse
contigo, inténtalo ti también. No olvides
que es una mujer como (i, como todas no-
sotras, v que juntas podemos lograr los
cambios y el bienestar para todas.

Estas/os médicas/os son personas como
nosotras, con dias mejores o peores y que
desearian tener mds tiempo para cada con-
sulta, ver disminuir esa larga lista de pa-
cientes que a veces actuamos como tales




wpacientes pasivasy, sin involucrarnos, es-
perando todo de ella/él sin poner nada de
nuestra parte. Como si fuera una hada que,
al tocarnos con su varita mdgica, pudiera
hacer desaparecer todos nuestros males,
nuestra alimentacion equivocada, la falta
de ejercicio, la carencia de conocimientos,
responsabilidad v prevencidn sobre nuestra
salud y, en muchos casos, tardar tanto en
consultar que el problema se ha transfor-
mado en enfermedad.

Si esta/e médicalso tuviera el tiempo que
desea dedicarnos a cada una de nosotras, le
gusiaria conocernos, explicarnos cdmo fun-
ciona nuestro cuerpo y sus cuidados y ense-
Aarnos a conocer nuestra vagina con un
espejo.

No olvides que solamente entre todos y to-
das podemos conseguir que la consulta sea
un espacio donde participar, sentirnos co-
modas y ser protagonistas-responsables de
nuestra salud.




La enfermera

En la mayoria de las ocasiones la enferme-
ra es esa persona que lleva el archivo de
historias clinicas, rellena las recetas, man-
tiene el instrumental y nos hace pasar a la
consulta, diciendo: «Quitese la ropa y re-
cuéstese en la camilla.» Es también el blan-
co de nuestras protestas ante las largas es-
peras o la mala atencion.

Esta mujer también estudid y se ilusiond
pensando que su tarea consistiria en traba-
Jar para la salud.

La enfermera debe ser una aliada mds en
nuestra lucha por una atencion digna, com-
pleta y humana.

No te olvides de ella, sabe mucho. Estd ca-
pacitada para ayvudarte, para explicarte el
diagndstico si has olvidado algo y la forma
de hacer bien el tratamiento si no lo has




entendido. Sabe de higiene, de alimenta-
cidn y tiene mucha informacidn para mejo-
rar tu salud.

Autoayuda

Autoexploracion de los pechos

Muchas mujeres antes de cada regla notan
hinchazon o dolor en los pechos. También
en otras es frecuente tener una cierta canti-
dad de protuberancias. 5i no estamos acos-
tumbradas a palparnos los pechos después
de cada regla esto puede producirnos des-
concierto 0 miedo.

Si atin no has aprendido a hacerlo, puedes
comenzar unos dias después de la regla,
porque tus pechos estardn mds pequenios.
Acostimbrate a conocer y palpar su tama-
fio y sus cambios de forma.




a. Ponte de pie delante de un espejo y mi-
rate los pechos. Fijate atentamente en la
forma (no en el tamanio) y busca la diferen-
cia en cada uno. Conoce cada aplastamien-
to, protuberancia, arruga o pliegue en la
piel. Aprieta suavemente el pezdn para
comprobar si hay algiin derrame de liqui-
do. Aprende a conocer el color de tus pezo-
nes, su elasticidad y dureza. Para compro-
bar todo esto, levanta los brazos y apova las
manos firmemente sobre las caderas. Nece-
sitas una buena luz.

b. Acuéstate en la cama, en un sofd o en la
baiiera. Cuando te examines un pecho le-
vanta el brazo correspondiente y pon la ma-
no bajo la cabeza.

Recorre el pecho suavemente con los dedos
o la palma de la mano opuesta. Hazlo en
pequerios circulos o con un ligero movi-
miento hacia adelante y hacia atrds, cu-
briendo todo el pecho con un movimiento
mds amplio. La zona de localizacion mds




habitual de los tumores estd entre el pezdn
v la axila. Presta atencion. Cuando vayas a
la consulta ginecologica, pidele a la médi-
ca/o que te examine los pechos.

