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a mujeres, niñas y familias en el área de Houston acerca de la 
salud. 

La publicación, What are the facts? (Información de Salud) se 
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busquen un estilo de vida saludable, además de ayudarles a tomar 
decisiones sobre el cuidado de su salud en colaboración con  su 
médico.  

Desde entonces se han realizado revisiones  para actualizar la 
información médica. Decenas de miles de mujeres en Houston y 
sus alrededores se han beneficiado de la información de salud 
preventiva contenida en la publicación. La atención de salud hoy  
en día debe ser un esfuerzo de equipo. Usted debe colaborar  con 
su médico, con el farmacéutico e incluso con su compañía de 
seguros en el seguimiento y la supervisión  de su salud. 
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Parte 1—La Mujer Saludable 

Capítulo 1 

Los Fundamentos de una 
Buena Salud 

Para las Mujeres 

Ahora, más que nunca, las mujeres deberían participar en su propio cuidado de la 

salud. Tanto la prevención como los exámenes y tratamientos adecuados— ¡la 

responsabilidad comienza por usted! No hay un día sin que se anuncie un nuevo avance 

médico. Pero, a pesar de los grandes avances realizados por investigaciones médicas, hasta 

hace muy poco el estado de salud de la mujer había sido desafortunadamente descuidada. 

Antes de 1994, cuando el gobierno de Estados Unidos estableció la Oficina de la Salud de la 

Mujer, investigaciones sobre los problemas de salud de la mujer escaseaban de manera 

significativa. 

Después de 1994, Institutos Nacionales de la Salud finalmente comenzaron a 

aplicar su larga ignorada póliza sobre los estudios o ensayos clínicos que hayan excluido a 

las mujeres de manera inapropiada no recibirían fondos federales. En 2013, las mujeres 

representaban un poco más de la mitad de la población en los EE.UU. —casi el 51%. Los 

datos del censo de EE.UU. predicen que las mujeres continuarán a representar un poco más 

de la mitad de la población total del país en un futuro predecible. 
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Afortunadamente, usted puede adoptar unos simples pasos para mantener o 

mejorar su salud. Una buena salud de por vida depende de la adopción de hábitos 

positivos que puede incorporar a su vida cotidiana. Mujeres saludables: 

✔ Son activas física y mentalmente. 

✔ No fuman, no abusan del alcohol ni de medicamentos prescritos, y    tampoco 

usan drogas. 

✔ Mantienen un peso corporal deseable. 

✔ Comen una dieta variada con cantidades generosas de frutas, verduras, 

alimentos de granos enteros, guisantes y frijoles. 

✔ Descansan lo suficiente y mantienen una actitud positiva. 

Las mujeres sanas también siguen a otras recomendaciones prácticas para una 

buena salud. Usan protector solar para proteger la piel del daño solar y reducir el riesgo 

de cáncer a la piel. Además, la prevención de arrugas relacionadas con el sol es más fácil 

de evitar que tratar de borrarlas después. Tomando medidas preventivas adicionales se 

reduce el riesgo de desarrollar otras condiciones comunes a las mujeres. Por ejemplo, el 

consumo de alimentos ricos en calcio ayuda a prevenir la osteoporosis, la enfermedad de 

"huesos de cristal". 

Sea proactiva en cuanto a su salud y el cuidado de la salud. No tenga miedo de 

cuestionar a su médico acerca de sus síntomas o tratamiento. Pida a su farmacéutico que 

le explique los efectos secundarios de sus medicamentos y si sus medicamentos podrían 

interaccionar entre ellos. ¿Esto parece mucho trabajo? En realidad, una vez que haya 

adoptado hábitos saludables y positivos, usted se sentirá mucho mejor, y no van a 

parecer ningún esfuerzo en absoluto. No hay sustitutos para los buenos hábitos de salud. 
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Capítulo 2 

Nutrición y 
Ejercicio

La buena nutrición y actividad física moderada en forma regular son esenciales 

para la mujer saludable. Expertos en nutrición—nutricionistas registrados—pueden ayudar 

a desarrollar un plan de alimentación personalizado. Usted puede encontrar un 

nutricionista en su hospital local o a través de la Academia de Nutrición y Dietética 

(http://www.eatright.org/iframe/findrd.aspx) con la opción de “Encuentra a un 

nutricionista” (Find an RD). Un nutricionista le guiará a la información nutricional basada 

en la ciencia que se adapte a sus necesidades individuales.  

Lo Que Usted Come... 

Escoja alimentos que contienen muchos nutrientes (altos en vitaminas, minerales, 

proteínas, y grasas sanas). Carbohidratos, proteínas, y grasas (también conocidos como 

macronutrientes) en la dieta le da las calorías, o energía, que usted necesita durante el 

día.   

Carbohidratos. Los carbohidratos proporcionan 4 calorías por gramo y son lo que 

su cuerpo utiliza para crear la glucosa—la fuente de energía favorita del cuerpo. La 

glucosa puede ser utilizada inmediatamente como energía o se almacena en el hígado 

para su uso posterior. Los carbohidratos se encuentran en panes, cereales, y otros granos; 

frutas; verduras; y productos lácteos. También se encuentran en abundancia en las 

bebidas azucaradas y en las golosinas.  
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Proteínas. Su cuerpo utiliza la proteína principalmente para la construcción y 

reparación de tejidos. La proteína también proporciona 4 calorías por gramo. Las 

proteínas se encuentran en las carnes, los pescados, huevos, productos lácteos, nueves, 

mantequillas de nueces, y legumbres. Elija carnes magras y productos lácteos bajos en 

grasa siempre que sea posible.  

Grasas. La grasa es una fuente de calorías mucho más concentrada, con 9 calorías 

por gramo. El consumo de sólo una cantidad moderada de grasa cada día ayuda a 

controlar su ingesta de calorías, lo que disminuye el riesgo de obesidad y ayuda a 

disminuir el consumo de grasas saturadas. La grasa se encuentra de forma natural en los 

alimentos como las carnes grasas y la leche entera, o se añade al cocinar o en la mesa 

cuando los alimentos se fríen o están cubiertas con mantequilla, margarina o una salsa o 

aderezo con muchas grasas. Cuando usted consume grasa, elija aceite de oliva, canola, 

maíz, cártamo, girasol, o de soja para cocinar y para las ensaladas.  

La grasa puede ser o sólida o líquida a temperatura ambiente, dependiendo de su 

estructura y composición. Las principales categorías de grasas de origen natural son 

saturadas, poli-insaturadas y mono-insaturadas. La mayoría de los alimentos que 

contienen grasa contienen una mezcla de estos tres tipos. Las grasas trans son grasas 

artificiales creadas con las grasas poli-insaturadas durante el procesamiento de los 

alimentos.  

Saturadas. Se recomienda comer menos grasas saturadas y colesterol para 

disminuir el riesgo de la cardiopatía—lo que más mata a la mujer (vea página 18). Las 

grasas saturadas deberían ser menos del 10% del total de sus calorías diarias. Los 

alimentos con una alta concentración de grasas saturadas incluyen— 

✔ Grasa de carne y la piel de aves domesticas 

✔ Alimentos lácteos como la leche entra, mantequilla, y crema 

✔ Yema de huevo 
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✔ Aceites tropicales, incluyendo aceite de nuez de palmera, de coco, y de 

palma 

✔ Grasas hidrogenadas como la manteca y la margarina. 

Insaturadas. Las grasas insaturadas son grasas más “saludables” que se 

encuentran típicamente en las plantas y que permanecen en un estado líquido a 

temperatura ambiente. El aceite de oliva y el aceite de canola son ejemplos de grasas 

insaturadas y más bien son grasas mono-insaturadas.  

Las grasas trans. La grasa trans es otro tipo de grasa insaturada que se crea con 

grasa poli-insaturada durante la elaboración de alimentos. Debido a que las grasas trans 

tienden a elevar los niveles de colesterol malo, la ingesta recomendada es de menos del 

10% de sus calorías diarias totales. Hay dos maneras de crear grasas trans: ocurren 

naturalmente en algunos alimentos como margarina y sopas envasadas, o son creadas 

durante el procesado de determinados alimentos. El consumo de grasas trans se ha 

relacionado con un mayor riesgo de enfermedades cardiacas, ya que puede aumentar el 

colesterol de lipoproteína de baja densidad (LDL o "colesterol malo"). Los alimentos 

procesados que son altos en grasas trans incluyen margarinas, bocadillos y postres. Limite el 

consumo de grasas trans. 

Información Nutricional 

El Departamento de Salud y Servicios Humanos (HHS) y el Departamento de 

Agricultura de EE.UU. (USDA) han creado pautas para ayudarle a seguir una dieta saludable. 

De hecho, las etiquetas de alimentos ahora tienen información detallada sobre el contenido 

de grasa, sodio y azúcar de los alimentos, así como información sobre las calorías por 

porción. El panel de información nutricional de los alimentos le ayudará a tomar control de 

su salud, ya que proporciona las herramientas necesarias para tomar decisiones alimenticias 

saludables.  

Paso 1. Examine el tamaño de la porción y el número de porciones por envase. 

Debido a que muchos alimentos contienen más de una porción por envase, es importante 

entender que los nutrientes y calorías que figuran en la información nutricional son para 
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una porción solamente. En el ejemplo de abajo, el tamaño de la porción es de una taza, y el 

envase contiene dos porciones. Si usted come dos tazas de macarrones con queso, 

consumiría en realidad dos porciones y no una. 

 Paso 2. Revise la cantidad de calorías por porción. En el ejemplo, una taza de 

macarrones con queso tiene 250 calorías. Si desea comer dos tazas, tendría que 

multiplicar la cantidad de calorías por dos: 250 calorías por taza por dos tazas de 

macarrones con queso es igual a 500 calorías.  

 Paso 3. Conozca sus límites. Esté atenta a los alimentos que contienen muchas 

grasas saturadas, grasas trans, colesterol, sodio (sal), y azúcar. El consumo frecuente de 

estos alimentos puede conducir a condiciones como cardiopatía, diabetes, hipertensión, y 

obesidad. 

Una persona que consume unas 2,000 calorías por día debería tratar de consumir 

menos de 65 gramos de grasa en el día. Se considera un alimento “bajo en grasa” si 

contiene no más de 3 gramos de grasa por porción. Debido a que la comida en el 

ejemplo tiene 12 gramos de grasa total, no sería considerado una comida bajo en grasa. 

Al leer la Información Nutricional, usted puede identificar los alimentos que tiene mucha 

grasa y que no son la mejor opción para su salud. 

Colesterol dietético. El colesterol dietético es él que se encuentra naturalmente 

en alimentos de origen animal; esto incluye carne, pescado, aves de corral, yemas de 

huevo, y productos lácteos. El colesterol nunca se encuentra en alimentos de origen 

vegetal. Las Guías Alimentarias para los Estadounidenses 2010 (2010 Dietary Guidelines 

for Americans) recomienda que el promedio de ingesta de colesterol debe ser menos de 

300 miligramos (mg) por día. La yema de un huevo grande tiene 210 mg de colesterol. El 

pollo sin la piel, la carne magra, y el cerdo tienen entre 60 to 90 mg de colesterol por 

onza. Carnes de órganos como el hígado tiene mucho más colesterol. 

Sodio. Las Guías Alimentarias para los Estadounidenses del 2010 recomiendan una 

ingesta diaria de no más de 2.300 mg por día. (Una cucharada de sal tiene 2.300 mg de 
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sodio.) Al quedar dentro de este límite diario usted disminuye el riesgo de desarrollar 

hipertensión (vea página 23).  

El sodio existe en distintas formas, incluyendo la sal de mesa y sodio que esta 

“escondido” en los alimentos procesados, enlatados, y envasados. La Food and Drug

Administration de EE.UU. desempeña un papel activo en el desarrollo de criterios de 

etiquetado de alimentos y en la regulación de la información nutricional. Las etiquetas de 

los alimentos muestran el contenido de sodio en cada porción de un producto en 

particular. La American Heart Association (AHA) recomienda que las personas que tienen 

presión arterial alta no consuman más de 1.500 mg de sodio por día. 

El consumir demasiado azúcar puede aumentar los niveles de grasa en la sangre 

llamados triglicéridos (vea página 23), que son conocidos por aumentar el riesgo de 

enfermedades cardiacas. El consumo de azúcar contribuye sólo "calorías vacías" y que no 

proporcionan ningún valor nutritivo para el cuerpo. Una dieta alta en azúcar a menudo 

conduce al aumento de peso. El exceso de peso, a su vez, aumenta el riesgo de muchos 

problemas de salud, como la diabetes Tipo 2 (vea página 40). 

Paso 4. Identifique los alimentos que promuevan la buena salud. Lea la 

información nutricional para identificar importantes nutrientes y componentes 

alimentarios saludables, como fibra dietética, vitaminas y minerales. Seleccione alimentos 

que tienen números más bajos en la sección de “nutrientes a delimitar" y que tienen 

números más altos en la sección de "nutrientes a consumir". 

Paso 5. Lea la nota al pie en la parte inferior del panel de información nutricional. 

Este muestra las cantidades recomendadas de nutrientes seleccionados basados en una 

dieta de 2.000 calorías. Tenga en cuenta que la nota es una buena guía general. (Para 

información sobre las necesidades calóricas diarias, visite a www.ChooseMyPlate.gov.) 

Paso 6. Utilice la información del por ciento del valor diario para determinar si 

una porción de un determinado alimento es alto o bajo en un nutriente específico. El 

porcentaje del valor diario (%VD) también se basa en una dieta de 2.000 calorías, pero es 
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una buena guía general. Un %VD de 5 o menos se considera bajo en ese nutriente en 

particular, mientras que un %VD de 20 o más se considera alto. El %VD puede ayudar a 

determinar si usted necesita limitar ciertos nutrientes y si ese alimento tiene la cantidad 

suficiente de buenos nutrientes que está buscando. En nuestro ejemplo, una porción de 

macarrones y queso es baja en vitamina C, vitamina A y hierro, pero rica en calcio. 

Elige Mi Plato 

Elige mi plato es una herramienta sencilla y visualmente atractiva basada en Las 

Guías Alimentarias para los Estadounidenses del 2010. Sirve como un recordatorio para 

pensar en lo que comemos. La guía Elige Mi Plato es una imagen de cómo deben ser 

nuestros platos. Este guía destaca 10 puntos principales:  

1. Tenga un balance en sus calorías.

2. Disfrute de la comida, pero coma menos.

3. Controle las porciones.

4. Coma alimentos más nutritivos.

5. Haga que la mitad de su plato sea frutas y verduras.

6. Cambie a leche sin grasa o baja en grasa (1%).

7. Haga que la mitad de los granos que come sea granos enteros.

8. Coma menos alimentos no nutritivos de altas calorías.

9. Elija las versiones de los alimentos más bajas en sodio.

10. Tome agua en vez de bebidas azucaradas.

Haga que la Mitad de su Plato sea Frutas y Verduras 

No es ningún secreto: las frutas y verduras son alimentos muy nutritivos con 

increíbles beneficios de salud. Las recomendaciones de MyPlate sugieren que la mitad de 

su plato debería ser frutas y verduras. Cualquier fruta o verdura que es fresca, congelada, 

seca, o enlatada en su propio jugo o leve jarabe—o es 100% jugo de fruta o verdura— 

¡es una buena elección! 
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¡Haga que su plato sea tan colorido como sea posible! Las frutas y verduras que 

son de color rojo, naranja o verde oscuro son excelentes opciones. Aumentar la cantidad 

de fruta que usted come es tan fácil como agregar un plato acompañamiento o comerla 

de postre después de las comidas. ¡Concéntrese en sus frutas! ¡Varíe sus verduras! 

Haga que la Mitad de los Granos que Come sea Granos Enteros 

Asegúrese de incluir los alimentos de granos enteros cada día, como el pan de 

trigo integral, arroz integral, avena o cereal de salvado. Siempre busque el término 

"grano entero" en la etiqueta. Alimentos de granos enteros mantienen la totalidad o la 

mayor parte de la semilla del grano. Con granos "refinados", la semilla se ha eliminado 

junto con importantes vitaminas, minerales y fibra. Estos alimentos aportan vitaminas, 

minerales, y fibra esenciales y además contienen poca o nada de grasa. También 

contienen sustancias llamadas fitoquímicos (químicos vegetales) que tienen beneficios de 

salud importantes. 

Una manera de hacer que al menos la mitad de sus granos sean granos enteros es 

simplemente sustituir una comida refinada con un alimento de grano entero. Esto podría 

ser tan simple como comer pan que es 100% de trigo integral en vez de pan blanco o 

elegir arroz integral en vez de arroz blanco.  

Proteínas Magras 

 Otra forma importante de mejorar o mantener su salud es elegir alimentos ricos 

en proteínas magras. Usted puede satisfacer sus necesidades de proteínas en una 

variedad de formas que son nutritivas y deliciosas. 

Frijoles, nueces, soya y mariscos son fuentes de proteína magra que agregarán 

variedad a sus comidas. Tenga en cuenta que debido a que los frutos secos y las semillas 

pueden ser altos en calorías, hay que comerlos en moderación. Trate de comer mariscos 

por lo menos dos veces a la semana. Elija pescados que son más altos en los buenos 

aceites (como los ácidos grasos omega-3) y más bajos en mercurio. La trucha y el salmón 

son buenas opciones. 

Otra manera de comer más proteína magra es a través de carnes que tengan 



10 
 

menos grasa, como las cortes posta de cuarto o solomillo y carne molida de res que es 

al menos 90% magra. Si es posible, quitar y drenar la grasa de las carnes. Al sacar la piel 

de las aves también elimina grasa y calorías, por lo que es un alimento más magro de lo 

que era con la piel. 

Los huevos son una gran fuente de proteína magra, y las claras de huevo por sí 

solas no tienen colesterol y son bajas en calorías.   

 

Alimentos Ricos en Calcio 

 El calcio es un elemento importante de una dieta saludable porque ayuda a 

construir y mantener huesos y dientes fuertes. La leche y los productos lácteos, tales 

como leche descremada y leche baja en grasa, queso bajo en grasa y yogur, son 

buenas fuentes de calcio. El queso crema regular, la crema y la mantequilla no son 

parte del grupo de alimentos lácteos, ya que tienen muchas grasas saturadas y ofrecen 

poco o nada de calcio. 

Algunas maneras prácticas para aumentar los alimentos a su dieta que son ricos en 

calcio, bajos en grasa, o sin grasa son: cambie a una leche con menos grasa y sustituya 

los ingredientes lácteos ricos en grasa en las recetas con alternativas más bajas en 

grasa. Si usted es intolerante a la lactosa y toma la leche de soja en lugar de leche de 

vaca, lea la etiqueta de información nutricional de la leche de soja para asegurarse de 

que tiene al menos 300 miligramos de calcio.   

 

Dietas para Bajar de Peso 

Nuevos (o reciclados) programas de dieta se promueven cada día. Las dietas de 

moda pueden ser bajas en calorías, y pueden ayudarle a perder peso en el corto plazo. 

Sin embargo, pueden carecer de nutrientes importantes. La elección de un enfoque 

MyPlate a la dieta es más seguro y más eficaz. Los expertos en nutrición recomiendan 

una dieta balanceada, baja en calorías basada principalmente en frutas, verduras, 

proteínas magras, productos lácteos bajos en grasa, y granos enteros.  
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El Consumo de Alcohol  

En cuanto al consumo de alcohol, la primera pregunta que puede venir a la mente 

es: "¿Cuánto es moderación?" El consumo moderado de alcohol se define como no más 

de una bebida alcohólica al día para las mujeres y no más de dos al día para los 

hombres. El consumo moderado de alcohol tiene algunos beneficios, como reducir el 

riesgo de enfermedades cardíacas. Sin embargo, no empiece a tomar alcohol para 

prevenir las enfermedades cardíacas. Si usted tiene una tendencia hereditaria hacia el 

abuso del alcohol, tomar podría dañar su salud y tener un efecto terrible en su vida 

personal y su trabajo. 

Ejercicio 

Ejercicio moderado y regular ha sido descrito como una fuente potencial de la 

juventud. Sabía usted que el ejercicio puede— 

✔ Ayudar a controlar el peso, construir músculo magro, y reducir la grasa 

corporal. 

✔ Ayudar a mantener sanos los huesos, músculos, y articulaciones. 

✔ Reducir el riesgo de morir por enfermedad coronaria y de desarrollar 

presión arterial alta, ciertos tipos de cáncer y la diabetes. 

✔ Ayudar a controlar la presión arterial alta, la hinchazón de las articulaciones y el 

dolor asociados con la artritis.  

✔ Reducir los síntomas de ansiedad y depresión y mejorar el estado de ánimo y 

la sensación de bienestar.   

Recomendaciones principales del Departamento de Salud y Servicios Humanos de los 

EE.UU. son: 

✔ Manténgase activa  

✔ Participe en al menos 150 minutos por semana de ejercicio de intensidad 

moderada para obtener mayores beneficios de salud, o 75 minutos por semana 

de actividad aeróbica vigorosa, o una combinación equivalente de actividad 
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aeróbica moderada e intensa. 

