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 miisculos de los muslos y apoya bien
los ghiteos.

St habitualmente nos duele la introduccion
del espéculo, debemos advertirselo a la/el
ginecologa/o para que utilice uno mds pe-
querio o ponga un poco de lubricante.

La vagina y el cuello del iitero los imagina-
mos como algo extrano y oculto. Algunas
sdlo los hemos visto en dibujos y libros.
Puede ser muy interesante para nosotras
conocerlos y 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 y humedad al interior de
la boca. Estd al alcance de nuestros ojos
con solo pedirle a la/el ginecologa/o que
coloque un espejo delante del espéculo.
También podemos revisar periodicamente
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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 ginecdlogalo. (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 iitero, si estd inflamado, si tiene
polipos o un tipo de lesion muy frecuente en
todas las mujeres que se llama ERITO-
PLASIA (conocida vulgarmente como tilce-
ra de cuello).

En algunas consultas se aprovecha que el
espéculo estd va 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 celulas semidesprendidas de la vagina,
el cuello del iitero y el canal que comunica
la vagina con el interior del iitero. Estas
células se depositan en un cristal, se tirien y
se miran al microscopio. La informacion
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Moco exfilante.

Instrumental necesario para una ciiologia.

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

Informacion hormonal: La vagina responde
a los cambios hormonales del ovario. Se-
gun 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 porque se vea el germen que la ha pro-
ducido (hongos o tricomonas) o porque en
las células haya signos que sugieren que la
infeccion ha sido producida por diversos vi-
rus o bacterias (herpes, condilomas, hae-
mophilus).

Informacion morfologica: Es la mds impor-
tante. Las células del cuello del iitero pue-
den alterarse (generalmente por determi-
nadas infecciones, sobre todo, condilomas
y herpes) v terminar produciendo una serie
de lesiones precancerosas (DISPLASIAS).
Estas lesiones no producen molestias o pro-
blemas hasta después de muchos anos (en-
tre 2 y 10); pero si las dejamos a su libre
evolucion, pueden acabar en un cdncer de
cuello del iitero. La citologia vaginal cum-
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ple todos los requisitos exigibles a una
prueba diagnostica en las camparias de pre-
vencion del cdncer: es barata, es fdcil de
realizar, es inocua y tiene pocos fallos diag-
nosticos. Por todo esto, las mujeres debe-
mos ser conscientes y responsables de esta
prevencion y realizarnos una citologia va-
ginal periédicamente: de dos a cinco aros,
St lenemos pareja estable y fiable, y cada
ano, si no es ast, 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 vitero, 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 v con la otra
mano presiona sobre el abdomen y delimi-
ta el vtero; su forma, su situacion (adelan-
te, atrds, a la derecha o a la izquierda), su
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Palpacidn de itero y ovarios.

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

La exploracion 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 glandula ma-
maria estd en las mejores condiciones para




que la informacion obtenida en la explora-
cion sea clara.

En la palpacion 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, mdviles, 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 v con sus cambios. La/el
ginecologa/o nos podrd dar informacion
sobre si determinado bulto es un fibroade-
noma, un quiste o un cdncer. Detectar pe-
quenas alteraciones es mdas fdcil para noso-
tras que solo tenemos dos pechos que explo-




rar toda la vida, que para la/el ginecolo-
ga/o que explora muchas mujeres cada dia.

Nosotras ante el diagnostico

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

Nosotras, por nuestro lado, protestamos
por la mala atencion, 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 v el tratamien-
to a nuesiras dolencias es incorrecto, ya que
no hemos dicho claramente todo lo que nos
pasa. Es mds fdcil decir «la/el médica/o se
equivocoy vy no conlar, por ejemplo, que be-
bemos demasiado o que tomamos pastillas
y medicamentos recetados por una amiga,
vecina o por el farmacéutico/a, que 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 prevencion y
nuestra responsabilidad en los cuidados ne-
cesarios para mantenernos bien.

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

Relacion con la/el médica/o

Aungque es cierto que los servicios sanitarios
en nuestro pais han mejorado mucho en los
ultimos arios, que contamos con el apoyo
de unas tecnologias que facilitan la labor
médica v que los resultados en el trata-
miento y en la prevencion 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 vy encon-
tramos una mujer ginecologa pensamos
que entenderd mejor nuestros problemas,
que podremos tener un mayor grado de

itiremos mds comodas
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en un momento especialmente sensible pa-
ra la mayoria de nosotras. -

;Ouién es esta médica? Es, antes que nada,
una mujer. Una mujer como nosotras que
estudio duramente para llegar a esa consul-
ta de ginecologra. Que debio 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 atencion que solicitamos.