{onocer nuestro cuerpo

Si aprendemos a examinar nuestros geni-
tales podremos saber lo que es normal en
nosotras en cualquier momento del ciclo.
Esto nos ayudard a detectar cualguier cam-
bio rdpidamente.




Ohrgamos gerilales externos femeninos.

El autoexamen es una forma de prevencidn
gue nos hard responsables de nosotras mis-
mas. No es sustituto de tratamiento, pero
puede ayudar.

Para familiarizarte con tu vagina, en tu
casa con un espejo, mira la forma de los
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Organos genitales internos femeninos,

labios, el color y el flujo. Puedes hacerlo de
pie, en cuclillas o recostada. De esta mane-
ra aprenderds a mirar y conocer tus genita-
les. Puedes hacerlo con tus amigas, tus hi-
jas o en un grupo de mujeres.
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La contraccion de los muisculos de la base
de la pelvis puede ayudar a evitar o mitigar
la caida de los dreganos y la incontinencia
urinaria (pérdida involuntaria de la orina
al toser, reir o estornudar), para intensifi-
car los orgasmos y para prepararse para el
parto.

Practicado con regularidad, este ejercicio
evita el prolapso del iitero (la carda del iite-
ro en la vagina), el cistocele (caida de la
vejiga en la vagina) y el rectocele (caida del
recto en la vagina).

Una buena forma para localizar estos muis-
culos es abrir bien las piernas al orinar e
intentar detener el liguido, orinando de for-
ma intermitente hasta vaciar la vejiga. La
capacidad de hacer esto demuestra la forta-
leza del miisculo.

Estos muisculos se reconocen también du-
rante la penetracion si se intenta apretar el
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pene erecto. Una vez localizados, podemos
comenzar los ejercicios poco a poco.

Contrae los muisculos fuertemente durante
un segundo y reldjalos. Repitelo diez veces.
Un mes después, el promedio ideal seria de
unas diez contracciones seguidas unas
veinte veces al dia (sélo lleva unos siete mi-
nutos en total).

Se pueden hacer en cualgquier momento, en
el autobis, hablandoe por teléfono o como
ejercicio matuting.

Algunas hemos notado una mejoria del 1o-
no muscular y a veces un aumento del pla-
cer durante los orgasmos a las pocas sema-
nas de practicar el ejercicio.

Si quieres mds informacion sobre estos te-
mas, un buen libro que te ayudard es
w«Nuestros cuerpos, nuestras vidasy». Colec-
tivo del Libro de Salud de las Mujeres de
Boston. Editorial Icaria.




VOCABULARIO

BARTHOLINITIS: Inflamacién de una glindula que hay en los
labios menores.

CANCER DE ENDOMETRIO: Cincer del forro que tapiza el
Hiteri.

CISTOCELE: Descenso de la vejiga.

CONDILOMAS: Lesiones verrugosas o aplanadas en los geni-
tales externos, la vagina o el cuello del itero transmitidas por
contacto sexual,

DISMENORREA: Reglas dolorosas,

DISPLASIA DEL CUELLO UTERING: Lesidn precancerosa
que habitualmente no da sintomas. Es detectada en la citologia.

EJERCICIOS DE KEGEL: Evitan o mitigan la caida del dtero

¥ la incontinencia wrinaria.

ERITROPLASIA CERVICAL: Lesiin en el cuello del dtero,
conocida vulgarmente como ulcera del cuello,

ESPECULCY: Instrumento tubular, parecido al pico de un pato,
plilizado para ver la vagina y el coello utering en la exploracidn
ginecoldgica.

FIBROADENOMA DE MAMA: Tumor benigno de la mama.

INCONTINENCIA URINARIA: Escape involuntario de la
orina, habifualmenie al toser, reirse o correr,

MIOMA UTERING: Tumoracion benigna muy frecuente que
crece en el misculo wiering, Tamblén conocido como fibroma,

PROLAPSO UTERIND: Descenso del dtero como consecuen-
cia de los partos ¥ de la edad.

SINDROME DE TENSION PREMENSTRUAL: Malestar

antes de la regla.
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