✔ Realice actividades moderadas o de alta intensidad de fortalecimiento muscular 

que involucran a todos los grandes grupos musculares dos días a la semana o 

más. 

El Camino al Buen Estado Físico 

No tiene que ser tan activo físicamente como un atleta para mejorar su condición 

física. La aptitud física se refiere a su capacidad de llevar a cabo las tareas diarias sin 

terminar demasiada cansada. A medida que aumenta su actividad física, también 

aumenta los beneficios de salud que recibe.  

Los cuatro componentes del buen estado físico son la capacidad 

cardiorrespiratoria, aptitud muscular, flexibilidad y composición corporal. La capacidad 

cardiorrespiratoria es la fuerza y la capacidad su corazón y pulmones. También incluye la 

capacidad del corazón de bombear sangre y entregar oxígeno a todo el cuerpo. La 

capacidad muscular es la fuerza y la resistencia de sus músculos. La flexibilidad es su 

capacidad de mover las articulaciones libremente y sin dolor con un amplio rango de 

movimiento. La composición corporal se refiere al por ciento de su peso corporal que es 

grasa.  

Ejercicio 

La actividad física no tiene que ser agotadora para proporcionar beneficios para la 

salud. A cualquier edad, las mujeres pueden beneficiarse de la actividad física moderada 

realizada durante al menos 20 minutos, cinco o más días a la semana. Esto no sólo se 

refiere a la participación en deportes o en ejercicios intensos. Correr y andar en bicicleta 

son grandes entrenamientos, pero otras actividades, como realizar una caminata enérgica, 

jardinear, o la limpieza de la casa son también beneficiosas. La recomendación mínima de 

actividad física moderada es de 20 minutos por lo menos cinco días a la semana. Para 

bajar de peso, el Instituto de Medicina recomienda al menos 60 minutos de actividad 

moderada a vigorosa cada día. Si usted no ha estado físicamente activa por un tiempo (o 

nunca), asegúrese de empezar de a poco. 
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El ejercicio aeróbico tiene muchos beneficios para la salud, pero el mayor 

beneficio es su capacidad de fortalecer el corazón. Las actividades físicas se describen 

como aeróbicas cuando hacen que su corazón y pulmones aumenten el suministro de 

oxígeno a las células. Los ejercicios aeróbicos incluyen actividades como caminar, trotar, 

nadar y andar en bicicleta. 

El entrenamiento de fuerza, por otro lado, trabaja músculos específicos 

intensamente durante un corto período de tiempo. El entrenamiento de fuerza es 

anaeróbico, lo que significa que las actividades no requieren que su cuerpo aumente el 

suministro de oxígeno a las células. El entrenamiento de fuerza construye masa muscular, 

ayuda a mantener su cuerpo fuerte y flexible, y aumenta su densidad ósea, lo que ayuda 

a prevenir la pérdida de masa ósea debida a la osteoporosis. Es una buena idea consultar 

a un experto o entrenador para consejos sobre el uso adecuado de máquinas de 

resistencia, pesas o bandas de resistencia para que usted obtenga el mayor beneficio de 

su entrenamiento y disminuya el riesgo de lesiones. 

Los ejercicios de flexibilidad ayudan a mover con más facilidad las articulaciones. 

Es posible estar en forma y fuerte físicamente, pero no ser flexible. El estiramiento y el 

yoga son dos ejemplos de actividades de flexibilidad que usted puede practicar para 

aumentar la flexibilidad.  

Hacer un Plan 

¿No sabe cómo empezar? Comience con algo que le gusta hacer. Mucha gente 

encuentra que caminar es el ejercicio aeróbico ideal. No necesita comprar equipos 

caros—solamente necesita un par de zapatillas buenas para caminar. Caminar con una 

amiga ayuda porque es más difícil de encontrar una excusa para no caminar cuando ya 

tiene programada una “cita para caminar” con otra persona. Ser consistente es muy 

importante: Haga que la actividad física sea parte de su rutina tal como por ejemplo 

cepillarse los dientes. No lo piense— ¡hágalo! 
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  Asegúrese de consultar con su médico antes de comenzar cualquier programa de ejercicio 
si usted sufre de problemas de salud crónicos, como enfermedades del corazón, diabetes u 
obesidad (o si tiene un alto riesgo de padecer de estas enfermedades). Es una buena idea 
consultar con su médico si no ha estado físicamente activa y/o tiene más de 50 años de 
edad. Un programa de caminata no suele presentar ningún riesgo; sin embargo, asegúrese 
de consultar antes de empezar a hacer ejercicios vigorosos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Recursos Adicionales— 

American Dietetic Association Complete Food and Nutrition Guide. 4ta edición, Revisado y 

actualizado por Betsy Hornick, Roberta Larson Duyff, y Alma Flor Ada. Houghton Mifflin 

Harcourt. 2013.  

   

Strong Women Eat Well, Miriam Nelson y Judy Knipe. Perigee Trade. 2002. 

Nutrition for Women: How Eating Right Can Help You Look and Feel Your Best. 2da 

edición por Elizabeth Somer. Henry Holt y Company. 2003. 
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Capítulo 3- Monitoreo de la Salud 

Visita Inicial 
al Médico

La primera visita al médico es dedicado normalmente a la recopilación de su historial 

médico y a un examen físico realizado por el médico. La obtención de un historial preciso 

de la salud es, por lejos, el aspecto más importante de la visita a su médico. 

Cada vez que usted vaya al médico, esté preparada a proporcionar: 

 Quejas o síntomas específicos relacionados con su salud— Sea clara y sincera de la

razón de por qué está ahí

 Sus antecedentes clínicos y quirúrgicos

 Listado de medicamentos actuales y suplementos (vitaminas) que usted toma

 Cualquier alergia a medicamentos que usted pueda tener

 Historial médico de su familia directa

 Su historia social, incluyendo: el uso de cigarros, alcohol, drogas recreativas, hábitos de

ejercicio, la dieta, cambios en su peso, problemas psicológicos, trastornos emocionales y

miedos

Esta información puede ser obtenida por un asistente médico antes de ver al médico, o 

puede ser registrada por el médico mismo. Además, la información puede ser guardada 

electrónicamente en vez de anotada en papel. 
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Después de revisar su información, el médico le pedirá que describa los síntomas que 

usted tiene, y le preguntará acerca de su historial médico. Sea lo más veraz y más específica 

posible, porque las respuestas falsas impedirán la capacidad del médico de ayudarle. El 

primer intercambio entre usted y el médico le ayudará a formar una evaluación inicial de 

usted y su perfil de salud. 

A continuación, usted recibirá un examen físico, y la duración del examen dependerá del 

problema que usted reportó. Podría ser tan corto como unos pocos minutos, o podría ser 

un examen completo de 30-45 minutos. 

Informe a su médico acerca de cualquier preocupación grave que tenga al comienzo de 

su visita, y no cuando está terminando la visita. Si tiene problemas para recordar sus 

síntomas o su historial médico, puede invitar a un miembro de la familia o un amigo 

cercano a la cita—alguien que la conozca bien. Si usted lleva a un familiar o amigo cercano 

a la cita, esta persona puede salir de la sala durante el examen físico para entregarle 

privacidad, y para que pueda hablar en confianza con el médico.   

Al final de la visita, el médico le dará una evaluación, y puede que le entregue unas 

recomendaciones:   

 Exámenes de laboratorio o estudios diagnósticos— Asegúrese de que usted sepa por

qué su médico le está pidiendo exámenes, y no tema de preguntar el costo de cada

examen y si estará cubierto por su seguro. Compañías de seguros requieren una pre-

aprobación para algunas pruebas y eso puede desacelerar el proceso. Pregunte cuando

y donde van a hacer los exámenes y cuando estarán listos los resultados, y que se

puede esperar después. Pregunte si usted va a recibir los resultados por teléfono, correo,

email, o si van a ir directo al médico.

 Si su médico le recomienda un procedimiento, pregunte por qué, y averigüe si hay

alternativas o si hay riesgos involucrados. Es posible que desee saber qué hospital o

laboratorio están recomendando para el procedimiento para que pueda confirmar que

tienen una reputación de éxitos.
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 Averigüe si usted necesita hacer una visita de seguimiento o llamada telefónica con su

médico para chequear su evolución.

 Si el médico le receta un medicamento, pregunte sobre los posibles efectos secundarios,

y cuando se puede esperar que el medicamento comience a hacer efecto. Pregúntele al

médico acerca de cómo se debe sentir una vez que el medicamento comienza a

funcionar.

 Antes de terminar la visita, asegúrese se han cumplido sus expectativas. En caso

contrario, informe al médico sobre cualquier cosa que le faltaba. Asegúrese de hablar

sobre problemas importantes al comienzo de la visita para que su médico tenga tiempo

para abordarlos.

Visitas Futuras 

Las mismas reglas se aplican a todas las visitas futuras al médico. Si usted tiene un 

problema de salud importante que sigue sin resolver, es importante que usted involucre a 

un familiar o amigo cercano en las conversaciones con su médico. Es importante tener otra 

persona y otro punto de vista, y es posible que desee una segunda opinión de ellos o de 

otro médico. A veces, el médico puede recomendar una segunda opinión también, y si es 

así, no hay que desanimarse. Recuerde que debe informar a su médico si usted necesita 

más tiempo para hablar de problemas importantes. 

Una vez que el médico acepta la responsabilidad de su cuidado está obligado a 

continuarlo hasta que usted cambie de médico, o hasta que el médico encuentre otro 

doctor para reemplazarlo.
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Parte 2—Problemas de Salud de Interés Especial para Mujeres 

Capítulo 4 

Enfermedades del  
Corazón y las 
Arterias

¿Sabía usted que las enfermedades del corazón y las arterias (como ataques 

cardiacos, presión arterial alta, y accidentes cerebrovasculares) son igual de peligrosos 

para las mujeres como para los hombres? Estas enfermedadesconocidas 

colectivamente como las enfermedades cardiovasculares, son las principales causas de 

muerte de las mujeres y son responsables de la muerte de más de medio millón de 

mujeres estadounidenses cada año. 

Señales de Aviso de un Ataque Cardiaco 

 Molestia en el pecho que se produce normalmente en el centro del pecho y

Usted debe saber cuáles son los signos de advertencia de un ataque cardíaco y 

un accidente cerebrovascular. También es importante saber qué hacer si usted cree que 

está sufriendo una de estas condiciones que ponen en riesgo la vida. 
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se puede sentir como una presión incómoda, sensación de apretura, de poco 

espacio o dolor.  Puede ser leve o severa y puede ir y venir. 

 Molestia en otro partes del cuerpo, como los brazos, la espalda, cuello,

mandíbula o estómago. 

 Falta de aliento, ya sea antes o durante las molestias en el pecho. 

 Nausea, mareo, o sudor repentino.

Señales de Aviso de un Derrame Cerebral 

 Entumecimiento repentino o debilidad en la cara, el brazo o la pierna,

especialmente en un lado del cuerpo.

 Confusión repentina o problemas con hablar o entender.

 Problemas repentinos de la vista en uno o ambos ojos.

 Problemas repentinos con el caminar, mareo, desequilibrio, o descoordinación.

 Dolor de cabeza intenso y repentino sin causa conocida.

Que Hacer… 

Si usted sufre una de estos síntomas, y duran cinco minutos o más, llame al 911 

o a los servicios médicos de emergencia (EMS) de inmediato. Anote la hora en que

comenzaron sus síntomas. Incluso si los síntomas duran menos de cinco minutos, usted 

debe ponerse en contacto con su médico. Si no puede recibir ayuda de EMS, pida que 

alguien lo lleve a la sala de emergencias más cercana. No maneje usted misma a menos 

que no tenga otra opción. 

¿Qué Pasa con las Enfermedades del Corazón y las Arterias? 

La aterosclerosis es el proceso subyacente que causa la mayoría de los ataques 

cardíacos y accidentes cerebrovasculares. Es la obstrucción gradual de una arteria, el 



20 

tipo de vaso sanguíneo que lleva la sangre que contiene oxígeno desde el corazón a 

todo el cuerpo. Cuando el interior de la pared de la arteria está dañado, una serie de 

cambios sucede. Estos cambios dan como resultado la acumulación de una sustancia 

cerosa llamada placa sobre y dentro de la pared interna de la arteria. La acumulación 

de placa estira la arteria y reduce el flujo de sangre. El bloqueo completo de una arteria 

estirada es causado a menudo por un coágulo sanguíneo, que actúa como un corcho 

en una botella de cuello angosto. 

Cuando las células que dependen de la arteria dañada o bloqueada para la 

sangre—la fuente del cuerpo de oxígeno y nutrientes—son privados del flujo de sangre, 

pueden sufrir daños o incluso morir. Una arteria bloqueada en el corazón es el tipo de 

ataque cardiaco más común. Un bloqueo en una arteria del cuello o del cerebro 

produce un infarto cerebral, el tipo de accidente cerebrovascular más común. 

Factores de Riesgo de las Enfermedades del Corazón y las Arterias 

Hay dos tipos de factores de riesgo para enfermedades del corazón - los que se 

pueden cambiar y los que no se pueden. Muchos de los principales factores de riesgo 

para enfermedades del corazón y de las arterias pueden ser modificados y mejorados. 

Tanto la enfermedad cardíaca y el accidente cerebrovascular son a menudo el resultado 

de la aterosclerosis, y tienen muchos de los mismos factores de riesgo. 

 Alto nivel de colesterol, especialmente un alto nivel de colesterol LDL.

 Presión arterial alta.

 Fumar (vea página 80).

 Estilo de vida no activo.

 Sobrepeso y obesidad (vea página 89), especialmente grasa en la cintura.

Otros factores de riesgo que pueden ser mejorados: 

 Niveles bajos en la sangre de colesterol de lipoproteína de alta densidad

(colesterol HDL).
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 Niveles altos en la sangre de triglicéridos (grasas en la sangre que entrega

energía al cuerpo).

 Diabetes (vea página 40).

          También existe un mayor riesgo de accidente cerebrovascular si usted tiene una 

enfermedad del corazón, enfermedad de las arterias, la fibrilación auricular (cuando la 

cámara superior del corazón se estremece en lugar de contraerse), ataques isquémicos 

transitorios (AIT o los "mini-strokes"), y/o ciertos trastornos sanguíneos. Los factores de 

riesgo no modificables de enfermedades cardíacas y accidentes cerebrovasculares son la 

edad, el sexo, la raza y los antecedentes familiares. 

 El riesgo de desarrollar una enfermedad del corazón o una apoplejía incrementa

con la edad.

 Mujeres tienen un menor riesgo de enfermedad cardiaca que los hombres hasta

que las mujeres llegan a la menopausia.

 Más hombres que mujeres sufren derrames cerebrales pero más mujeres mueren

a causa de derrames cerebrales.

 Comparadas con las mujeres blancas, las mujeres afroamericanas tienen el doble

de riesgo de ataque al corazón, una tasa de mortalidad de enfermedades del

corazón que es un tercio más alta, y un riesgo mucho mayor de morir de un

derrame cerebral.

 Tener un pariente cercano que haya tenido una enfermedad cardíaca

(especialmente a una edad temprana) o que tuvo un derrame cerebral aumenta

su riesgo de tener un ataque cardiaco o un derrame cerebral.
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Colesterol 

El colesterol es una sustancia grasa que existe naturalmente en su cuerpo. Para 

que la sangre puede llevar el colesterol por todo el cuerpo, se combina el colesterol 

con proteínas para formar una partícula llamada lipoproteína. El colesterol combinado 

con LDL se acumula en las paredes de las arterias, formando una placa dura que se 

agranda con el tiempo y estrecha a las arterias. Sin embargo, los HDL eliminan el 

colesterol de la placa, disminuyendo la cantidad de placa. Por esto, el LDL es a menudo 

llamado el "colesterol malo" mientras el HDL se conoce como el "colesterol bueno". 

Como regla general, usted quiere que el nivel de colesterol total en la sangre de sea 

menos de 200 mg/dl, el nivel de LDL menos de 130 mg/dl, y el nivel de HDL de 35 

mg/dl o más (¡mientras más alto, mejor!). 

Recuerde: ¡Que el nivel de LDL sea bajo mientras el nivel de HDL sea alto! 

Para disminuir el nivel de LDL y aumentar el HDL en la sangre, usted debe:  

 Seguir una dieta de no más del 25-30% de calorías de grasa y menos del 7% de

calorías de grasas saturadas (vea página 4).

 Limite el consumo diario de colesterol a un promedio de menos de 200 mg por

día.

 Consuma entre 20 y 30 gramos de fibra cada día.

 Aumente su actividad física en general y participe en ejercicios moderados

regularmente.

 Equilibre las calorías que consume con su actividad física para alcanzar un peso

deseable. 
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Triglicéridos 

Los triglicéridos son el tipo más común de grasa en los alimentos y en su 

cuerpo. Los altos niveles de triglicéridos en la sangre aumentan el riesgo de 

enfermedades cardíacas, especialmente en las mujeres. (Un nivel normal de triglicéridos 

es menos de 150 mg/dl). Usted podría reducir su nivel de triglicéridos con bajar de 

peso, hacer más ejercicio, dejar de fumar y disminuir el consumo de azúcar, los 

alimentos que contienen azúcar y el alcohol puede aumentar significativamente los 

niveles de triglicéridos. Además de reducir la ingesta de grasas saturadas a menos del 

7% de sus calorías diarias y el colesterol de la dieta a no más de 200 mg por día, es 

posible que desee incluir pescado azul o pescado graso a su dieta. El pescado graso, 

como el salmón, contiene ácidos grasos omega-3, que ayudan a bajar los niveles de 

triglicéridos. 

Presión Arterial Alta 

La presión arterial alta (hipertensión) es uno de los principales factores de riesgo 

para enfermedades cardíacas y es el mayor factor de riesgo para derrames cerebrales. 

La presión arterial es una medida de la presión que ejerce la sangre en el interior de la 

pared arterial. El número superior en una medida de la presión sanguínea arterial—la 

presión arterial sistólica—representa la presión cuando el corazón se contrae y late. El 

número inferior—la presión arterial diastólica—mide la presión cuando se relaja el 

corazón. Con los años, han cambiado las directrices nacionales con respecto a lo que se 

considera presión normal o alta. La presión arterial ahora se considera normal cuando la 

presión sistólica está por debajo de 120 y la presión diastólica está por debajo de 80. 
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Un ejemplo de una presión arterial saludable típico podría ser 118/78. Se tiene presión 

arterial alta si su presión sistólica es de 140 o superior y su presión diastólica es de 90 

o superior. Los expertos en salud han incorporado una condición llamada "pre-

hipertensión", que es una presión sistólica entre 120 y 139 y una presión diastólica 

entre 80 y 89. Estas nuevas directrices reflejan la importancia de controlar la presión 

arterial. 

Usted podría bajar la presión arterial si: 

 Deja de fumar (vea página 80).

 Alcanza y mantiene un peso deseable (vea páginas 90 a 91).

 Hace ejercicios con frecuencia (vea página 11).

 Evita tomar alcohol en exceso (vea página 18).

 Consume menos sodio si es una de las personas a quien le sube la presión

arterial con el consumo de sodio (vea página 6).

 Consume cantidades adecuadas de potasio, calcio, y magnesio.

El diagnóstico y tratamiento temprano son importantes en la prevención de las 

consecuencias negativas de la presión arterial alta. Asegúrese de que se mida su 

presión arterial cada vez que visita al médico. Si usted tiene presión arterial alta, es muy 

importante que tome su medicamento prescrito según las indicaciones de su médico. 
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Recursos Adicionales— 

Mayo Clinic Healthy Heart for Life por Martha Grogan, MD. Time Home Entertainment, Inc. 

2012. 

Heart 411: The Only Guide to Heart Health You’ll Ever Need por Marc Gillinov, MD, y Steven 

Nissen, MD. Three Rivers Press, 2012. 

The New American Heart Association Cookbook  8va edición, revisada y actualizada. Clarkson 

Potter Publishers, 2012. 
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Capítulo 5— Cáncer 

2da Causa 
Principal de 
Muerte 

El cáncer es la segunda causa de muerte en las mujeres estadounidenses. Una 

mujer tiene un estimado de probabilidad de uno en tres de desarrollar algún tipo de 

cáncer durante su vida. El cáncer es una enfermedad en la cual el material genético de 

una célula está dañado, convirtiéndolo en una célula anormal. Una célula puede ser 

dañada por agentes causantes de cáncer (carcinógenos), que incluyen productos 

químicos, virus, radiación y la sobreexposición a la luz solar. Si las células anormales 

comienzan a crecer y multiplicarse fuera de control, un tumor puede desarrollarse. En 

algunos casos, una persona puede heredar material genético que ha sido cambiado o 

mutado. Ciertas mutaciones genéticas aumentan la probabilidad de que la exposición a 

carcinógenos dé lugar a un cáncer. 