Por eso la proxima vez que la veas sentada
detrds de la mesa intentando comunicarse
contigo, inténtalo ti tambiéen. No olvides
que es una mujer como tu, 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
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«pacientes pasivas», 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,
nuesira alimentacion equivocada, la falta
de ejercicio, la carencia de conocimientos,
responsabilidad v prevencion sobre nuestra
salud y, en muchos casos, tardar tanto en
consultar que el problema se ha transfor-
mado en enfermedad.

Si esta/e médica/o tuviera el tiempo que
desea dedicarnos a cada una de nosotras, le
gustaria conocernos, explicarnos como fun-
ciona nuestro cuerpo y sus cuidados y ense-
Rarnos 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.
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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 estudio y se ilusiono
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 ayudarte, para explicarte el
diagndstico si has olvidado algo v la forma
de hacer bien el tratamiento si no lo has

4k



entendido. Sabe de higiene, de alimenta-
cidn y tiene mucha informacion 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. Si no estamos acos-
tumbradas a palparnos los pechos después
de cada regla esto puede prodicirnos des-
concierto o miedo.

Si avin no has aprendido a hacerlo, puedes
comenzar unos dias después de la regla,
porque tus pechos estardn mds pequenos.
Acostumbrate a conocer y palpar su tama-
Ao v sus cambios de forma.
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a. Ponte de pie delante de un espejo y mi-
rate los pechos. Fijate atentamente en la
forma (no en el tamario) 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 apoya las
manos firmemente sobre las caderas. Nece-
sitas una buena luz.

b. Acuéstate en la cama, en un sofd o en la
bariera. 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
pequenos 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
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habitual de los tumores estd entre el pezon
¥ la axila. Presta atencion. Cuando vayas a
la consulta ginecologica, pidele a la médi-
ca/o que te examine los pechos.

Conocer 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 cualquier cam-
bio rdpidamente.
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Labios mayores:

Lalios menares:

Orrpanay genitales externos femeninos,

El autoexamen es una forma de prevencion
que 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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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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Ejercicios pélvicos o de KEGEL

La contraccion de los muisculos de la base
de la pelvis puede ayudar a evitar o mitigar
la caida de los drganos v 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 caida 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 miis-
culos es abrir bien las piernas al orinar e
intentar detener el liquido, orinando de for-
ma intermitente hasta vaciar la vejiga. La
capacidad de hacer esto demuestra la forta-
leza del miisculo.

Estos miisculos 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 (solo lleva unos siete mi-
nutos en total).

Se pueden hacer en cualquier momento, en
el autobus, hablando por teléfono o como
ejercicio matutino.

Algunas hemos notado una mejoria del to-
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 le-
mas, un buen libro que te ayudard es
«Nuestros cuerpos, nuestras vidas». Colec-
tivo del Libro de Salud de las Mujeres de
Boston. Editorial Icaria.




VOCABULARIO

BARTHOLINITIS: Inflamacion de una glandula que hay en los
labies menores.

CANCER DE ENDOMETRIO: Cancer del forro que tapiza el
titero.

CISTOCELE: Descenso de la vejiga.

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

contacto sexual.
DISMENORREA: Reglas dolorosas.

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

EJERCICIOS DE KEGEL: Evitan o mitigan la caida del itero

y la incontinencia urinaria.

ERITROPLASIA CERVICAL: Lesion en el cuello del utero,

conocida vulgarmente como ulcera del cuello.

ESPECULQ: Instrumento tubular, parecido al pico de un pato,
utilizado para ver la vagina y el cuello uterino en la exploracion

ginecologica.
FIBROADENOMA DE MAMA: Tumor benigno de la mama.

INCONTINENCIA URINARIA: Escape involuntario de la

orina, habitualmente al toser, reirse o correr.

MIOMA UTERINO: Tumoracién benigna muy frecuente que

crece en ¢l misculo uterino. También conocido como fibroma.

PROLAPSO UTERINGO: Descenso del titero como consecuen-
cia de los partos v de la edad.

SINDROME DE TENSION PREMENSTRUAL: Malestar

antes de la regla.
o4



et

2 "z
e S S :




ﬂ &

%%

VNSTERIO OE SANIDAD Y CONSUMO

Coardinacion: Concha Cifridn. :
Texros Pilar Martinez Ten, Ohiana Avala, Conc he € n"i'nm.
Bisera: A-UNG,

Hustraciones n.urrmm ps: Roser Capdevilui ldfh
1 wxte Bavhozi.
ificos Colamina, S, A.
T993 - N L 378-92-009-1(1,