Seguir una dieta saludable y hacer ejercicio regular puede reducir la probabilidad 

de desarrollar cáncer.  

La Sociedad Americana Contra el Cáncer (American Cancer Society) ha publicado 
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directrices para la dieta y otros factores de estilo de vida para ayudar a prevenir el 

cáncer:  

 ¡No fume!

 Limite el consumo de bebidas alcohólicas (si usted toma).  Más

especifico, el consumo de 3 o más bebidas alcohólicas cada

semana aumenta el riesgo de cáncer de mama.

 Coma una variedad de alimentos saludables, y ponga énfasis en

alimentos como frutas, verduras, frijoles, guisantes, y productos

de granos como panes y cereales.

 Limite el consume de alimentos altos en grasas, sobre todo los

de origen animal, como carnes altas en grasas y productos

lácteos enteros.

 Haga actividad física moderada por 30 minutos o más durante

la mayoría de los días de la semana. Actividades que suban su

ritmo cardiaco, como correr o caminar rápidamente, han

demostrado que reducen el riesgo de cáncer.

 Llegue a un peso saludable y manténgalo durante su vida con

un índice de masa corporal (IMC o “BMI” según sus siglas en

inglés) entre 20 y 25. Puede calcular su IMC en 

http://nhlbisupport.com/bmi/.

 La lactancia materna ha demostrado que reduce el riesgo de

cáncer de mama.
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Cáncer de Mama 

El cáncer de mama es el tipo más común de cáncer en las mujeres de Estados 

Unidos y es la segunda causa de muerte (después del cáncer de pulmón). Durante el 

transcurso de la vida, una de cada ocho mujeres desarrollará cáncer de mama. 

Factores de riesgo conocidos para el cáncer de mama incluyen— 

 Antecedentes familiares de cáncer de mama, especialmente en una madre,

hermana o hija.

 Avance en la edad — el riesgo aumenta a medida que envejece.

 La obesidad después de la menopausia.

 Cero embarazos o embarazo después de los 30 años de edad.

 Comenzar con los periodos menstruales a una edad temprana (menos de 10

años de edad).

 Menopausia tardía (después de los 52 años de edad).

 Consumo de alcohol.

 El uso de la terapia hormonal combinada (estrógeno más progestina) después

de la menopausia.

Su riesgo también puede aumentar ligeramente si ha tomado recientemente 

anticonceptivos orales durante 5 a 10 años o más. 

Para evaluar el riesgo individual de cáncer de mama tomando en consideración 

sus factores de riesgo personales, es posible calcular una estimación de su riesgo 

utilizando el Modelo Gail, accesible en http://www.cancer.gov/bcrisktool/. Si usted tiene un 

riesgo superior al promedio, consulte a un oncólogo de mama para las mejores 

maneras de minimizar dicho riesgo.  

La detección temprana es fundamental para combatir el cáncer de mama. Sus dos 

mejores estrategias contra el cáncer de mama son el autoexamen de mama mensual y 

la mamografía anual a partir de los 40 años. También puede disminuir su riesgo 
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mediante la participación en actividades físicas o ejercicios vigorosos, la mantención de 

un peso saludable y la reducción del consumo de alcohol a dos bebidas alcohólicas por 

semana.  

El Autoexamen de Mama 

Si usted todavía está menstruando, haga su autoexamen de mama regularmente 

unos días después de que termine su menstruación. Si utiliza anticonceptivos orales, 

haga su autoexamen el día que comienza un nuevo paquete de píldoras. Después de la 

menopausia, examine sus senos el primer día de cada mes. 

Para hacer el autoexamen de mama, quítese la ropa de cintura para arriba. Puede 

que le resulte más fácil hacer parte del examen en la ducha, cuando los senos están 

enjabonados. 

➤ Sentada o de pie... 

Levante su brazo derecho, use las yemas del dedo índice y del dedo mayor de la 

mano izquierda para tocar cada parte del seno derecho, ligeramente buscando un 

nódulo o engrosamiento. Repita el proceso, esta vez usando los dedos de la mano 

derecha para examinar el seno izquierdo. No importa cual seno usted examina primero. 

➤ Sentada o de pie frente el espejo 

Con los brazos a los lados, busque cuidadosamente cambios en el tamaño y la 

forma de los senos. Inspecciónalos por cualquier irregularidad—arrugas, hoyuelos, 

enrojecimiento, cambios en la textura de la piel, o pezones que empujan hacia dentro o 

que están malformados. Busque estos mismos cambios mientras descansa las manos en 

las caderas y otra vez con las manos detrás de la cabeza. Ligeramente aprieta los 

pezones y ve si sale alguna secreción. 

➤ De pie o sentada con el brazo extendido hacia el lado y descansando en una 

superficie firme. 
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Use el mismo movimiento circular que usó en los senos para examinar el área de 

la axila. Este es también el tejido mamario. Si usted siente algún nódulo en la axila, 

póngase en contacto con su médico para una evaluación adicional.  

Vaya al médico de inmediato si encuentra— 

 Nódulos nuevos

 Un nódulo o un engrosamiento que no se achica o que no se vuelva menos

perceptible después de su próxima menstruación.

 Cualquier enrojecimiento, arrugas, u hoyuelos en el seno.

 Cualquier cambio en la forma o tamaño de los senos.

 Secreción desde los pezones, especialmente si esta es sangrienta u oscura o

aparece sin apretar el pezón.

 Su pezón apunta hacia adentro o en otra dirección fuera de lo normal.

➤ Acostada (de espalda)... 

Coloca una toalla o una almohada debajo del hombro derecho 

y ponga la mano derecha detrás de la cabeza. Examine el seno derecho 

con la mano izquierda. Mueva las manos suavemente en pequeños círculos 

(tamaño de una moneda) comenzando con la parte superior externa de la 

mama y moviendo en un espiral hacia el pezón. Examine cada parte de 

la mama. Repita con la mama izquierda.  

Su ginecólogo le hará un examen clínico de los senos durante su visita regular 

y/o cuando se realiza su próximo Papanicolaou. 

Mamografía 

Una mamografía es una radiografía de baja intensidad que es capaz de detectar 

el cáncer de mama antes de que el tumor sea lo suficientemente grande como para 

sentirlo. Por supuesto que mientras más temprano se diagnostica el cáncer de mama, 

mejor será la probabilidad de salvar el seno. Aunque las mamografías no son infalibles, 

sí salvan vidas. Las mujeres deben comenzar a hacerse mamografías anuales a partir de 

los 40 años. 
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Senos Fibroquísticos 

Senos fibroquísticos—fibrosos o con nódulos—no son una enfermedad. Sin 

embargo, la presencia de estos tumores no cancerosos puede dificultar la identificación 

de nuevos quistes o para encontrar nódulos potencialmente cancerosos. Si usted tiene 

senos fibroquísticos, es especialmente importante que usted haga un autoexamen 

mensual de mama para que pueda familiarizarse con la forma, el tamaño y la ubicación 

de los nódulos y pueda detectar cualquier cambio. Es posible que desee hacer su 

autoexamen de mama alrededor de una semana después de su menstruación porque 

los nódulos pueden llegar a ser un poco más grande y sentirse sensibles justo antes de 

la menstruación. Limitar el consumo de cafeína puede reducir la sensibilidad en los 

senos fibroquísticos. 

Cáncer al Pulmón 

¿Sabía usted que más mujeres en los Estados Unidos mueren de cáncer al 

pulmón que de cáncer de mama? Se estima que cada año cerca de 69.000 mujeres 

mueren de esta enfermedad. Aunque el número de nuevos casos de cáncer al pulmón 

se ha ido reduciendo en los hombres durante muchos años, sólo recientemente ha 

comenzado a disminuir en las mujeres, y la tasa de disminución es menor en las 

mujeres que en los hombres. El hecho de que muchas mujeres siguen fumando explica 

en parte esta diferencia.  

El tabaquismo es el factor de riesgo más importante en el cáncer al pulmón. Si 

usted no fuma, ¡no comience! Si usted fuma, ¡deje de hacerlo! (vea página 80). Otros 

factores de riesgo para el cáncer al pulmón incluyen la exposición a ciertas sustancias 

industriales, algunos productos químicos orgánicos, el radón, el asbesto (que es 

especialmente peligroso para los fumadores), la radiación, la contaminación del aire, la 

tuberculosis, y el tabaquismo pasivo.  

El cáncer al pulmón es difícil de diagnosticar en las etapas iniciales, porque los 
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síntomas a menudo no se presentan hasta que la enfermedad está avanzada. Tome 

medidas para reducir los factores de riesgo y asegúrese de ir a su médico si usted 

tiene— 

 Una tos persistente.

 Manchas de sangre en la flema.

 Dolor de pecho.

 Neumonía o bronquitis recurrente.

 Pérdida de peso sin explicación.

Cáncer Uterino/Cáncer de Endometrio 

    El útero y el endometrio se describen en la página (108). El cáncer de 

endometrio es el cáncer más común del tracto reproductivo femenino y es responsable 

de cerca de 6.800 muertes en los Estados Unidos cada año. 

       La exposición a la hormona estrógeno es el principal factor de riesgo para 

el cáncer de endometrio. El estrógeno es la principal hormona sexual en las mujeres y 

es producida principalmente por los ovarios. Los factores que aumentan su exposición 

al estrógeno incluyen— 

 El uso de terapia de reemplazo de estrógeno (estrógeno solo, sin una droga

similar a la progesterona).

 El use del medicamento tamoxifeno.

 Menarquia temprana (que comienza la menstruación a una edad temprana).

 Menopausia tardía.

 Nunca dar a luz a un hijo nunca.

 No ovular o tener ciclos menstruales irregulares.

 Ser obesa (tener mucho sobrepeso).

 Diabetes.
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 Síndrome de ovario poliquístico (SOP).

 Antecedentes familiares de cáncer uterino / cáncer de endometrio

La adición de progesterona/progestina al estrógeno compensa el riesgo 

aumentado de cáncer de endometrio asociado con el uso de estrógeno solo. 

Los primeros signos y síntomas del cáncer de endometrio son la 

hemorragia uterina anormal o manchas de sangre, a menudo después de la 

menopausia. Usted debe recibir un examen pélvico cada año por un profesional de la 

salud—de preferencia a su ginecólogo—cuando usted empieza a tener sexo o, a partir 

de los 18 años si no está activa sexualmente. 

Las siguientes medidas pueden disminuir su riesgo de cáncer uterino: 

tomar una píldora anticonceptiva oral, llegar y/o mantener un peso corporal saludable y 

practicar ejercicio habitualmente. 

Cáncer Cervical 

El cuello uterino está ilustrado en la página (107). Aunque la tasa de mortalidad 

por cáncer cervical está disminuyendo en los Estados Unidos, este tipo de cáncer sigue 

siendo responsable por aproximadamente 4.100 muertes al año. Gracias principalmente 

a un mayor uso del examen de Papanicolaou, el cáncer cervical es ahora muchas veces 

diagnosticado antes de que se extienda, particularmente en mujeres menores de 50 

años. El Papanicolaou detecta cambios en las células cervicales que no son cancerosos 

pero que pueden ser una señal de advertencia de que el cáncer se podría desarrollar. 

Muchas autoridades creen que un Papanicolaou de rutina puede conducir a la 

prevención de casi todos los casos de cáncer cervical. 

Factores de riesgo para cáncer cervical incluyen— 

 Infección del virus del papiloma humano (VPH o por sus siglas en inglés

“HPV”),  que se da a través de contacto sexual.

 Usted aumenta su riesgo de contraer el VPH si—
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 Tiene sexo a una edad temprana.

 Tiene sexo con numerosas parejas o con parejas que han tenido numerosas

parejas.

 Fuma (vea página 80).

 Tiene el virus de inmunodeficiencia humana (VIH o por sus siglas en inglés

“HIV”).

 Su dieta carece de suficientes frutas y verduras.

 Tiene antecedentes familiares de cáncer cervical.

Se recomienda que todas las niñas reciban una vacuna que las protegerá de 

contraer el VPH. Idealmente, la vacuna se debe administrar a niñas de 11-12 años de 

edad, antes del momento de su primera relación sexual. 

El cáncer cervical no presenta casi ningún síntoma en la etapa inicial, lo que hace 

un examen de Papanicolaou de rutina especialmente importante. Cuando se presentan 

síntomas, típicamente incluyen un sangrado vaginal anormal o manchas de sangre; 

sangrado o manchado después del coito; dolor durante el coito; o una secreción 

vaginal anormal. Es posible que desee preguntarle a su médico acerca de los nuevos 

enfoques disponibles del Papanicolaou.  

Cáncer de Ovario 

Los ovarios están ilustrado en la página (107). El cáncer de ovario es la causa 

principal de muerte relacionada con el sistema reproductivo femenino. En los Estados 

Unidos, el cáncer de ovario mata a más de 14.000 mujeres cada. 

Los principales factores de riesgo para cáncer de ovario incluyen— 

 Aumento de la edad.

 Nunca dar a luz o tener hijos más tarde en la vida.

 Antecedentes familiares de cáncer de ovario o de otros tipos de cáncer,

incluyendo el cáncer de mama o cáncer de colon.
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Por otro lado, el embarazo y el uso de anticonceptivos orales parecen reducir el 

riesgo de desarrollar cáncer de ovario. 

Si el cáncer de ovario muestra alguna señal de advertencia en las etapas 

iniciales, por lo general son señales vagas—gases, náusea, indigestión, micción 

frecuente, un cambio en los hábitos intestinales, sensación de hinchazón, o molestia en 

la pelvis. A medida que el tumor crece, algunas mujeres creen que el agrandamiento de 

su abdomen es porque están subiendo de peso no más y no lo mencionan a su 

médico. Como resultado, el cáncer de ovario a menudo no se diagnostica hasta una 

etapa más tarde en la enfermedad. Si usted tiene más de 40 años de edad y esta con 

trastornos vagos del tracto digestivo (malestar estomacal, gas y/o distensión abdominal) 

que no desaparecen y no pueden ser explicados por cualquier otra causa, es posible 

que necesite una evaluación minuciosa para cáncer de ovario. Un examen pélvico 

realizado periódicamente es su mejor oportunidad para la detección temprana. 

Cáncer colorrectal 

El cáncer de colorrectal se refiere a los cánceres de colon y recto. A pesar de 

que las tasas de mortalidad por cáncer colorrectal han disminuido en los últimos 20 

años, esta enfermedad sigue matando a casi 29.000 mujeres estadounidenses cada año 

Factores de riesgo para cáncer colorrectal incluyen— 

 La edad—más del 90% de los casos son en personas que tiene más de 50

años.

 Antecedentes familiares o personales de cáncer colorrectal, pólipos

(crecimientos no cancerosos que sobresalen de la pared intestinal), o la

enfermedad inflamatoria intestinal.

 La inactividad física.

 Una dieta alta en grasas y/o baja en fibra que carece de suficientes frutas y

verduras.
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 El tabaquismo.

 La obesidad.

 El consumo de alcohol.

 Los signos y síntomas del cáncer colorrectal incluyen un cambio en los hábitos 

intestinales, sangre en las heces, y sangramiento del recto. 

      Investigaciones recientes sugieren que la terapia de reemplazo de 

estrógeno, fármacos anti-inflamatorios no esteroideos (AINE, incluyendo la aspirina) y el 

calcio puede reducir el riesgo de cáncer colorrectal. Pero el uso excesivo de los AINE 

puede dar lugar a una hemorragia interna grave. Si usted tiene antecedentes familiares 

de cáncer colorrectal, usted debe conversar con su médico acerca de los pros y los 

contras del uso de los AINE. 

Cáncer de Piel 

El cáncer de piel es el cáncer más común en los Estados Unidos, y es la  forma 

de cáncer con mayores casos nuevos. Hay más de un millón de casos de cáncer de 

células basales o de cáncer de células escamosas cada año. El cáncer de células basales 

es el tipo más común de cáncer de piel; el cáncer de células escamosas se encuentra 

principalmente en la cabeza, la cara y los manos—los áreas del cuerpo expuestos al sol. 

Aunque estos dos tipos de cáncer de piel tienen una tasa de curación de más del 95%, 

pueden causar daño considerable y desfiguración si no se trata. 

El melanoma es la forma de cáncer de piel más grave y es potencialmente 

mortal. A pesar de que sólo el 5% de los nuevos casos de cáncer de piel son 

melanomas, esta enfermedad representa casi el 80% de las muertes por cáncer de 

piel—un total de 7.600 muertes al año. El melanoma tiene un alto riesgo de 

propagación a otros órganos del cuerpo, especialmente los pulmones y el hígado. 

Factores de riesgo para cáncer de piel incluyen — 

 Exposición frecuente y prolongada a los rayos ultravioletas del sol o a las

lámparas de bronceado.



37 

 Tener piel clara, pecas, y/o pelo claro.

 Antecedentes familiares o personales de cáncer de piel.

 Antecedentes de quemaduras severas por el sol a una temprana edad (este

aumenta el riesgo de cáncer de células basales y de melanoma).

 Exposición al alquitrán, la brea, la creosote, compuestos de arsénico, o el radio

por razones laborales.

 Muchos y/o lunares inusuales.

Los signos y síntomas de cáncer de células basales o de cáncer de células 

escamosas incluyen— 

 Un bulto pálido en la piel, ceroso, perlado.

 Manchas de piel enrojecida, escamosa, y bien delineada.

Los melanomas suelen comenzar como crecimientos pequeños, como lunares, 

que aumentan de tamaño y cambian de color. Las señales de advertencia de melanoma 

son tan simples como recordar ABCD: 

A = Asimetría. Una mitad del lunar no es igual a la otra mitad. 

B = Irregularidad en los Bordes. Los bordes del lunar son irregulares, marcados o 

borrosos. 

C = Color. El lunar tiene varios tonos de moreno, o café, o sobre todo un color azul-

negro. 

D = Diámetro. El lunar tiene un diámetro de más de ¼ pulgada o es más grande que el 

diámetro de la goma de borrar de un lápiz de mina. 
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Estos son unos consejos para prevenir el cáncer de piel: 

✔Evite o limite la exposición al sol cuando los rayos ultravioletas son más 

Fuertes—entre las 10 a.m. y las 4 p.m. 

✔ Cuando usted tiene que estar al aire libre: Use gafas de sol, cubra la mayor 

cantidad de piel posible con un sombrero que le proteja la cara, el cuello y las 

orejas y lleve una camisa de manga larga y pantalones largos. 

✔ Siempre use protector solar cuando esté al aire libre y vuelva a aplicarlo, a 

intervalos regulares.  

La potencia de un protector solar aparece como su FPS (factor de protección 

solar; “SPF” por sus siglas en inglés). Use un protector solar con un FPS de por lo 

menos 15. Es especialmente importante proteger a los niños de las quemaduras solares; 

quemaduras por el sol durante la infancia pueden aumentar el riesgo de melanoma 

cuando sé es adulto.  

El diagnóstico temprano es fundamental en contra del cáncer de piel. Usted 

debe hacer un auto-examen regular de su piel (tal vez al mismo tiempo que hace su 

autoexamen de mamas mensual). Esté atenta a los cambios en los lunares de la piel o 

la aparición de nuevas manchas o lunares. Si nota que un lunar, nódulo, o bulto en la 

piel es escamoso, o que sangra, o cambia de color; o si nota un cambio en la picazón, 

sensibilidad o dolor de estos, informe a su médico. 
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Recursos Adicionales— 

Dr. Susan Love’s Breast Book. 5th edition. Susan M. Love y Karen Lindsey. Merloyd Lawrence Book, 2010. 

The Breast Cancer Survival Manual: A Step-by-Step Guide for Women with Newly Diagnosed Breast Cancer. 5th 

edition. John Link. Holt Paperbacks, 2012. 

Breast Cancer Overview by the American Cancer Society.  American Cancer Society, 2011. 

http://www.cancer.org/cancer/breastcancer/overviewguide/index 

Questions and Answers About Human Papilloma Virus (HPV). Don S. Dizon, MD, y Michael L. Krychman, MD. 

Jones y Bartlett Publishers, 2011. 

Women at Risk: The HPV Epidemic and Your Cervical Health. Gregory Henderson, M.D., Ph.D., y Batya Swift 

Yasgur, M.A., M.S.W. Avery, Penguin, Putnam, Inc. 2002. 
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Capítulo 6—La Diabetes 

Una Enfermedad 
Crónica

La diabetes es una enfermedad crónica que afecta a unos 17 millones de 

estadounidenses. Se estima que 9,1 millones de mujeres estadounidenses -o casi el 9% 

de todas las mujeres en los EE.UU.-tienen diabetes. 

La diabetes se desarrolla cuando el proceso por el cual su cuerpo utiliza los 

alimentos para producir energía no está funcionando adecuadamente. El problema es 

con la hormona insulina, que es esencial para controlar los niveles de azúcar en la 

sangre y para permitir que el azúcar entre a las células del cuerpo. La diabetes 

típicamente es de tipo 1 o tipo 2.  

Aproximadamente el 10% de los adultos estadounidenses tienen diabetes; Sin 

embargo, el 17% de estas personas no han sido diagnosticados. Entre las personas 

mayores de 60 años, la prevalencia de la enfermedad aumenta a 23%. Diabetes tipo 2 

representa el 90-95% de todos los casos de diabetes, y el diabetes tipo 1 y otras formas 

representan el 5-10% restante. Las personas que tienen diabetes están en riesgo de 

tener problemas con vasos sanguíneos pequeños, incluyendo la retinopatía (una grave 

enfermedad ocular), enfermedad del riñón y la enfermedad de los nervios llamada 

neuropatía diabética, y tienen un mayor riesgo de enfermedades cardiacas. La diabetes 

tipo 2 está presente junto con la hipertensión en el 75% de los casos y junto con la 

hiperlipidemia (niveles altos de lípidos, o grasas) en más de la mitad de los adultos con 

diabetes. Esta triada de la diabetes, la hipertensión y la hiperlipidemia se considera un 
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riesgo cardíaco significativo. 

La diabetes tipo 1 es una enfermedad autoinmune, en la que el sistema inmune 

ataca a un órgano, por error percibiendo que sea un "invasor extraño." La diabetes tipo 

1 es el resultado de un ataque autoinmune a las células beta del páncreas. La 

destrucción de las células beta es rápida en lactantes y niños y más lenta en adultos. En 

las personas jóvenes, una condición peligrosa llamada cetoacidosis es a menudo el 

primer signo de la enfermedad. Las personas de edad avanzada pueden ser 

diagnosticadas con un análisis de altos niveles de azúcar en la sangre y autoanticuerpos 

positivos (anticuerpos que atacan a células normales). La diabetes se diagnostica 

cuando existe más de 6,5% de hemoglobina A1c (hemoglobina con azúcar unido) y un 

nivel de glucosa plasmática de 126 o más después de un ayuno nocturno. Los síntomas 

generales de la diabetes incluyen micción, sed o hambre excesiva; fatiga; y una lectura 

de glucosa de 200 o más. 

La diabetes tipo 1 se desarrolla cuando el páncreas no puede producir insulina. 

El 5-10% de todos los casos de diabetes son del tipo 1 mientras que el resto de los 

casos son del tipo 2. La diabetes tipo 2 se desarrolla cuando se produce insulina, pero 

no es suficiente para reducir el nivel de azúcar en la sangre de una persona. Un estudio 

reciente en mujeres encontró que el consumo de azúcar no afecta directamente el 

desarrollo de la diabetes tipo 2. Otros dos tipos de diabetes son la diabetes gestacional, 

que puede presentarse durante el embarazo y luego desaparece cuando nace el bebé, y 

la diabetes que está relacionada con otras condiciones, como la cirugía, ciertos 

medicamentos, infecciones y otras enfermedades. 

La diabetes tipo 1 se considera una enfermedad del sistema inmune, ya que los 

anticuerpos producidos por el cuerpo destruyen las células productoras de insulina en 

el páncreas. Aunque la causa exacta de la diabetes tipo 2 no se conoce, varios factores 

de riesgo han sido identificados. Estos incluyen—  

 Estar sobrepeso.

 Antecedentes familiares de diabetes.
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 Altos niveles de azúcar en la sangre durante el embarazo.

 Tener un bebe que pesa nueve libras o más al nacer.

 Tener 45 años o más.

 Tener la presión alta.

 No hacer ejercicios habitualmente.

 Tener bajos niveles de colesterol HDL y niveles altos de triglicéridos.

 Ser afro-americano, hispano, o indio americano.

Recursos Adicionales—  

Mayo Clinic Diabetes Diet. Good Books, 2013. 

The End of Diabetes: The Eat to Live Plan to End Diabetes por Joel Fuhrman, MD. 

HarperCollins Publishers, 2013. 

Diabetes A – Z. What You Need to Know About DiabetesSimply Put. American Diabetes 

Association, 2010. 

The Smart Woman’s Guide to Eating Right with Diabetes por Amy Stockwell Mercer. 

Demos Medical Publishing, 2012. 
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Capítulo 7— La Osteoporosis

Huesos 
Frágiles

La osteoporosis es una pérdida anormal de la masa ósea, lo que puede conducir 

a la debilidad de los huesos que se rompen o colapsan fácilmente. El efecto físico más 

notable de la osteoporosis es la cifosis de postura, la curvatura hacia adelante de la 

columna dorsal superior que puede afectar a las mujeres mayores. Un examen de 

densidad ósea puede determinar si usted está perdiendo masa ósea o si tiene 

osteoporosis. 

La osteoporosis es la causa principal de fracturas de cadera, que puede conducir 

a la incapacidad permanente, pérdida de independencia, e incluso la muerte. Esta 

enfermedad es la causa subyacente de 2 millones de fracturas por año, principalmente 

en la cadera, columna y muñeca. Más de 34 millones de estadounidenses tienen masa 

ósea baja, que los pone en riesgo de desarrollar osteoporosis, y 10 millones ya tienen 

osteoporosis—80% de los cuales son mujeres. La mitad de todas las mujeres mayores 

de 50 años sufrirá una fractura relacionada con la osteoporosis.  

La osteoporosis se puede prevenir en la mayoría de las personas. Además, 

existen nuevos medicamentos que pueden desacelerar la pérdida de hueso e incluso 

aumentar la formación de hueso. No hay cura para la osteoporosis y no hay ninguna 

manera garantizada de evitarlo. Sin embargo, puede ser retrasado y puede ser menos 

grave si se toma medidas preventivas a lo largo de su vida.  
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Factores de Riesgo para la Osteoporosis 

Los factores que influyen en el desarrollo de la osteoporosis son el sexo, la raza, 

la estructura ósea, el peso corporal, los antecedentes familiares, y ciertos factores 

relacionados con la salud. 

 

 Las mujeres tienen un mayor riesgo que los hombres. 

 Las mujeres caucásicas y asiáticas tienen un mayor riesgo que las mujeres afro-

americanas o hispanas. 

 Mujeres bajas, delgadas y con huesos pequeños tienen un mayor riesgo. 

 Hasta cierto punto, la tendencia a tener fracturas puede ser hereditaria. 

 La osteoporosis es una conocida complicación de tener una tiroides hiperactiva o artritis 

reumatoide. 

 El uso extendido de medicamentos anticonvulsivos y de tipo cortisona también se 

asocia con el desarrollo de la osteoporosis. Algunos factores de riesgo pueden ser 

cambiados. Estos incluyen la falta de estrógeno (debido a la menopausia o problemas 

con las glándulas endocrinas), la dieta y el estilo de vida. 

 
Nivel de Estrógeno 

La hormona estrógeno la protege de la pérdida de cantidades excesivas de 

calcio de los huesos. El riesgo de osteoporosis aumenta cuando los niveles de 

estrógeno disminuyen, ya sea en la menopausia natural o debido a una menopausia 

temprana o quirúrgica. Algunas mujeres usan estrógeno o la terapia hormonal (vea 

página 142) para disminuir su riesgo de desarrollar la osteoporosis. Sin embargo, si una 

mujer no quiere tomar estrógeno, una serie de otros medicamentos, como los 

bifosfonatos, calcitonina, hormona paratiroidea, moduladores selectivos de receptores 

de estrógeno (o “SERM” por sus siglas en inglés), y un medicamento llamado 

teriparatida pueden estimular la formación de hueso. La pérdida de hueso también se 
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empeora cuando la menstruación se detiene como resultado de un exceso de ejercicio 

o de los trastornos alimenticios anorexia y bulimia (vea página 93). Prevenir la pérdida 

ósea es de suma  importancia.  

 

Factores Alimenticios  

La cantidad de calcio que consume a lo largo de su vida afecta la masa ósea (el 

peso y la densidad de los huesos). La masa ósea gradualmente comienza a disminuir 

cuando las mujeres llegan a los 30 años, y las mujeres que tienen una mayor masa 

ósea tienen un riesgo menor de tener osteoporosis. Recomendaciones para el consumo 

de calcio para las mujeres adultas son— 

 

 1.000 miligramos por día para todas las mujeres entre 19–50 años. 

 (800-1.200) miligramos por día para todas las mujeres de 51 años o más. 

 

Algunos expertos recomiendan cantidades un poco distintos para prevenir la 

osteoporosis — 

 

 1.000 miligramos por día para todas las mujeres entre 25–50 años y para las mujeres 

entre 50-65 años que están con terapia de estrógeno. 

 1.500 miligramos por día para todas las mujeres entre 50-65 años que no están con 

terapia de reemplazo de estrógeno y también para todas las mujeres con más de 65 

años. 

 

Para que su cuerpo pueda utilizar el calcio, debe tener un suministro suficiente de 

vitamina D. El cuerpo produce vitamina D cuando está expuesto a la luz solar. En 

promedio, sólo se necesita entre 20 a 40 minutos de luz solar en las manos, los brazos 
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y la cara (sin protector solar) tres veces por semana. Personas de piel oscura necesitan 

estar más expuestas al sol, y personas de piel clara necesitan menos. La mayoría de la 

gente consigue solamente una pequeña cantidad de vitamina D a través de los 

alimentos; sin embargo, la mayoría de la leche está fortificada con vitamina D. 

Su riesgo de osteoporosis puede aumentar si consume cantidades excesivas de 

alcohol o de cafeína o si tiene un trastorno alimenticio, como la anorexia o la bulimia 

(vea página 93). 

Factores en el Estilo de Vida 

Hay varios factores en el estilo de vida que influyen en el riesgo de tener osteoporosis. 

 El tabaquismo aumenta el riesgo. Si usted fuma, ¡déjelo!

 Ser inactiva también se asocia a un mayor riesgo de osteoporosis. No sea

sedentaria. ¡Muévase!

 Ejercicios habituales, como caminar, reduce el riesgo de osteoporosis.

 Si usted no hace ejercicios habitualmente, ¡comience AHORA! 

Recursos Adicionales— 

The Cleveland Clinic Guide to Osteoporosis por Abby Abelson, MD. Kaplan Publishing ,2010 

Strong Women, Strong Bones por Miriam E. Nelson, PhD. Penguin Group, USA, 2007. 

The Complete Book of Bone Health and Osteoporosis por Diane L. Schneider, MD. 

Prometheus Books. 2011. 
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Capítulo 8—enfermedad de Alzheimer 

 Comportamiento 
Preocupante

La enfermedad de Alzheimer es una enfermedad degenerativa progresiva del 

cerebro, y no es una parte normal del proceso de envejecer. Esta enfermedad afecta a 

la memoria y el pensamiento de una persona, así como la capacidad de realizar las 

actividades del día a día. La enfermedad de Alzheimer se produce con mayor frecuencia 

en las personas de edad avanzada; Sin embargo, en circunstancias raras, personas 

menores de 50 años pueden ser afectadas. Esta condición afecta a unos 5,2 millones de 

estadounidenses, y es la sexta causa principal de muerte. Aunque el riesgo de Alzheimer 

aumenta con la edad, la mayoría de las personas mayores no desarrolla esta 

enfermedad. 

Los siguientes problemas podrían indicar el comienzo de la enfermedad de Alzheimer.  

 Aprender y recordar nueva información. ¿Usted repite las cosas que dice o

hace? ¿Se le olvida conversaciones o citas? ¿Usted olvida dónde pone las

cosas?

 Hacer tareas complejas. ¿Tiene problemas para realizar tareas con varios pasos,

como cocinar una comida o poner al día su cuenta bancaria?

 Capacidad de razonamiento. ¿No puede resolver problemas cotidianos en el

trabajo o en el hogar, tales como saber qué hacer si hay una fuga de una

cañería y queda inundado el piso de la cocina?
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 Capacidad de distinguir espacios y posiciones. ¿Tiene problemas con conducir

su auto o navegar lugares conocidos?

 Idioma. ¿Tiene problemas para encontrar las palabras adecuadas para

expresarse?

 Comportamiento. ¿No puede prestar atención? ¿Está más irritable o menos

confiada de lo habitual?

Por supuesto, el hecho de que a veces se extravía sus llaves o experimenta 

algunos de estos otros signos no significa necesariamente que usted padece de la 

enfermedad de Alzheimer. Sin embargo, si usted o alguien cercano presentan estos 

problemas, usted debería realizar un chequeo de la memoria. Dígale a su médico 

inmediatamente o pida por un especialista porque el conseguir un buen chequeo y un 

diagnóstico preciso es muy importante. 

Hoy en día, la enfermedad de Alzheimer no tiene cura. Sin embargo, cuando el 

diagnóstico se hace temprano, varios medicamentos pueden mejorar algunos de los 

síntomas en las primeras etapas de la enfermedad. Es extremadamente importante 

continuar realizando retos cognitivos y de estimulación, hacer ejercicio físico, y 

fortalecer las interacciones sociales. 

Recursos Adicionales— 

The 36-Hour Day: por Nancy L. Mace y Peter V. Rabins, MD. Mass Market Paperback, 2012. 

Learning to Speak Alzheimer’s por Joanne Koenig Coste. Mariner Books, 2004. 

Creating Moments of Joy for the Person with Alzheimer’s Disease or Dementia: 

A Journal for Caregivers por Jolene Brackey. Purdue University Press, 2007. 
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Capítulo 9—La Fibromialgia y Enfermedades del Sistema 

Inmunológico 

Invasores 
Ajenos

En estos últimos años, médicos y científicos se han vuelto más conscientes de 

ciertas condiciones que antes se consideraban producto de la imaginación de un 

paciente. 

La Fibromialgia 

Entre tres a seis millones de estadounidenses tienen síntomas del síndrome de 

fibromialgia, y alrededor del 90% de ellos son mujeres. La fibromialgia aparece 

típicamente por primera vez en las mujeres jóvenes o de mediana edad; sin embargo, la 

condición generalmente no se diagnostica hasta después de los 50. Obviamente, 

muchas mujeres tienen los síntomas durante varios años antes de recibir un diagnóstico 

correcto. La fibromialgia se identifica normalmente a través de un proceso de 

eliminación, después de haber eliminado todas las otras posibles causas de los 

síntomas. Aunque se desconoce la causa de fibromialgia, puede ser provocada por el 

estrés físico, falta de sueño, una lesión, la exposición al frío o la humedad, cirugía, 

trauma físico, una infección o un largo período de estrés psicológico. 
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Los síntomas de fibromialgia incluyen: 

 Fatiga general excesiva y falta de energía.

 Falta de sueño y que no permite a la persona tener un sueño

reparador.

 Puntos "Sensibles" ubicados en la parte superior de la espalda, la

parte superior de los hombros, el pecho central superior por debajo

de la clavícula, la parte posterior del cuello, y cerca de los codos,

rodillas, glúteos y caderas.

 Sensaciones de la piel como ardor, escozor, picazón u hormigueo.

 Ansiedad.

Hasta el momento, no existen tratamientos específicos para la fibromialgia, 

pero ciertos medicamentos pueden ayudar a reducir el dolor y mejorar el sueño. 

Medicamentos potencialmente útiles incluyen analgésicos como el paracetamol (Tylenol 

y otros) y los fármacos anti-inflamatorios no esteroides como el ibuprofeno (Advil y 

otros) y naproxeno sódico (Aleve y otros). Ciertos antidepresivos y medicamentos 

anticonvulsivos también pueden ayudar a aliviar el dolor y la fatiga y la promoción del 

sueño. 

Enfermedades del Sistema Inmune 

Su sistema inmunológico está formado por células especiales y órganos que 

protegen su cuerpo de invasores extraños, como las bacterias y los virus. El cuerpo 

reconoce estos invasores ajenos, llamadas antígenos, y luego forma anticuerpos que 

pueden destruirlos o neutralizarlos. 

El SIDA (síndrome de inmunodeficiencia adquirida) es una enfermedad infecciosa 



en el que el virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) ataca el sistema inmune. 

VIH/SIDA es generalmente considerado como una enfermedad de transmisión sexual 

(vea página 137). 
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Alergias 

Surgen alergias cuando el sistema inmunológico confunde una o varias 

sustancias inofensivas (alérgenos) por antígenos dañinos. Usted puede ser alérgica a los 

animales, el polvo, el moho, los alimentos y/o medicamentos—en realidad, a casi 

cualquier cosa. Las alergias afectan a un estimado de 40-50 millones de 

estadounidenses. La fiebre del heno (alergia al polen) es la alergia más común y afecta 

a más de 18 millones de estadounidenses, 10 millones de los cuales son mujeres. 

Una variedad de posibles síntomas están asociados con diferentes tipos de 

alergias. Estos incluyen la secreción nasal, estornudos, hinchazón de la cara, garganta, 

manos, pies, y/o los genitales; ojos inflamados llorosos o hinchados; o urticaria (ronchas 

y picazón) en el pecho, los brazos y/o el tronco. Los médicos creen ahora que el asma 

tiene un componente alérgico. 

Las reacciones alérgicas que tienen más probabilidades de causar síntomas muy 

graves incluyen reacciones a las picaduras de abejas, avispa, avispón, u hormigas 

coloradas y reacciones a cacahuetes, frutos secos, mariscos y pescados. Una condición 

llamada anafilaxia es una reacción alérgica grave que puede ser fatal. Sus síntomas 

incluyen desmayos o pérdida del conocimiento, inflamación de la garganta (una 

sensación de asfixia), y los espasmos asmáticos (tos, dificultad para respirar, y/o 

estrechamiento de las vías respiratorias). 

Enfermedades Autoinmunes 

Con las enfermedades autoinmunes, el sistema inmunitario ataca las propias 

células y tejidos normales del cuerpo. La mayoría de estas enfermedades tienden a ser 

más común en las mujeres que en los hombres, pero los científicos aún no saben por 

qué. 
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➤   Lupus Eritematoso Sistémico. El lupus eritematoso sistémico, o lupus, por lo general 

aparece entre los 15-45 años de edad. Cerca de 1,4 millones de estadounidenses tienen 

alguna forma de lupus, y el 90% de ellos mujeres. El lupus es una enfermedad 

inflamatoria crónica en la que el sistema inmunológico del cuerpo ataca sus propios 

tejidos conectivos y diversos sistemas de órganos. Esto conduce a la inflamación y el 

daño a diferentes partes del cuerpo, que pueden incluir el corazón, los pulmones, la 

piel, las articulaciones, los riñones, los vasos sanguíneos y el cerebro. 

Debido a que los síntomas del lupus son a menudo indeterminados y tienden a 

ser distintos de una persona a otra, ellos pueden sugerir ser cualquier tipo de 

enfermedades y condiciones. Por esto es difícil de diagnosticar el lupus. Consulte a su 

médico si usted tiene cualquiera de los siguientes síntomas— 

 Una erupción de color rojo, en forma de mariposa sobre sus mejillas y la

nariz.

 Fatiga extrema, incluso después de dormir lo suficiente.

 Dolor o inflamación en las articulaciones por más de tres días.

 Fiebre inexplicable de más de 100 grados (37,7°C) que dura más de unos

pocos días.

 Sensibilidad a la luz solar que provoca una erupción cutánea (escamosa,

llagas en forma de disco) en las zonas expuestas al sol, incluyendo la cara,

brazos, espalda superior, el cuero cabelludo y las orejas.

 Llagas en la boca que duran más de dos semanas.

 Dolor en el pecho cuando respira profundamente o tose.

 Ataques o convulsiones.

 Dedos de las manos y/o de los pies que se ponen blancos y/o azules,
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adormecidos, o incómodos en el frío. 

➤ La Esclerosis Múltiple. Con la esclerosis múltiple (EM), parte del revestimiento que 

protege a las células nerviosas en el cerebro o la médula espinal son destruidos, lo que 

reduce la capacidad del cerebro de enviar mensajes al resto del cuerpo. Alrededor de 

400.000 personas en los EE.UU. tienen EM, y la enfermedad es dos a tres veces más 

común en mujeres que en hombres. EM generalmente se desarrolla entre los 20-50 

años de edad. 

La EM es diferente en cada persona. Algunas personas continúan con síntomas 

leves, mientras que otras tienen síntomas que empeoran progresivamente con el 

tiempo. EM fluye y refluye, y ataques severos pueden estar intercalados con períodos en 

los que los síntomas disminuyen o desaparecen. 

Los síntomas de la EM incluyen— 

 Fatiga extrema.

 Debilidad o parálisis en una o más extremidades.

 Visión borrosa o doble, dolor al mover uno de los ojos, y/o movimientos

oculares rápidos e involuntarios.

 Problemas con la vejiga y/o control del intestino.

 Falta de coordinación, dificultad con el equilibrio, inestabilidad al caminar y

mareo.

 Temblores en la mano, el brazo o la pierna.

 Hormigueo, entumecimiento u otras sensaciones inusuales en los brazos,

piernas, cara o tronco del cuerpo.

 Disminución de la sensibilidad durante el sexo.
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Los síntomas tienden a empeorar cuando el calor del cuerpo se eleva a causa de 

la fiebre, el ejercicio, un baño caliente, o un clima muy cálido. 

➤ Enfermedades Autoinmunes de la Tiroides. La glándula tiroides juega un papel 

importante en el buen funcionamiento del cuerpo. Esta pequeña glándula en forma de 

mariposa, que se encuentra en el cuello, produce hormonas que indican a cada parte 

del cuerpo que tan rápido debe trabajar y como utilizar la energía. Dos de las 

enfermedades de la tiroides más comunes—la de Graves-Basedow y la tiroiditis de 

Hashimoto—son enfermedades autoinmunes. La enfermedad de Graves-Basedow es la 

causa más común de una glándula tiroides hiperactiva, o el hipertiroidismo. Las 

personas con Graves-Basedow producen anticuerpos que hacen que la tiroides 

produzca demasiada hormona tiroidea. La enfermedad de Graves-Basedow es 3 a 4 

veces más común en las mujeres que en los hombres y por lo general se desarrolla 

entre los 20-40 años de edad. Si no se trata, la enfermedad de Graves-Basedow puede 

causar daño al corazón, ritmos anormales del corazón, y una pérdida de calcio de los 

huesos. 

Los síntomas comunes de la enfermedad Graves-Basedow incluyen— 

 Debilidad muscular.

 Nerviosismo.

 Latido rápido del corazón y “palpitaciones.”

 Manos que tiemblan

 Pérdida de peso sin cambiar sus hábitos alimenticios.

 Tener más color que lo normal y más transpiración.

 Ojos saltones o desorbitados.
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Otros síntomas pueden ser períodos menstruales irregulares o ligeros, 

deposiciones frecuentes, pérdida de cabello, cambios en la piel, y/o un bocio 

(agrandamiento de la tiroides que parece ser una hinchazón en el cuello). 

El hipotiroidismo es lo contrario de hipertiroidismo. Las personas con 

hipotiroidismo tienen una glándula tiroides poco activa que no produce suficiente 

hormona tiroidea. La causa más común de hipotiroidismo es una enfermedad 

autoinmune llamada tiroiditis de Hashimoto, que es una inflamación crónica de la 

tiroides. 

Los síntomas comunes del hipotiroidismo incluyen — 

 Sentirse lenta o cansada.

 Tener frio.

 Tener sueno durante el día, aun cuando haya dormido bien la noche anterior.

 Ritmo cardiaco lento.

 Mala memoria.

 Dificultad en concentrarse.

 Calambres musculares.

 Aumento de peso.

 Voz ronca.

 Pérdida de cabello.

 Piel seca y áspera.

 Sentirse deprimida.

 Flujo menstrual copioso.

 Secreción lechosa de las mamas.

 Infertilidad.
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 Bocio.

No asuma automáticamente que usted está sufriendo de hipotiroidismo si tiene 

uno o dos de los síntomas mencionados anteriormente. Sin embargo, si alguno de sus 

síntomas le preocupa, consulte a su médico. 

➤ Síndrome de Fatiga Crónica. 

No está muy claro la causa del síndrome de fatiga crónica (SFC o “CFS” por sus 

siglas en inglés), pero se entiende que tanto el sistema nervioso (el cerebro y la medula 

espinal) como el sistema inmunológico están involucrados. Se estima que más de medio 

millón de estadounidenses padecen SFC o una condición similar. SFC es más común en 

las mujeres menores de 45 años. 

Los síntomas del SFC suelen aparecer repentinamente, a menudo después de un 

episodio que se asemeja a una infección viral. Se utilizan dos criterios para diagnosticar 

el SFC: 

 Fatiga y debilidad inexplicable, persistente y debilitante, incluso con un esfuerzo

moderado que dura al menos seis meses e interfiere con su vida.

 Al menos cuatro de los siguientes síntomas también deben estar presentes y han

durado (o son recurrentes) por seis meses:

 Dificultad de recordar lo que usted hizo unos minutos atrás.

 Dolor de garganta.

 Ganglios linfáticos sensibles en el cuello y debajo de sus brazos.

 Dolor muscular.

 Dolor en las articulaciones (sin enrojecimiento o inflamación).

 Dolores de cabeza fuera de lo usual para usted; diferente en su severidad y

tipo.



57 

 Sueño no reparador.

 Falta de energía después de hacer ejercicios; y este letargo dura más de 24

horas.

Aunque muchas personas con SFC mejoran con el tiempo, la mayoría tienen una 

cierta pérdida de funcionamiento normal durante varios años. Sin embargo, los 

síntomas generalmente no se empeoran con el tiempo. Es importante que las personas 

con SFC mantengan un estilo de vida saludable, coman una dieta balanceada, 

descansen lo suficiente y hagan ejercicio con regularidad. 

Recursos Adicionales incluyen— 

Chronic Fatigue Syndrome. A Treatment Guide. 2nd edition por Erica F. Verrillo (Kindle 

edition), 

2012 

The Lupus Book: A Guide for Patients and Their Families por Daniel J. Wallace, MD. Oxford 

University Press, 2012 

The Mindfulness Solution to Pain: Step-by-Step Techniques for Chronic Pain Management 

por Jackie Gardner-Nix y Jon Kabat-Zinn. New Harbinger Publications, 2009 
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Capítulo 10—Causas Comunes de Dolor en las 

Mujeres

Cambios 
Dañinos

El dolor se produce cuando los receptores de dolor detectan cambios 

perjudiciales en el cuerpo, que se transmitan al cerebro como dolor. 

Dolores de Cabeza 

Más de 45 millones de estadounidenses tienen dolores de cabeza, y 28 millones 

de estadounidenses tienen migrañas. Las migrañas son tres veces más comunes en las 

mujeres que en los hombres. La mayoría de los dolores de cabeza se clasifican en tres 

principales categorías—cefaleas tensional (también conocido como cefaleas musculares), 

migrañas, y cefaleas por abuso de medicación (CAM). 

 Cefaleas tensionales. Estos dolores de cabeza son causados por la tensión en los 

músculos del cuello, los hombros y/o la cabeza. Pueden ser el resultado de una 

posición incómoda, fatiga o el estrés social o psicológico. Típicamente, comienzan por 

la mañana o temprano en la tarde. Si usted tiene una cefalea tensional, es posible que 

sienta— 

 Dolor constante, moderadamente severo por arriba de los ojos o en la

parte posterior de la cabeza.
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 Presión contenida, como un elástico por alrededor de la cabeza, además

del dolor.

 Dolor que se extiende por toda la cabeza, y a veces hasta los hombros y

la parte posterior del cuello.

Migrañas. Estos dolores de cabeza son dos a tres veces más comunes en las 

mujeres que en los hombres. En las mujeres, las migrañas suelen comenzar entre los 

10-30 años de edad y tienden a darse en familias. Las migrañas consisten en un 

recurrente y palpitante dolor entre moderado e intenso que por lo general, pero no 

siempre, afecta a un lado de la cabeza. Estos dolores de cabeza son causados cuando 

las arterias en el cerebro primero se contraen y luego se agrandan, ejerciendo presión 

en los alrededores receptores del dolor. Las migrañas suelen aparecer de repente, pero 

algunas personas experimentan síntomas de unos 10 a 30 minutos antes de que 

comience la migraña real. Estos síntomas de advertencia pueden incluir la depresión, 

irritabilidad o inquietud; náuseas o pérdida del apetito; pérdida de la visión en un área 

en particular, o luces irregulares, brillantes intermitentes. 

Las sustancias que causan o desencadenan las migrañas en algunas personas incluyen— 

 Chocolate, frutos secos, quesos maduros, cítricos, plátanos, productos lácteos,

encurtidos y embutidos; bebidas alcohólicas (particularmente el vino rojo); y los

alimentos con sulfitos.

 El glutamato monosódico, un potenciador del sabor a menudo utilizado en

otros alimentos.

 Pastillas anticonceptivas.

 Reserpine (medicación para controlar la presión alta)
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Algunas personas toman medicamentos todos los días para el dolor de cabeza. 

Pero esto puede dar lugar a cefaleas por abuso de medicación, que son dolores de 

cabeza crónicos que ocurren cuando se trata de parar el uso diario de un medicamento 

para el dolor. 

 Los dolores de cabeza que no pertenecen en las dos categorías anteriores

pueden tener varias causas, incluyendo la presión alta.

 Problemas oculares.

 Problemas de los senos.

 Condiciones cerebrales, tales como tumores cerebrales, una infección del cerebro

o los tejidos circundantes, o una acumulación de sangre por alrededor del

cerebro. 

 Otras condiciones como la sífilis o la tuberculosis.

Medicamentos disponibles sin una prescripción son eficaces para los dolores de 

cabeza más comunes. Sin embargo, no ignore dolores de cabeza frecuentes porque 

cree que no importa en cuanto a su salud. Menciónelo a su médico. 

DCM 

Los trastornos de la articulación temporomandibular, también conocido como 

disfunción temporomandibular, disfunción craneomandibular (DCM) se refieren al grupo 

de condiciones dolorosas que afectan a la articulación de la mandíbula y los músculos 

que se usa para masticar. Aproximadamente 7 millones de estadounidenses tienen 

dolor asociado con la masticación, la DCM, o ambos. DCM es tres veces más común en 

mujeres que en hombres. 
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Las causas de la DCM no están claras. Una lesión grave en la mandíbula o en la 

articulación de la mandíbula puede causar DCM o artritis de la mandíbula. Algunos  

expertos creen que el estrés físico y/o mental puede causar o agravar los síntomas de la 

DCM. 

Signos y síntomas de DCM incluyen— 

 Dolor en la articulación de la mandíbula y/o dolor o espasmos en los

músculos de masticación (el síntoma más común de la DCM).

 Movimiento limitado de la articulación de la mandíbula y/o rechinar de la

mandíbula.

 Dolor que se irradia en la cara, el cuello, o los hombros.

 Chasquido doloroso de la articulación de la mandíbula cuando la boca abre

y cierra.

 Un cambio repentino en su mordida (la forma en que los dientes

superiores e inferiores encajan entre sí).

Otros síntomas que pueden estar relacionados con la DCM incluyen dolores de 

cabeza, dolores de oídos, mareos y problemas de audición. 

La DCM es tratada típicamente por un dentista y/o un médico. Como regla 

general, el tratamiento para la DCM debe ser simple y reversible; es decir, no consiste 

en cambios permanentes en la articulación o de la cara. 

Infecciones del Tracto Urinario 

Las infecciones del tracto urinario (ITU) afectan a un 20% de las mujeres en 

algún momento de su vida. Normalmente, afectan a la vejiga, pero pueden extenderse a 

los riñones. Infecciones del tracto urinario son causadas por bacterias de la piel 

alrededor del ano que entran en la uretra (el conducto por el cual pasa la orina desde 
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la vejiga). Debido a que las infecciones urinarias son infecciones bacterianas, pueden ser 

tratadas con antibióticos. El tratamiento rápido es importante para evitar que la 

infección pase a los riñones. 

Signos de advertencia de las ITU incluyen— 

 Dolor o ardor al orinar.

 Necesidad frecuente de orinar, y orinar sólo un poco.

 Sentirse cansada y débil.

 Escalofríos y fiebre.

 Dolor en el bajo vientre, la espalda, o los lados (debajo de las costillas) o una

presión incómoda por encima del hueso púbico.

Usted puede prevenir las ITU de las siguientes maneras— 

 Utilizar técnicas de limpieza adecuadas después de ir al baño—siempre

limpiarse de adelante hacia atrás.

 Lavarse los genitales y el ano (de adelante hacia atrás) cada día y antes y

después del coito.

 Beber mucha agua y otros líquidos para ayudar a eliminar las bacterias de su

tracto urinario.

 Orinar con frecuencia para ayudar a eliminar las bacterias antes de que tengan

la oportunidad de multiplicarse. No se resista a la necesidad de orinar.

 Evitar los aerosoles de higiene femeninos y duchas vaginales perfumadas.

 Practicar el sexo seguro (vea página 123).

 Tomar duchas en vez de baños de tina.
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Endometriosis 

Al menos 5,5 millones de mujeres en Norteamérica tienen endometriosis. La 

endometriosis ocurre cuando parte del tejido que normalmente recubre el útero (el 

endometrio) se encuentra fuera del útero, generalmente en el abdomen (vientre). Este 

tejido puede pegarse con o invadir los ovarios, las trompas de Falopio y otras 

estructuras. Los cambios hormonales causan que este tejido libere  sangre al abdomen. 

El síntoma más común de la endometriosis es calambres menstruales excesivos, lo que 

puede ocurrir en el abdomen o la zona lumbar durante otros momentos del ciclo 

menstrual. 

Dolor Crónico y Dolor Pélvico Crónico 

El dolor crónico es un término general para un dolor que dura más allá del 

tiempo normal de curación después de una lesión o enfermedad. Después de los 65 

años, se estima que el 80-85% de los estadounidenses tienen un problema de salud 

importante que puede resultar en dolor crónico. Las mujeres más jóvenes pueden tener 

más dolor de cabeza, abdominal y del pecho mientras que las mujeres mayores tienen 

más dolor frecuente de las articulaciones. Muchas mujeres con dolor crónico presentan 

síntomas significativos de depresión y una menor calidad de vida. 

El dolor pélvico crónico (DPC) afecta al 15% de las mujeres estadounidenses y es 

la causa subyacente de al menos 10% de las histerectomías realizadas en los Estados 

Unidos. Aunque no existe una definición generalmente aceptada del DPC, por lo 

general se considera que es el dolor pélvico que dura más de 3-6 meses, no está 

asociado con el ciclo menstrual, y no se alivia con analgésicos estupefacientes. El DPC 

puede tener un sin número de causas, incluyendo la enfermedad pélvica inflamatoria, 

endometriosis, y las adherencias en la pelvis, entre otros. 



64 

Recursos Adicionales incluyen— 

Taking Control of TMJ: Your Total Wellness Program for Recovering from Temporomandibular Joint Pain, 

Whiplash, Fibromyalgia, And Related Disorders por Robert O. Uppgaard.  New Harbinger Publications, 1999. 

The Headache Sourcebook por Joel Paulino y Ceabert J. Griffith. McGraw- Hill/Contemporary Books, 2001. 

Conquering Your Migraine: The Essential Guide to Understanding and Treating Migraines for All Sufferers and 

Their Families por Seymour Diamond. Fireside, 2001. 

Endometriosis: The Complete Reference for Taking Charge of Your Health por Mary Lou Ballweg. McGraw-

Hill/Contemporary Books, 2003. 

The Truth About Chronic Pain: Patients and Professionals on How to Face It, Understand It, Overcome It por 

Arthur Rosenfeld. Basic Books, 2003. 
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Capítulo 11—Control de la Vejiga

Incontinencia 
Urinaria

La incontinencia urinaria (falta de control de la vejiga) es la incapacidad de 

contener la orina hasta que pueda llegar a un baño. Esta condición afecta a más de 13 

millones de estadounidenses y es dos veces más común en mujeres que en hombres. 

La vejiga almacena la orina y controla su liberación a través del uso de músculos 

especiales (esfínteres) alrededor de la uretra; la uretra es un tubo que lleva la orina 

fuera del cuerpo. Cuando llega el momento de orinar, las paredes de la vejiga se 

contraen y el esfínter se relaja, permitiendo que la orina salga de la vejiga a la uretra y 

luego fuera del cuerpo. 

La incontinencia urinaria es más común en las mujeres debido a la estructura de 

las vías urinarias femeninas y el estrés involucrado durante el embarazo y el parto. La 

condición a veces se culpa a la menopausia, pero no es una parte inevitable del 

envejecimiento. Recuerde—la incontinencia urinaria es tratable. 

Los principales tipos de incontinencia urinaria son: 

 Incontinencia urinaria de esfuerzo: la perdida de orina al realizar cualquier movimiento

que ejerce presión (estrés) en la vejiga, tales como toser, estornudar, o reír. La

incontinencia por estrés es la forma más común de la incontinencia urinaria en mujeres
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y es tratable. 

 Incontinencia urinaria de urgencia: en la incontinencia urinaria de urgencia, hay una 

pérdida de orina sin razón aparente. Por lo general, una mujer siente una necesidad 

repentina de orinar. La condición es generalmente causada por contracciones 

inapropiadas de la pared de la vejiga. Las mujeres con la condición puedan encontrar 

que su vejiga se vacía después de beber una pequeña cantidad de agua, durante el 

sueño, o incluso cuando simplemente tocan agua o escuchan agua corriendo. La 

incontinencia de urgencia puede ser el resultado de daño en los músculos o los nervios 

de la vejiga o al propio sistema nervioso.  

 La incontinencia funcional ocurre en personas que tienen dificultades en el 

pensamiento, en movimiento, o la comunicación que les impiden llegar a un baño a 

tiempo. Por ejemplo, una persona con la enfermedad de Alzheimer no puede ser capaz 

de planificar un viaje a tiempo al baño. 

 La incontinencia por rebosamiento significa que la vejiga está siempre llena y la orina 

escapa continuamente. Esta condición, que es poco común en las mujeres, puede ser 

consecuencia de la debilidad de músculos de la vejiga o una uretra bloqueada. 

 Otras formas de incontinencia incluyen la incontinencia urinaria mixta (una combinación 

de la incontinencia de esfuerzo y la incontinencia de urgencia) y la incontinencia 

transitoria (temporal), que puede ser desencadenada por medicamentos, una infección 

del tracto urinario, una capacidad mental reducida, u otras causas. 

 
Generalmente, su médico puede tratar la incontinencia urinaria. Los tratamientos 

puedan incluir ejercicios o estimulación eléctrica para fortalecer los músculos de la 

vejiga, la biorretroalimentación, el entrenamiento de la vejiga, o medicamentos, entre 

otros. 
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Recursos Adicionales incluyen— 

The Bathroom Key por Kathryn Kassai y Kim Perelli. Demos Medical Publishing, 2012. 

A Woman’s Guide to Urinary Incontinence por Rene Genadry y Jacek L. Mostwin. 

Johns Hopkins Press, 2007.  
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Parte 3—Luchando 

Capítulo 12 

Ansiedad 
Extrema

Estrés 

La vida moderna no es simple. Su capacidad para reconocer y superar las 

variedades de estrés en su vida tiene mucho que ver con su calidad de vida. Todo el 

mundo habla de estar estresado, pero ¿qué es el estrés? 

Era para nuestros antepasados un desafío mantenerse con vida. Cuando el 

peligro se acercaba, tenían que ser capaces de luchar para sobrevivir o escapar. Esto 

se conoce como la reacción de "lucha o huida". Cuando usted cree que está en 

peligro, ciertos cambios químicos y físicos se producen automáticamente en su 

cuerpo. Estos cambios son los mismos si el peligro es real—un vehículo que cruza 

una luz roja y está a punto de chocar con usted—o eso pareciese— o pasos detrás 

de usted en una calle oscura y desierta. La reacción de lucha o huida provoca la 

producción de una serie de hormonas que entran en el torrente sanguíneo, donde 

crean una variedad de efectos físicos.  

Una cierta cantidad de estrés puede ser bueno para usted; sin embargo, en el mundo 

de hoy, a menudo tiene estas respuestas al estrés en situaciones en las que no le 

ayudan. Es probable que en realidad usted no planee pegarle un combo a su jefe 

(lucha) o correr por las escaleras (huida). Esto significa que durante muchas horas 
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cada día su cuerpo puede estar experimentando los resultados físicos de los altos 

niveles de estas hormonas, como los músculos tensos, ritmo cardiaco más acelerado y 

un alza en la presión arterial. De hecho, el estrés se ha asociado con varias 

enfermedades, incluyendo la presión arterial alta, enfermedades cardiacas, úlceras, 

alergias, asma, y migrañas.

¿Usted Sufre de Estrés? 

No siempre es fácil determinar si su nivel de estrés es normal o si está sobre-

estresado. La “American Medical Women’s Association” desarrolló una lista de verificación 

para ayudarle a evaluar su nivel de estrés.  

Si usted contestó que "sí" a muchas de estas preguntas, usted bien puede estar sobre 

estresada. Usted debe buscar ayuda profesional si:  

1. ¿Está usted a menudo nerviosa y / o ansiosa? 

2. ¿Se siente a menudo deprimida o triste?

3. ¿Está usted con frecuencia malhumorada o de mal humor?

4. ¿A menudo se siente frustrada?

5. ¿Se le olvidan las cosas? 

6. ¿Tiene problemas para pensar con claridad?

7. ¿Se preocupa mucho de las decisiones?

8. ¿Tiene dificultades para aprender una nueva información? 

9. ¿Tiene problemas para dormir—insomnio? 

10. ¿Está usted constantemente preocupada por pensamientos negativos, 
siempre viendo el lado negativo de las cosas? 

11. ¿Tiene problemas para quedarse quieta? 

12. ¿Tiene una gran cantidad de accidentes? 

13. ¿Se muerde las uñas o las cutículas? 
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 Está deprimida, ansiosa, y/o irritable

 Nota cambios de apetito o del sueño

 Tiene problemas con las relaciones

 Tiene una capacidad disminuida para realizar su trabajo

Un psiquiatra, psicólogo o terapeuta puede ayudarle a determinar si necesita tratamiento y 

luego desarrollar un plan de tratamiento con usted. 

Síntomas Físicos del Estrés 

Si usted sufre de uno o más de los siguientes síntomas la mayor parte del tiempo, usted 

puede estar experimentando ansiedad y estrés extremo. Debido a que estos síntomas 

también pueden indicar un trastorno físico, asegúrese de consultar a su médico si son 

repentinas, severas, o persistentes. 

 Dolor de espalda

 Sensación ardiente en el

pecho 

 Eructos

 Tensión muscular

 Sensación de mareo o

desmayo 

 Dolores de cabeza

 Catarro que dura más de lo

normal 

 Manos temblorosas

 Diarrea

 Zumbido del oído

 Estreñimiento

 Rechinar los dientes

 Latido fuerte del corazón

 Urticaria o sarpullido sin

explicación 

 Dolor de pecho

 Manos frías y sudadas
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 Pérdida de apetito

 Falta de aire

 Nausea y/o vómitos

 Indigestión o dolor por

flatulencia 

 Dolor estomacal
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Superar el Estrés 

Para tomar control de su vida y reducir su estrés, usted necesita cambiar su 

comportamiento y luego aprender a apagar los síntomas físicos del estrés. 

Cambie su comportamiento 

Una serie de cambios en el comportamiento pueden ayudar a sobrellevar el estrés. 

Cambiar un hábito puede parecer simple, pero se necesita paciencia y práctica. 

 Permítase tener un tiempo de ocio sin tener que ‘ganarlo’.

 Establezca metas razonables para usted cada día.

 Aprenda a compartir la responsabilidad con los demás.

 No trate de ser perfecto, ¡nadie es perfecto!

 No trate de hacer demasiadas cosas a la vez.

Concéntrese en una cosa a la vez.

 Aprenda a reconocer sus tiempos naturales de alta y baja

energía cada día y planifique sus actividades en torno a ellos.

 Decida que está bien hacer caso omiso de algunas

peticiones o espere antes de contestarlas.

 Aprenda a decir que “no.”

 Trate de identificar la fuente (o fuentes) de su estrés.

 Pida ayuda.

Apague los síntomas del estrés 

Hacer respiraciones cortas y superficiales puede indicar un estado muy 

estresado. La respiración profunda, por otro lado, puede transportar el oxígeno 
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necesario a los músculos, lo que les ayuda a relajar. Siéntese con la espalda recta y 

respire profundamente por la nariz (contando hasta dos) y exhale lentamente por la 

boca (contando hasta cuatro). 

Practique técnicas de relajación. En la relajación progresiva, se ponen tensos 

los músculos del cuerpo— pies, piernas, la espalda, el pecho, la cabeza hasta la cara. 

Luego, relaje todo su cuerpo. Otro método consiste en utilizar la visualización 

(imaginación vívida) para imaginarse en un lugar tranquilo y agradable. ¡Esté allí! 

Escuche los sonidos—huela los olores agradables—sienta la brisa, toque el pasto, o 

la caricia de agua tibia en la piel—o bien puede usted preferir alguna otra técnica de 

relajación que encuentre en un libro o en una grabación. Las técnicas de relajación 

deben ser practicadas con regularidad. En poco tiempo, usted será capaz de entrar 

en un modo relajado cuando está estresada. El yoga y la meditación también son 

agradables y son eficaces en la reducción de estrés. 

Ejercite esos músculos apretados. Vaya a dar un paseo. Haga algunos 

ejercicios de estiramiento. Balancee los brazos. Encojase los hombros para aflojar los 

músculos apretados de los hombros y del cuello. El ejercicio es un método probado 

para reducir el estrés.  

Es inevitable tener algo de estrés. Lo importante es reconocer cuando tiene estrés crónico y dañino y 
decidir hacer algo al respeto. 
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Recursos Adicionales— 

Frazzled, Hurried Woman: Your Stress Relief Guide to Thriving…Not Merely 

Surviving por Rosalie Moscoe. CreativeSpace Independent Publishing Platform, 

2011. 

The Hurried Woman Syndrome: Seven Steps to Getting Your Life Back por 

Brent W. Bost, MD 

McGraw-Hill, 2006. 

The Female Stress Syndrome Survival Guide por Georgia Witkin, PhD. William 

Morrow, 2000. 

The Third Shift: Managing Hard Choices in Our Careers, Homes, and Lives por 

Michele Kremen Bolton y Jossey-Bass. 2000 

Outsmarting Female Fatigue: Eight Energizing Strategies for Lifelong Vitality 

por Debra Waterhouse, MPH, RD. Hyperion, 2001. 
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Capítulo 13—Trastornos del Estado de Ánimo 

 Tristeza 

La mayoría de las personas están tristes en un momento u otro. Por 

ejemplo, es normal sentirse deprimido por un tiempo en respuesta a ciertas 

situaciones, como la muerte de un ser querido. Sin embargo, si sus tiempos 

de tristeza duran mucho, interfieren con su habilidad de hacer las tareas 

diarias, o le dejan a usted incapaz de llevar una vida normal, usted puede 

estar sufriendo de un trastorno de estado de ánimo depresivo. Trastornos del 

estado de ánimo depresivos afectan a su cuerpo, su estado de ánimo y sus 

pensamientos. 

Cada año un estimado de 12 millones de mujeres estadounidenses 

sufren algún tipo de trastorno del estado de ánimo. Estos trastornos afectan a 

aproximadamente el doble de mujeres que de hombres. Los tres tipos 

principales de trastornos del estado de ánimo son—el trastorno depresivo 

mayor, el trastorno distímico (estados de ánimo depresivos recurrentes leves), 

y la depresión maníaca (el trastorno bipolar). 

La depresión mayor se caracteriza por 

síntomas que duran por al menos dos 

semanas, pero los síntomas pueden durar 

meses o años. Las personas con depresión 



76 

mayor tienen algunos o todos de los 

siguientes síntomas— 

 Estado de ánimo constantemente triste,

ansiosa o vacía.

 Pérdida de interés o placer en

actividades, incluyendo el sexo.

 Inquietud, irritabilidad o llanto

excesivo.

 Sentimientos de culpa, inutilidad, desamparo,

desesperanza o pesimismo.

 Dormir demasiado o muy poco; despertarse en la madrugada.

 Perder el apetito y/o bajar de peso o comer en exceso y

aumentar de peso.

 Estar fatigada y con una disminución de energía.

 Pensamientos de muerte o suicidio o intentos de suicidio.

 Dificultad para concentrarse, recordar o tomar decisiones.

 Síntomas físicos que no responden al tratamiento y que

continúan, tales como dolores de cabeza, trastornos digestivos y

dolor crónico.

El trastorno distímico es como una depresión leve, pero tiene un efecto 

profundo en la vida de las mujeres que lo padecen. Una persona con distimia 

puede tener algunos o todos los síntomas mencionados anteriormente, pero los 

síntomas son menos graves que en la depresión mayor, y no lo dejan a uno tan 

incapacitado. Sin embargo, los síntomas pueden prolongarse durante dos años o 

más, lo cual no permite que la persona funcione bien o se sienta bien. 

Los individuos con trastornos bipolares (trastornos maníacos-depresivos) tienen 

ciclos de estar deprimidos que alternan con sentimientos de manía. Los síntomas 

de la manía incluyen— 
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 Un estado de ánimo anormalmente elevado.

 La irritabilidad.

 El insomnio o la necesidad de dormir más.

 Delirios de grandeza (falsos sentimientos de importancia).

 Aumento del habla.

 Pensamientos acelerados.

 Aumento de la actividad, incluyendo la actividad sexual.

 Aumento notable de energía.

 Falta de juicio que resulta en conductas de riesgo.

 Comportamiento social inapropiado.

El trastorno bipolar puede causar graves problemas en la vida y en las 

relaciones con los demás. El diagnóstico y el tratamiento oportuno son esenciales. 

Ciertos factores en la vida de una mujer pueden hacerla más propensa a 

sufrir de la depresión. La depresión posparto, por ejemplo, puede variar desde 

unos pocos días de tristeza después de que nazca el bebé a una depresión que 

es lo suficientemente grave como para afectar en gran medida la calidad de 

vida. Muchas veces, las madres jóvenes puedan deprimirse, además de 

experimentar el estrés y las exigencias de cuidar a un bebé. 

El trastorno afectivo estacional (TAE) es un tipo de depresión que sigue las 

estaciones del año. Es cuatro veces más común en las mujeres que en los 

hombres. El tipo más común de TAE es la depresión de invierno, que suele 

comenzar a finales de otoño o principios de invierno y desaparece en el verano. 

La depresión de verano comienza a finales de la primavera o a principios del 

verano. TAE puede estar relacionado con los cambios en la cantidad de luz que 
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recibe la persona cada día. La depresión de invierno puede ser tratado con un 

tipo especial de terapia de luz. 

Algunos investigadores han encontrado una asociación entre la depresión y 

el pensamiento pesimista, baja autoestima, y la preocupación excesiva. Las 

personas deprimidas también pueden creer que tienen poco control sobre los 

acontecimientos de su vida. Como parte de esto, las mujeres que han sido 

víctimas del abuso— físico o psicológico—son más propensas a la depresión o 

al trastorno bipolar. 

Si usted piensa que está sufriendo de depresión, ¡busque ayuda ahora! El 

tratamiento puede incluir tanto la terapia de conversación como la medicación, y 

puede aliviar los síntomas en la mayoría de las personas que sufren de depresión 

o trastorno bipolar. 

 

 

 

 

 

 

Recursos Adicionales incluyen— 

A Half-Empty Heart: A Supportive Guide to Breaking Free from Chronic Discontent by 

Alan Downs, PhD.   St. Martin’s Griffin, 2004. 

 

New Hope for People with Depression por Marian Broida, RN.  Prima Lifestyles, 2001. 

 

New Hope for People with Bipolar Disorder por Jan Fawcett, MD, Bernard Golden, 

PhD, y Nancy Rosenfeld.  Harmony, 2007. 
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Capítulo 14—Las Adicciones 

Abuso de 
Sustancias

La definición de una adicción es una dependencia física o psicológica 

de una sustancia o comportamiento que está fuera del control voluntario. Esta 

definición abarca una amplia variedad de sustancias— el tabaco, el alcohol y 

las drogas (tanto los medicamentos como las drogas ilegales). Los hombres 

son dos veces más propensos que las mujeres a tener dependencias o abusar 

de alcohol o drogas ilícitas. 

El Tabaquismo 

Muchas mujeres hoy en día saben que el tabaquismo está vinculado a un 

mayor riesgo de un ataque cardiaco, un derrame cerebral, diversos tipos de cáncer, 

enfermedad pulmonar crónica y problemas reproductivos. Las mujeres que fuman y 

usan píldoras anticonceptivas son mucho más propensas a tener un ataque al 

corazón o un derrame cerebral que las mujeres que no lo hacen. Sin embargo, un 

número creciente de mujeres practican este hábito mortal. Las estimaciones actuales 

indican que casi el 23% de las mujeres fuman. 

Cada mujer que fuma o considera comenzar este hábito "asesino" debe saber los 

siguientes hechos: 
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 Las mujeres fumadoras tienen más del doble de riesgo de morir dentro de un año

dado que las mujeres no fumadoras.

 El tabaquismo es una causa importante de: cáncer de pulmón (y varios otros tipos de

cáncer), el accidente cerebrovascular, la enfermedad cardíaca, y la enfermedad

pulmonar crónica, entre otras condiciones.

 Cada año, más de 178.000 mujeres mueren prematuramente a causa de

enfermedades relacionadas con el tabaquismo.

 El tabaquismo contribuye a casi un tercio de todas las muertes por cáncer en las

mujeres. 

Romper el hábito del tabaquismo... 

No es fácil dejar de fumar— ¡pero usted sí lo puede hacer! 

 Establezca una fecha límite para dejar de fumar y no lo cambie.

 Escoja un tiempo durante el cual no estará bajo demasiado estrés.

 Tire a la basura todos sus cigarrillos, fósforos, encendedores y ceniceros la

noche anterior.

 Diga a sus amigos que está dejando de fumar y pídales que no fumen cerca

de usted.

 Identifique y evite las situaciones que desencadenan el deseo de fumar. Esté

atenta cuando está tomando café, hablando por teléfono, viendo la

televisión... o bien cualquier actividad que haya asociado con el tabaquismo

en el pasado.
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 Cree nuevos hábitos que no están mentalmente asociados con el

tabaquismo. Por ejemplo, empiece el día con un té en lugar de un café y un

cigarrillo.

 Trate de respirar profundamente para calmarse cuando se sienta tensa.

Realice una respiración lenta y profunda, cuente hasta cinco, y exhale.

Repítalo 10 veces.

 Manténgase ocupada. Haga ejercicios y practique actividades físicas.

 Tenga a mano unos alimentos bajos en calorías, para esos momentos que

siente la necesidad de poner algo en la boca.

 Prepárese para los síntomas asociados a dejar de fumar. Estos pueden incluir

dolores de cabeza, irritabilidad, cansancio, dificultad para concentrarse, y/o

estreñimiento. La mayoría de los síntomas desaparecen dentro de dos a

cuatro semanas.

 Hay varios productos disponibles para ayudar a dejar el cigarrillo: chicles de

nicotina, parches o inhaladores. Pero, ellos no son para todos. Pregúntele a

su médico sobre el uso de otros productos diseñados para asistirle a dejar

de fumar.

 No se desanime y darse por vencida si fuma un cigarrillo. La mayoría de los

fumadores se rinden tres a cinco veces antes de vencer el cigarrillo para

siempre.
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El Abuso de Sustancias 

El término ‘abuso de sustancias’ cubre una variedad de situaciones, incluyendo el 

mal uso de sustancias legales (como las bebidas alcohólicas, medicamentos con 

receta, medicamentos de venta libre, y el pegamento) y el uso de sustancias 

ilegales (como drogas/narcóticos). Tenga en cuenta que el abuso de sustancias 

puede ocurrir a cualquier edad. Casi el 5% de las mujeres estadounidenses son 

dependientes de o abusan de alcohol o drogas ilícitas. 

El Abuso de Alcohol 

No es tan fácil de hacer declaraciones generales sobre el 

consumo de alcohol, como es sobre el tabaquismo. Se puede 

considerar el uso de alcohol como el consumo ligero o moderado 

— una o dos bebidas alcohólicas. Por otro lado, el abuso de 

alcohol es el consumo de grandes cantidades. Las siguientes 

preguntas pueden ayudarle a decidir si usted tiene un problema 

con el alcohol: 

1. ¿Alguna vez sintió que debería reducir su consumo de alcohol?

2. ¿Le ha molestado la gente por criticarle como bebe?

3. ¿Alguna vez se ha sentido mal o culpable por beber?

4. ¿Usted alguna vez ha tomado a primera hora en la mañana para “despertarse”,

calmarse, o curar una resaca?

Si usted contestó "sí" a una o más de las tres primeras preguntas, es posible 

que usted este empezando a tener un problema de alcohol. Una respuesta "sí" a la 

cuarta pregunta indica un problema más serio que debe ser tratado. 
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Signos adicionales de un problema de alcohol incluyen— 

 Faltar al trabajo o llegar tarde a trabajar debido a una resaca.

 No ser capaz de realizar las tareas del hogar o las tareas diarias.

 Tener lapsos de memoria o pérdida de conocimiento.

 Tener relaciones sexuales con alguien a quien no le atrae normalmente.

 Pelear con su cónyuge o con amigos o golpear a sus hijos.

 Estar preocupada con el alcohol y organizar actividades y funciones sociales

en torno al alcohol.

 Tener problemas en el matrimonio o en la familia y piense que el alcohol sea un

factor en los problemas.

 Tener un accidente automovilístico después de salir de una fiesta estando

ebria.

Sus respuestas honestas a estas preguntas, difíciles, deben ayudarle a 

decidir si necesita ayuda o no. Algunas personas se benefician al unirse a 

Alcohólicos Anónimos, Al-Anon, Alateen, o la Asociación Nacional de los Hijos de 

Alcohólicos. Psiquiatras, psicólogos y trabajadores sociales también ofrecen 

tratamiento profesional para el abuso del alcohol. 

Medicamentos con Receta 

Un número alarmante de mujeres toman medicamentos recetados por 

razones no médicas. Los medicamentos recetados con más probabilidades de ser 

abusados son los que alteran el estado mental de una persona, como tranquilizantes, 

pastillas para dormir, estimulantes y analgésicos. Estos medicamentos son útiles y 
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apropiados bajo ciertas condiciones. El problema del abuso surge cuando una 

persona— 

 Aumenta el dosis del medicamento

 Toma el medicamento por más tiempo que lo fue prescrito

 Toma el medicamento para un fin distinto de lo que se le recetó, como para

drogarse o intoxicarse.

Los Tranquilizantes 

Los tranquilizantes se prescriben para el tratamiento a corto plazo del estrés y 

la ansiedad. Una dosis baja de estos medicamentos hace que una persona se sienta 

alegre y relajada; pero una dosis más alta causa una sensación de embriaguez. Las 

personas que utilizan tranquilizantes durante más tiempo del prescrito se vuelven 

dependientes de ellos. Cuando dejan el medicamento, pueden sentir una ansiedad 

severa, nerviosismo, insomnio o síntomas aún más graves. 

Pastillas para dormir 

Las benzodiacepinas (una categoría de tranquilizantes) y otros sedantes se 

prescriben como tratamiento a corto plazo para el insomnio de largo plazo. Sin 

embargo, el uso a largo plazo puede conducir a la dependencia y al tomar un 

dosis cada vez mayor para obtener el mismo efecto. El aumento del uso puede 

causar una "resaca" al día siguiente—sensaciones de torpeza mental, falta de 

concentración y problemas de memoria—además de los cambios de humor, la 

depresión, ansiedad e irritabilidad. La suspensión de estos medicamentos puede 

provocar síntomas de abstinencia similares pero más graves que los asociados 

con dejar los tranquilizantes. 
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Las anfetaminas. 

Los estimulantes, como benzedrina y dexedrina, aumentan la energía y al 

mismo tiempo, disminuyen el apetito. Cuando se utilizan como píldoras de dieta, 

llegan a ser una dependencia tanto sicológica como física. Hoy en día, las 

anfetaminas se utilizan más de manera ilegal para aumentar los efectos de otras 

drogas. 

Analgésicos 

Los analgésicos recetados normalmente dan una sensación de relajo y de 

bienestar, además de la disminución de la sensibilidad al dolor. Los analgésicos son 

altamente adictivos y pueden causar síntomas de abstinencia graves cuando deja de 

tomarlos. 

Drogas Ilícitas 

Las drogas ilícitas no distinguen a las personas según el sexo, la edad, la raza, 

o el nivel socioeconómico.

Más del 70% de los casos de SIDA entre las mujeres están relacionados con 

las drogas. 

Estos son algunos hechos aterradores:  

Toxicómanas— 

 Tienen una mayor incidencia de enfermedades de transmisión sexual.

 Sufren de mala nutrición que les pone en mayor riesgo de otras

enfermedades.

 Tienen un mayor riesgo de contraer infecciones como el VIH (el virus que

causa SIDA) y la hepatitis B por compartir agujas (vea página 135).

Además, las drogas ilegales tomadas durante el embarazo pueden provocar 

un parto prematuro o la muerte del feto. Si el bebé sobrevive, puede nacer ya adicto 
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a la droga. 

Narcóticos 

Los narcóticos insensibilizan los sentidos, alivian el dolor y reducen el 

sueño. El narcótico ilegal más conocido es la heroína. La adicción a la heroína 

se desarrolla rápidamente, y el uso crónico provoca graves problemas de salud. 

Los síntomas de abstinencia incluyen ansiedad, sudoración, temblores, 

calambres, y un deseo intenso por la heroína.  

A algunos individuos adictos a la heroína se les da metadona, un sustituto 

sintético de la heroína, para ayudarles a funcionar sin la droga. 

Cocaína 

Después de la ingestión, la cocaína produce rápidamente un corto, pero 

intenso, sensación de bienestar; un aumento de la confianza en sí mismo, la 

energía y la sensualidad; y una disminución en el apetito. Pero, dado que este 

alto es seguido por una baja, el usuario pronto quiere más de la droga, lo que 

conduce a la adicción. La forma más popular de la cocaína—crack—es la más 

adictiva. Los efectos físicos de la cocaína estresan el cuerpo y pueden causar 

dolor en el pecho, ataque cardíaco, derrame cerebral, o convulsiones. 

Las drogas alucinógenas 

Las drogas alucinógenas, como la marihuana, el LSD y el PCP (polvo de 

ángel), afectan el sistema nervioso central, cambian la capacidad de una persona 

de comprender, y alteran la función del cuerpo. Además de producir un estado de 

ánimo relajado y distante y una sensación alterada del tiempo, la marihuana 

también puede afectar la memoria, la capacidad de pensar de manera lógica, y la 

coordinación. El uso crónico e intenso de estas drogas causa una pérdida de 

energía y el impulso y puede crear una dependencia psicológica. El PCP y el LSD, 
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por otro lado, suelen producir efectos más vívidos e impredecibles, que pueden 

conducir a retrospectivas, violencia y trastornos mentales crónicos. 

La adicción a los medicamentos con receta o a las drogas ilícitas puede 

ocurrir en personas con la depresión. Ambos de estos problemas requieren 

tratamiento. 

Codependencia 

La codependencia se refería originalmente a una relación entre alguien que 

es adicto (al alcohol, drogas, juego, sexo, etc.) y una persona co-dependiente 

quien está obsesionada por controlar la conducta del adicto y/o curar sus 

problemas. Hoy en día, el término se ha ampliado para describir a las personas 

que ven a sí mismos como los salvadores de otra persona con cualquier tipo de 

comportamiento destructivo persistente. Los co-dependientes hacen excusas para 

los adictos y encubren las actividades destructivas de ellos, lo que les permite 

continuar estas actividades sin tener que enfrentarse a las consecuencias. 

Las personas co-dependientes viven a través de la vida de otra persona. A 

menudo están enojados, y controlan, reprochan, culpan, sutilmente manipulan—y 

generalmente están de una manera miserable. Es bueno ser una persona 

bondadosa, pero debe tener límites que separan su vida a la de otra persona. Aquí 

hay algunas preguntas que le ayudarán a decidir si usted está en una relación de 

co-dependencia. Algunas de estas preguntas pueden hacerle sentir incómoda, pero 

trate de responder con sinceridad. 

1. ¿Usted espera que su ayuda va a cambiar el comportamiento de un ser

querido que es adicto o que actúa compulsivamente?

2. ¿Hace usted más que su parte del trabajo, lo que permite a esa persona

hacer menos de lo que le corresponde?

3. ¿Da usted constantemente más de lo que recibe en la relación?

4. ¿Trata de "arreglar" los sentimientos de otros que le hacen sentir
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incómoda? 

5. ¿Hace excusas por el comportamiento de la otra persona?

6. ¿Trata de proteger esta persona de las consecuencias de su

comportamiento?

Si usted contestó “sí” a una o más de estas preguntas, es posible que necesite 

la ayuda de un terapeuta para aprender a desprenderse de la vida de la otra 

persona. 

Recursos Adicionales incluyen— 

A Woman’s Addiction Workbook: Your Guide to In-Depth Healing por Lisa M. Najavits.  New Harbinger 

Publications (Workbook edition), 2002. 

Happy Hours: Alcohol in a Woman’s Life por Devon Jersild.  Perennial Press, 2002. 

Women, Girls, and Addiction by Cynthia Briggs, Jennifer Pepperall Routledge, Chapman y Hall. 2009. 

The Heart of Addiction: A New Approach to Understanding and Managing Alcoholism and Other 

Addictive Behaviors por Lance M. Dodes. Haper Collins. 2002.  

Grupos como Al-Anon (un grupo de apoyo para las familias de alcohólicos) también pueden ayudar. 
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Capítulo 15—La Obesidad y Los Trastornos Alimenticios 

Comer 
Sano

La "sobrealimentación"—que resulta en el sobrepeso y la obesidad—es 

el principal problema nutricional en los Estados Unidos. Casi el 69% de las 

mujeres estadounidenses mayores de 20 años tienen sobrepeso y un tercio son 

obesos. Muchas personas creen que la preocupación nacional por tratar de 

perder esos kilos de más contribuye al desarrollo de trastornos de la 

alimentación, como la anorexia, la bulimia y el trastorno en la conducta 

alimentaria. La gran mayoría de las personas con trastornos de la alimentación 

son mujeres, muchas de las cuales tratan de lograr una figura ideal poco 

realista. 

La Obesidad 

El exceso de peso puede causar a una serie de 

efectos perjudiciales para la salud, y también impacta 

significativamente en cómo se siente acerca de uno 

mismo. La obesidad está asociada con la diabetes tipo 

2 (página 40), la enfermedad cardiovascular (página 

18), y el cáncer de colon (página 35). Ser obeso 

aumenta en gran medida sus probabilidades de 
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desarrollar presión arterial alta (página 18) y los 

cálculos biliares. 

¿Qué es la obesidad? 

La obesidad es una enfermedad real que es la resulta de un 

desequilibrio entre las calorías que consume y las calorías que quema 

cada día. Muchos factores están implicados en la obesidad, incluyendo 

la genética, el ambiente, y las influencias psicológicas. La obesidad rara 

vez es el resultado de una enfermedad, como el hipotiroidismo, o por 

tomar medicamentos como los esteroides. 

¿Cómo puede saber si tiene sobrepeso? Muchos profesionales 

de la nutrición ahora prefieren utilizar una medida llamada el índice de 

masa corporal, o IMC (“BMI” por sus siglas en ingles). Lo siguiente 

explica cómo calcular su índice IMC— 

 Un IMC entre 18,5–24,9 indica un peso deseable.

 Un IMC entre 25–29,9 se considera sobrepeso.

 La obesidad tiene tres niveles—obesidad I tiene un IMC entre 30–34,9;

la obesidad II tiene un IMC entre35–39,9; y la obesidad III (obesidad

extrema) tiene un IMC de 40 o más.

Perder Peso que Le Sobra 

No existe ningún alimento, o píldora, o actividad mágica que pueda resolver 

el problema de exceso de peso. La mayoría de los profesionales de la nutrición 

Primero, multiplique su peso (en libras) por 703. Luego, divide las 
respuesta x su altura (en pulgadas) dos veces. Por ejemplo: Teresa 
mide 5 pies 9 pulgadas (69 pulgadas) y pesa 174 libras.  

175 x 703 = 123,025 ÷ 69 ÷ 69 = 25.8.  El IMC de Teresa es 26.  
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recomiendan comer menos calorías y aumentar el nivel de actividad física. El 

programa de control de peso más saludable y más exitoso es probable uno que le 

ayuda a hacer una serie de cambios de estilo de vida—qué y cuánto come, cómo 

lidiar con la comida, y cuánto y con qué frecuencia hace ejercicio. 

Escoger bien… 

Establecer una buena dieta de reducción de peso es similar a crear una dieta 

saludable (vea página 3). Esté muy atenta al tamaño de las porciones y reduzca en 

gran medida la cantidad de alimentos que son altos en calorías pero con poco o 

ningún beneficio nutricional. 

Comer “inteligentemente”... 

Para muchas personas, la manera de comer influye qué y cuánto comen. Aquí 

hay algunos consejos para ayudarle a controlar su ingesta de alimentos.  

 Muchas personas con sobrepeso comen rápidamente. Coma lentamente—y

esté al tanto de cada bocado que come.

 Mantenga un registro de alimentación. Anote cada cosa que come cada día.

 Coma en un solo lugar, de preferencia en la mesa de comedor.

 Cuando es hora de comer, haga sólo eso. No combine las comidas con otras

actividades que le va a distraer.

 No ponga demasiada comida en el plato.

 Cuando sale a comer, antes de empezar su comida, pida un contenedor

"para llevar” para poner una parte de la comida.

 Muchas personas que comen en exceso suelen tener antojos por un

alimento en particular y en realidad no tienen ni siquiera hambre.
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 Frecuentemente, los antojos pasan en menos de 30 minutos—trate de no

caer en la tentación y deje que el antojo pase.

Moverse bien... 

La otra parte esencial de cualquier plan exitoso de control de peso es 

aumentar la actividad física. El ejercicio no sólo ayuda a perder peso, ayuda a 

tonificar su cuerpo y se ve mejor porque pierde grasa. Una de las cosas más 

desanimadoras sobre la pérdida de peso es que la mayoría de la gente 

eventualmente recupera el peso perdido (y suelen subir unos kilos de más). La 

investigación ha demostrado que la participación en un programa de ejercicio 

regular es la cosa más importante que usted puede hacer para asegurar que los 

kilos perdidos no vuelvan. (Vea la página 12 para más detalles sobre el ejercicio). 

Conseguir ayuda... 

Para muchas personas es difícil perder peso por su propia cuenta. Puede que 

le resulte útil unirse a un programa de pérdida de peso. Busque un programa con 

un registro establecido, basado en una combinación de una dieta equilibrada y el 

aumento de actividad física. Su pérdida de peso debe ser gradual, y puede demorar 

meses para lograr el objetivo de un peso realista. No se deje engañar por las 

supuestas "curas milagrosas" y promesas de "pérdida de peso sin esfuerzo." 

Si usted tiene una cantidad considerable de peso que perder, asegúrese de informar 

a su médico acerca del enfoque que está tomando para bajar de peso. El médico 

puede recomendar un nutricionista para ayudarle con un programa de alimentación 

saludable y/o un profesional de ejercicio para ayudarle a diseñar un programa 

seguro y eficaz de actividad física regular. 
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Trastornos Alimenticios 

Los trastornos alimenticios más comunes son la anorexia, la bulimia y el 

trastorno por atracón.  

La Anorexia— 

 Es la auto-inanición intencional, que produce a una pérdida de peso de

al menos 15% por debajo del peso corporal normal.

 Puede ocurrir en hasta el 3,7% de las mujeres en algún momento de sus

vidas.

 Muchas veces incluye el ejercicio compulsivo para asegurar que no sube

de peso.

Aun cuando las personas anoréxicas son extremadamente delgadas, siguen 

convencidas de que tienen sobrepeso. 

La Bulimia— 

 Puede ocurrir en hasta el 4,2% de mujeres en algún momento de sus

vidas.

 Consiste en comer por atracones (consumir cantidades grandes de

comida) y luego eliminarla a través de vomitar y/o usar laxantes,

diuréticos, enemas.

 Puede ser difícil de identificar porque los atracones y las purgas se hacen

en secreto, y las personas bulímicas suelen mantener un peso corporal

normal.
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 Puede incluir el ejercicio excesivo.

 El Trastorno por Atracón— 

 Afecta aproximadamente al 2-5% de los estadounidenses, alrededor del 65%

de los cuales son mujeres.

 Consiste en episodios de comer sin controlarse hasta que la persona

está incómodamente saciada.

Hay muchos factores que contribuyen al desarrollo de un trastorno 

alimentario. 

 Los trastornos alimenticios tienden a darse en familias, y afectan más a las mujeres.

 Las mujeres involucradas en profesiones o actividades que ponen énfasis en la

delgadez (tales como el modelaje, el baile, la gimnasia y el correr de larga

distancia) son más susceptibles a los trastornos alimenticios.

 La mayoría de las personas con trastornos de alimenticio comparten ciertas

características: tienen una autoestima baja, sentimientos de impotencia, y un miedo

de engordar.
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Problemas de Salud Asociados a los Trastornos Alimenticios 

Las personas con un trastorno alimenticio pueden desarrollar 

problemas de salud graves. La anorexia, por ejemplo, puede dañar el 

corazón, el cerebro y otros órganos vitales. Las funciones importantes del 

Los Síntomas de Trastornos Alimenticios 

Síntomas     Anorexia   Bulimia   por Atracón 

Perdida excesiva de peso en poco tiempo      ● 

Dieta continuada aunque ya está excesivamente delgada    ● 

Creer que esta gorda cuando está muy bajo de peso   ● 

Falta de periodos menstruales          ●      ● 

Interés inusual en los alimentos y el desarrollo de 

  rituales alimenticios extraños    ●   ● 

Comer en secreto   ●   ● ● 

Obsesión con el ejercicio   ●   ● 

Depresión severa   ●   ● ● 

Comer demasiado de forma descontrolada (Atracón)   ● ● 

Vomitar o usar medicamentos para estimular vómitos, 

  deposiciones, y la micción   ● 

Atracones pero sin un aumento de peso notable   ● 

Abusar de drogas o alcohol   ● ● 

______________________________________________________________________ 

Nota: Algunas personas sufren de ambos la anorexia y la bulimia y presentan 
síntomas de ambas. 
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cuerpo se ven afectadas, incluyendo la respiración, el pulso, la presión 

arterial, y la función tiroidea. Una mujer con anorexia se somete a una serie 

de cambios físicos—se detienen los períodos menstruales, los huesos se 

adelgazan y se pueden romper con facilidad, se siente frío, y puede 

sentirse mareada también. 

Las mujeres con bulimia que usan medicamentos para provocar vómitos, 

deposiciones, o micción tienen un mayor riesgo de insuficiencia cardíaca. Además, el 

ácido del estómago que vomita puede dañar los dientes y dejar cicatrices en las 

manos o los dedos cuando se los mete por la garganta para provocar el vómito. 

Algunas personas con bulimia también tienen adicciones, incluyendo al alcohol u 

otras sustancias o una adicción al robo compulsivo. Muchas mujeres con bulimia o 

anorexia también tienen enfermedades psiquiátricas y tienen un mayor riesgo de 

comportamiento suicida. 

Las personas que comen por atracones típicamente tienen 

sobrepeso, y eso los ponen en mayor riesgo de desarrollar problemas de 

salud asociados con la obesidad. Algunas investigaciones indican que las 

personas que sufren del trastorno por atracón tienen una alta incidencia de 

enfermedades psiquiátricas, especialmente la depresión. 

Que Hacer... 

Al igual que con la mayoría de las enfermedades, el tratamiento temprano 

de los trastornos alimenticios ofrece una mayor posibilidad de éxito. Sin embargo, 

muchas personas con trastornos alimenticios niegan que tengan un problema. 

Algunas personas pueden ser tratadas como pacientes ambulatorios, mientras que 

otras están en peligro inmediato y deben ser hospitalizadas. El tratamiento puede 

consistir en terapia individual con diversos profesionales de la salud y/o la terapia 

de grupo. El apoyo de la familia es esencial para lograr la recuperación, y 

medicamentos psiquiátricos también puede ser útil. 
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Recursos Adicionales incluyen— 

Eight Keys to Recovering from an Eating Disorder: Effective Strategiesfrom 

Therapeutic Practice and Personal Experience por Carolyn Costin y Gwen Schubert 

Grabb. W.W. Norton & Company, Inc. 2012. 
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Capítulo 16—La Violencia 

Mujeres Cuando 
Son Victimas 

Una encuesta nacional reveló que más de 19 de cada 1.000 mujeres 

habían sido asaltadas y casi 2 mujeres de cada 1.000 habían sido violadas. 

Los siguientes consejos enfatizan que la mejor defensa es la prevención. 

➤ Defenderse en la casa 

 Asegúrese de cerrar sus puertas con llaves cuando está en la casa—incluso

durante el día.

 Si un desconocido toca la puerta y le pide usar su teléfono, no lo deje

entrar. En cambio, ofrezca hacer el llamado por él. Si tiene alguna duda, en

absoluto, no abra la puerta. Mejor, dígale donde está el teléfono público

más cercano o haga el llamado por él; pero no lo deje entrar a su casa.

 Nunca guarde la llave de la puerta en un lugar visible, como el

marco de la puerta, en una maceta, o debajo del limpiapiés.

 Tenga los teléfonos de emergencia a mano. Use el 911.
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➤ Defenderse mientras maneja o camina 

 Siempre mantenga las ventanas y puertas de

su auto cerradas con llave.

 No deje cosas de valor a la vista.

 Si un auto la sigue hasta la entrada de

su casa de noche, quédese adentro del

auto con las puertas cerradas con llave

hasta que identifique quien es.

 Al estacionar su auto, elija un lugar que sea bien iluminado por si

regresa cuando ya esté oscuro.

 Vea a su alrededor y fíjese si hay gente por ahí parada sin hacer nada

antes de que usted entre o salga del auto. Si usted cree que está en

peligro, toque la bocina para llamar la atención de cualquier persona

que esté cerca.

 No ofrezca ayuda a un conductor varado. Use su celular para llamar a

la policía o a la patrulla de carreteras.

Una Palabras acerca de la Violación 

Cada año, alrededor de 683.000 mujeres estadounidenses son violadas. Una 

de cada seis mujeres ha sido violada o ha sido víctima de un intento de violación. 

Recuerde siempre que la violación no es un delito sexual, es un crimen de violencia. 

¿Sabía qué?— 
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 Según las estadísticas, el 68% de las mujeres que han sido

violadas, conocían al violador.

 Un estudio encontró que sólo el 39% de las violaciones y agresiones

sexuales fueron reportadas a la policía, principalmente porque la mujer

pensó que nada se podía hacer, que era un asunto privado, que no era

lo suficientemente importante, o que ella tenía miedo de lo que iba a

hacer la policía.

Algunas afirmaciones FALSAS sobre la violación: 

 “No creo que me pase a mí.”

 “Las mujeres que son violadas “se lo buscaron”; por usar ropa sexy, por

ejemplo.”

 “Una mujer que realmente quiere prevenir una violación, podría

prevenirla.”

Si usted cree que alguna de estas afirmaciones es verdadera, usted 

está aceptando las ideas falsas que pueden aumentar el riesgo de ser violada. 

¡No hay método infalible para identificar un posible violador! 

Desgraciadamente, a veces a violador es alguien que usted conoce. 

Varios signos ominosos deberían advertirle que una persona con quien usted 

tiene una relación podría causarle daño.  
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 ¿Él trata de controlarle? ¿Le dice a usted como debería vestirse o quienes

pueden ser sus amigos?

 ¿Ha sido violento con usted o con otros? Esto incluye agarrar y

empujar.

 ¿Se pone celoso sin ninguna razón?

 ¿Hace caso omiso a las opiniones de usted o le insulta?

 ¿Habla él adversamente de las mujeres en general?

Si usted contesto que "sí" a cualquiera de estas preguntas es una señal de 

que usted necesita salir de la relación tan pronto como sea posible. En todo intento 

de violación, un hombre que agrede sexualmente a una mujer cuenta con ser capaz 

de controlarla. ¡Grite! “¡Llama a la policía!” o  ¡corre tan rápido como puedas! ¡Hace 

un escándalo! Debes actuar con rapidez para desviar la atención de su atacante. 

Lleve un aerosol de pimienta, pero sólo si usted sabe cómo usarlo y está dispuesta a 

usarlo sin dudar. Usted no quiere que él lo agarre y lo use en su contra. Es una 

buena idea tener un poco de entrenamiento de defensa personal. 

Si un violador potencial tiene un arma, trate de no ir con él a ninguna 

parte. Hay menos probabilidad de que use el arma en un lugar público que 

cuando esté solo en un vehículo con usted. Si usted teme por su vida, puede que 

tenga que dejar de resistirse. Observe todo lo que pueda acerca de su atacante—

su altura, peso, color de piel, si tiene cicatrices o marcas de nacimiento, acento, 

ropa—esto puede ayudar a la policía a identificar al hombre después. 

Si sucede lo impensable, y usted es violada, es importante 

recordar lo siguiente: 

 No destruya la evidencia; no tome un baño o una ducha, no haga

una ducha vaginal, no se lave las manos ni los dientes, no cambie las
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sabanas ni la ropa. 

 Llame a la policía de inmediato para que puede juntar la evidencia

y anotar una descripción del atacante mientras la información está

fresca en la mente.

 Busque atención médica.

Esto es importante para que usted pueda– 

 Hacer un examen de enfermedades de transmisión sexual.

 Hacer un examen de daños físicos y daños emocionales.

 Permitir que la evidencia física sea recolectada de manera rápida y cuidadosa;

esto ayudará a la policía encontrar al atacante.

 Recibir ayuda—usted no está sola. Hable de lo que siente con su familia, amigos,

o un terapeuta. Es posible que le den a usted una referencia a un programa de

terapia para víctimas de la violación. 

Violencia Domestica 

Si hay antecedentes de violencia doméstica en su casa, usted debe tomar 

medidas para protegerse. 

 Esté preparada para irse en cualquier momento. Planee con anticipación:

 Tenga los originales o copias de los papeles importantes—certificado de

nacimiento, tarjeta de seguro social, licencia de conducir y documentos de

inmigración.
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 Hacer copias de las llaves de la casa y del auto. 

 Empaque los papeles importantes, la ropa y la medicación suya y de sus hijos 

y deje los documentos con una amiga o en un lugar seguro. 

 

¡Salga cuando usted cree que esté en peligro! Si cambia de opinión más 

adelante, siempre puede volver. Encuentre un refugio seguro con familia o con 

amigos, o en un centro que atiende a mujeres maltratadas. Si necesita tratamiento 

médico, consulte a su médico o vaya a una sala de emergencias. Busque ayuda 

profesional para conocer sus opciones. Recuerde que usted tiene el derecho de 

presentar cargos, de obtener una orden de protección, y de buscar otro tipo de 

ayuda legal. 

 

 

 

 

 

 

Recursos Adicionales incluyen— 

Survive the Unthinkinable: A Total Guide to Women’s Self-Protection, Tim Larkin. 

Rodale Books. 2013.  

Fight Back: A Woman’s Guide to Self-Defense that Works, Loren W. Christensen y 

Lisa Price. Turtle Press. 2011.  

Fight Like a Girl and Win, Lori Hartman Gervasi. St. Martin’s Griffin. 2007.  

Para mayor información acerca de esto, contacte al Houston Area Women’s Center: 

713-528-2121. 
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Capítulo 17—La Resiliencia

Recuperarse 
De Algo

¿Qué es la resiliencia? 

La resiliencia significa ser capaz de adaptarse a los reveces de la vida. Cuando 

algo sale mal, las personas con resiliencia suelen recuperarse en lugar de 

desmoronarse. 

 La resiliencia no hará que sus problemas desaparezcan. Pero, si, aumentará

su capacidad de ver más allá de los problemas y encontrar placer en la vida.

En tiempos difíciles, pueda que usted siente dolor emocional, pero igual será

capaz de funcionar.

 La resiliencia no es algo fuera de lo común. Cualquier persona puede

aprender los comportamientos, habilidades, pensamientos y actitudes de la

resiliencia. Qué y cuando usted decide aprender acerca de su capacidad de

resiliencia puede variar.

 La resiliencia es un viaje personal, y el viaje puede cambiar de rumbo en

varias ocasiones en su vida o con diferentes tipos de retos o problemas.
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 Los factores que fomentan la resiliencia puede ser diferente para los hombres

que para las mujeres y pueden que varíen entre culturas. Por ejemplo, las

niñas se vuelven más resistentes mediante las fuertes relaciones afectivas. Los

niños tienden a confiar más en la resolución de problemas.

 La investigación sobre envejecimiento muestra que las personas con

resiliencia psicológica no envejecen tan rápido, viven más tiempo, y gozan de

mejor salud.

¿Cómo podría ser fortalecido su capacidad de resiliencia? Tenga una amiga y 

sea una amiga. 

Haga más conexiones. 

Las buenas relaciones con personas de confianza son importantes. Acepte la 

ayuda y el apoyo de aquellos que se preocupan por usted y que le escucharán. Las 

buenas relaciones fortalecen la resiliencia. Sea una buena amiga de los demás.  

Cuídese a sí misma. 

Ocúpese de sus necesidades, sentimientos y salud física. Participe en las 

actividades que le gustan. Trate de hacer una rutina saludable de sueño, dieta y 

ejercicio. Utilice técnicas como la relajación, la visualización guiada, la respiración 

profunda, escriba en un diario, o practique la oración para restaurar la paz interior. 

Tome Control de las Cosas: 

Haga que cada día sea significativo. Haga algo cada día que le de un 

sentido de logro. Póngase al servicio de las personas y los grupos que usted valora. 

Conéctese con su fe e historia cultural. 
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 Mantenga la esperanza. El pasado no se puede cambiar, pero se puede mirar 

al futuro con optimismo. Aférrese a la creencia de que las cosas pueden cambiar 

para mejor y que usted puede influir en el cambio. 

Mire al lado positivo. Encuentre la alegría en las experiencias y los logros ya 

que sean o pequeños o grandes. Concéntrese en los pensamientos positivos en lugar 

de escuchar la voz interna negativa. 

 Aprenda de las experiencias. Mire hacia atrás a su vida y recuerde los éxitos 

que ha tenido. Recuerde las habilidades y estrategias que le ayudaron en los 

momentos difíciles y aplíquelas al próximo reto en su vida. 

Actúe con Propósito (Expectativas Positivas) 

Sepa que el cambio es parte de la vida y que los problemas se pueden 

superar. Usted puede controlar la forma de que responde a los eventos estresantes. 

Trate de mirar más allá del presente y piense en cómo puede ser mejor el futuro. 

 Establezca metas y consígalas. Sus metas deben ser realistas y deben ser 

metas que usted valora personalmente: planifique, actúe y revise su progreso hacia 

cada meta. Use las metas para establecer un significado y un propósito, tanto ahora 

como para el futuro. 

Cultive una visión positiva de sí mismo. Reconozca lo que usted y otros han 

logrado. Cree en sí misma. 
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Parte 4— Su Sistema Reproductivo

Capítulo 18 

Sistema 
Reproductivo

Los Órganos Sexuales Femeninos y el Ciclo Menstrual 

El sistema reproductor femenino es una maravillosa combinación de 

órganos externos e internos y de varias hormonas que interactúan. 

La vulva o el área genital externo de la mujer (vea la ilustración), incluye— 

 Labios mayores—los labios externos que

bordean la apertura de la vagina

 Apertura uretral—la apertura del tubo que

lleva la orina desde la vejiga

 Labios menores—los labios internos que

rodean la apertura de la vagina

 Clítoris—pequeño órgano ubicado

directamente arriba de la uretra.

 Las glándulas de Bartolini—dos glándulas

ubicadas justo debajo de los labios mayores. Estas

glándulas secretan un líquido que lubrican durante

la excitación sexual.

Perineo 
Recto 

Apertura 
Vaginal 
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Los órganos sexuales interiores de una mujer (vea la ilustración), incluye: 

• Vagina—un tubo muscular, entre 3-5 pulgadas de largo, que conecta

los genitales con el útero

• Útero—un órgano hueco, muscular, aproximadamente el tamaño de

una pera que contiene el feto durante el embarazo.

• Cérvix—la parte inferior del útero que extiende hasta la parte superior

de la vagina.

• Endometrio—la membrana que recubre el interior del útero y cambia

del grosor durante las diferentes etapas del ciclo menstrual

• Trompas de Falopio—dos conductos, cada uno entre 4-5 pulgadas de

largo, que extiende de los lados superiores del útero hace los ovarios.

• Ovarios—dos órganos sexuales femeninos, cada uno ubicado al lado

de la apertura de la trompa de Falopio. Los ovarios producen los

óvulos y las hormonas sexuales femeninas.

Ovario 

Endometrio 
Cérvix 

Vagina 

Trompas de Falopio  
Útero 
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Las hormonas femeninas principales son— 

 El Estrógeno—producida principalmente por los ovarios y responsables

para el crecimiento endometrial y el mantenimiento del espesor

vaginal

 La Progesterona—producida por los ovarios después de la

ovulación. Esta hormona prepara el endometrio para el ovulo

fertilizado y desencadena la menstruación cuando la fecundación

no ocurre.

 La Hormona Folículo Estimulante (‘FSH” por sus siglas en inglés) y la

Hormona Luteinizante (“LH” por sus siglas en inglés) —son hormonas

(producidas en la glándula pituitaria) que regulan el ciclo menstrual

mediante la estimulación de los ovarios a producir y liberar un ovulo

maduro durante la ovulación.

Aunque la testosterona es principalmente una hormona masculina, las 

mujeres producen pequeñas cantidades de la misma. La testosterona está 

involucrada en el crecimiento de los  huesos y músculos, y en el desarrollo sexual, y 

el deseo sexual (libido). 

El Ciclo Menstrual 

En los Estados Unidos, la edad de la menarquia (el día del comienzo de la 

primera menstruación) es normalmente después de los 9 años de edad y antes de 

los 16 años—generalmente entre las edades de 11 y 14. Cada mujer nace con 

aproximadamente 2 millones de huevos sin desarrollar en los ovarios. Entre 3 a 

12 meses después de la menarquia, una joven comienza a ovular cada mes— 

produciendo y liberando óvulos maduros de los ovarios. Desde este punto, ella 

puede quedar embarazada. 

Aunque el ciclo menstrual tiene un promedio de duración de 28 días, este puede 
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variar desde 24 hasta 35 días. En un ciclo menstrual “de manual”, una mujer 

comienza a menstruar en el día 1, el flujo sanguíneo detiene alrededor del día 5, 

la ovulación ocurre en el día 14, y, si el óvulo no es fecundado, el flujo menstrual 

comienza de nuevo en el día 28. Aunque el momento de embarazo más probable 

es alrededor del momento de la ovulación, tener relaciones sexuales unos días 

antes de la ovulación también puede resultar en un embarazo. 

Complicaciones en el Ciclo Menstrual 

Varias condiciones son asociadas con el ciclo menstrual: 

Dolor Menstrual. Aunque algunas mujeres no sienten dolor antes y 

durante sus períodos, la mayoría de las mujeres sí sienten entre un dolor leve a 

moderado. Las mujeres que experimentan dolor severo puedan tener otra causa 

para el dolor, como la endometriosis. Otras mujeres puedan sentir dolor alrededor 

del momento de la ovulación. El dolor menstrual a menudo consiste en dolores o 

calambres en la parte inferior del abdomen o la zona lumbar o una sensación de 

tirón en el interior de los muslos. El dolor puede ser acompañado por dolor de 

cabeza, náuseas, vómitos, estreñimiento, diarrea, mareos o desmayos. 

En algunos casos, el dolor durante la menstruación puede ser atribuido a 

otra causa, como la endometriosis (vea página 100), los miomas (también llamado 

Leiomioma uterino), o la enfermedad pélvica inflamatoria. La endometriosis ocurre 

cuando parte del endometrio crece fuera del útero, por lo general en o cerca de 

los ovarios o las trompas de Falopio o en otras partes del abdomen. Los miomas 

son tumores no cancerosos ubicados en o sobre el útero. La enfermedad pélvica 

inflamatoria (EPI o “PID” por sus siglas en inglés) es una inflamación de la parte 

alta del aparato reproductor, normalmente el útero, las trompas de Falopio o los 

ovarios. La EPI puede ser el resultado de algunas enfermedades de transmisión 

sexual y puede causar la infertilidad. 
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El Síndrome Premenstrual. El síndrome premenstrual (SPM o ‘PMS” por 

sus siglas en inglés) es una frase muy generalizada para describir una amplia 

gama de síntomas físicos y emocionales que ocurren típicamente de 7 a 10 días 

antes del inicio del período de la mujer. Se estima que el 40% de las mujeres 

tienen síntomas premenstruales que afectan a su vida cotidiana, y el 5% de estas 

mujeres tienen síntomas graves. La naturaleza y las causas del SPM no están 

claras, y el tratamiento consiste en tratar los síntomas más molestos. Varios 

medicamentos han tenido éxito en el tratamiento del SPM. Aunque los síntomas 

del SPM son diferentes de una mujer a otra, a menudo incluyen: 

 Las mamas hinchadas y sensibles.

 Un aumenta de peso e hinchazón del cuerpo.

 Cambios emocionales como la depresión, el llanto, la ansiedad, el

nerviosismo, cambios de humor, y la irritabilidad.

 El insomnio.

 Los dolores de cabeza.

 Los antojos de comida, especialmente para los dulces.

 Un aumento del apetito.

 La fatiga.

Períodos Irregulares. Algunas mujeres tienen ciclos menstruales 

que duran más del promedio de 28 días. Un ciclo que dura más de 35 

días o es irregular puede ser debido a un problema hormonal. Esto no 

suele ser un problema a menos que la mujer está tratando de quedar 

embarazada. 
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La causa más común de la amenorrea—la ausencia de la 

menstruación—es el embarazo. Sin embargo, otros factores pueden causar 

la amenorrea, como: el ejercicio excesivo, una dieta extrema, trastornos 

alimenticios, estrés severo, o trastornos hormonales, como el 

hipotiroidismo (baja actividad tiroidea), el desequilibrio hormonal (como 

en el síndrome de ovario poliquístico), o un nivel de estrógeno que es 

demasiado bajo. Si ha pasado tres ciclos y usted no ha tenido el periodo y 

no está embarazada, consulte a su médico para una evaluación. 

Las menstruaciones con flujos copiosos ocurren a menudo en las 

jóvenes que aún no ovulan regularmente y en las mujeres que están 

acercándose a la menopausia. Menstruaciones abundantes y dolorosas 

también pueden ser el resultado de los miomas, una infección pélvica, o, 

en casos raros, la endometriosis. El uso de un dispositivo intrauterino 

(DIU), un método anticonceptivo, también puede causar un sangrado 

abundante (vea página 125). 

El Síndrome del Choque Tóxico. El síndrome de choque tóxico es 

una infección bacteriana causada típicamente por el uso de ciertos tipos 

de tampones que son altamente absorbentes. Sin embargo, la más 

absorbente de estos tampones se han retirado del mercado, y el síndrome 

de choque tóxico es raro ahora. Pero, para evitar posibles problemas, los 

médicos recomiendan que los tampones sean usados por un máximo de 

cuatro a ocho horas.  

Recursos Adicionales— 

Period Wise: A 28-Day Guide to Your Menstrual Cycle por Mia Alyse Lockhart. 

www.VibrantWomenProject.com. Kindle Edition, 2013. 
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Capítulo 19—El Embarazo y El Parto

Concepción 
Nacimiento

El embarazo comienza con la concepción—el momento en el cual el 

esperma fecunda el ovulo maduro. 

Lista de Verificación durante el Embarazo 

Un embarazo normal y saludable dura un promedio de 40 semanas, y 

se puede dividir en tres etapas—trimestres—cada uno de aproximadamente 

13 semanas. Es muy importante tener un buen comienzo en el embarazo. Si 

aún no ha adoptado las siguientes conductas saludables, ¡asegúrese de 

comenzar de inmediato una vez que usted sepa que está embarazada! 

 Siga una dieta bien balanceada y nutritiva.

 Tome vitaminas/minerales prenatales recomendados por su

médico. Debería contener ácido fólico, la vitamina B que

previene ciertos tipos de malformaciones congénitas, y se debe

tomar todos los días. Las mujeres embarazadas necesitan 400

microgramos (0,4 miligramos) de ácido fólico por día. El ácido

fólico se encuentra en la mayoría de los productos de granos
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enriquecidos, como el pan, la harina, harina de maíz, macarrones 

y fideos. 

 No consuma ni tabaco, ni alcohol ni cualquier droga ilícita.

 Consulte con su médico antes de tomar cualquier medicamento, ya

sea uno de venta sin receta como la aspirina o un medicamento

recetado.

 Evite las toxinas nocivas en el medio ambiente. Estos

incluyen el plomo y el mercurio que pueden estar presentes

en el lugar de trabajo; grandes dosis de radiación ionizante,

como podría ocurrir durante las radiografías médicas y en la

investigación médica, la fabricación y la producción de

energía; y pesticidas y disolventes que pueden estar

presentes en el trabajo o en su hogar.

 Siga las recomendaciones de su médico sobre el ejercicio durante el

embarazo.

El Cuidado Prenatal 

Es una buena idea comenzar el asesoramiento antes de quedar 

embarazada para hablar sobre los factores de alto riesgo antes de la 

concepción y también para empezar a tomar el ácido fólico diariamente. 

La atención prenatal debe comenzar tan pronto como sepa que está 

embarazada, y usted debe ser aconsejada sobre un aumento de peso 

saludable durante el embarazo. Las mujeres embarazadas deben evitar el 

consumo de alcohol, ya que puede dañar al bebé no nacido. El síndrome 

alcohólico fetal es una causa importante de retraso mental. 

Visitas prenatales.  En la primera visita, el médico le hará un 

historial clínico y realizará un examen físico. Mediciones de rutina (altura, 

peso y presión arterial) y un análisis de orina se tomarán en cada visita. 
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Los exámenes de sangre generalmente se realizan sólo en la primera 

visita. Estas pruebas se realizan para establecer el tipo de sangre y el 

factor Rh, para determinar si tiene anemia y/o alguna enfermedad de 

transmisión sexual, y para determinar si usted es inmune a la rubéola y la 

hepatitis B. Los análisis de orina pueden revelar si usted tiene el diabetes 

o una infección en los riñones, así como identificar una afección

potencialmente mortal en el embarazo llamada la pre-eclampsia. 

Las visitas prenatales restantes son programados una vez al mes 

hasta la semana 28 de embarazo, y luego son cada dos o tres semanas 

hasta la semana 36, y luego semanalmente hasta el parto. 

Pruebas Prenatales 

 Estas son algunas de las pruebas prenatales que su médico pueda recomendar: 

 El monitoreo del ritmo cardiaco fetal le permite escuchar los latidos del

corazón del bebé. En los embarazos de alto riesgo, un monitoreo más amplio

del ritmo cardiaco es posible.

 La ecografía es un procedimiento de imágenes indoloro y seguro que crea

una imagen del bebé en una pantalla de vídeo. Se utiliza para determinar la

edad, y tal vez el género del bebé, su tasa de crecimiento, su posición en el

útero, la presencia de más de un bebé, y cualquier malformación congénita

visible.

 La prueba de alfa-fetoproteína es una prueba de sangre que indica si el bebé

tiene un tipo de malformación congénita llamada el defecto del tubo neural

(una apertura) en la médula espinal o el cerebro).

 Una ecografía de primer trimestre y unos análisis de sangre específicos en el

primer y segundo trimestres pueden detectar anomalías cromosómicas y

otros problemas potenciales. A las mujeres con resultados anormales se les
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recomienda una amniocentesis (extracción de una muestra del líquido 

amniótico que rodea al bebé) para detectar enfermedades como el síndrome 

de Down, la fibrosis quística, anemia de células falciformes, enfermedad de 

Tay-Sachs, y la hemofilia. La biopsia de corion analiza el tejido placentario 

para detectar anomalías genéticas en el feto. 

 La cordocentesis es otra prueba que se utiliza para detectar anomalías

genéticas. Este examen se utiliza solamente si otros procedimientos no

han logrado proporcionar un diagnóstico definitivo.

 El cultivo vaginal para estreptococos del grupo B se lleva a cabo al final

del embarazo para determinar si será necesario un tratamiento durante el

parto de una infección estreptocócica.

Embarazo Ectópico 

En un embarazo normal, el óvulo fecundado viaja por la trompa de Falopio 

hasta el útero, donde se implanta en el endometrio. Un embarazo ectópico ocurre 

cuando el óvulo fecundado se implanta en algún lugar en camino al útero—dentro 

de la mucosa (el recubrimiento) de la trompa de Falopio, en la superficie del ovario, 

o en la cavidad abdominal o pélvica. Esta implantación anormal puede ocurrir

cuando el paso al útero está bloqueada, como puede pasar si la trompa de Falopio 

esta torcida o más angosta que lo normal. 

Si usted tiene un historial de infecciones de las trompas de Falopio o 

embarazos ectópicos, debe estar monitoreada cuidadosamente por su médico. Una 

vez que el embarazo se confirma mediante un análisis de sangre, un ultrasonido se 

puede realizar para asegurarse de que el embarazo se encuentra dentro del útero. 

Un embarazo ectópico dentro de la trompa de Falopio puede causar la ruptura de la 

trompa, lo que resulta en un sangrado excesivo, que puede causar dolor abdominal 

severo, shock y colapso. 
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Parto por Cesárea 

En un parto por cesárea, el bebé nace a través de una incisión en el 

abdomen y el útero de la madre. Un parto por cesárea se puede realizar si: 

 El bebé es demasiado grande como para pasar de manera segura por la

pelvis de la madre.

 El bebé tiene dificultades para aguantar el parto o la presión en el

cordón umbilical (sufrimiento fetal).

 Surgen problemas con la placenta.

 El bebé no está en la posición correcta para un parto normal y tiene las

nalgas o los pies en tal posición que saldrían primero por en el canal de

parto (conocido como “en presentación pelviana” o “presentación de

nalgas”).

Los Beneficios de Amamantar 

Las ventajas de amamantar son: 

 La  leche materna proporciona la nutrición ideal para un infante.

 La leche materna contiene enzimas activas para ayudar al bebé digerir la

leche y absorber sus nutrientes.

 Los bebés alimentados con leche materna tienen menos alergias e

infecciones.

 La lactancia establece un vínculo especial entre la madre y el niño.

 Al parecer, las mujeres que amamantan tienen una menor incidencia de

cáncer de mama y de ovario y son menos propensas a ser obesas.

La Infertilidad 

Se estima que unos 6 millones de mujeres estadounidenses tienen una 

capacidad disminuida de tener hijos, y más de 2 millones de parejas que tratan de 
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tener un hijo son infértiles. La infertilidad puede afectar a la pareja masculina, la 

pareja femenina, o ambos. 

Las causas comunes de la infertilidad en las mujeres incluyen: 

 Trompas de Falopio que están bloqueadas, cicatrizadas, o cerradas, por lo

general debido a una enfermedad de transmisión sexual, como la gonorrea o

la clamidia, que resulta en la enfermedad pélvica inflamatoria.

 Una ausencia de la ovulación.

 La endometriosis.

 Un defecto o anomalía en el útero o en otras partes del sistema

reproductivo. La infertilidad también puede ser debido a un defecto en

el esperma de la pareja o la incapacidad de producir esperma.

Los tratamientos de fertilidad, incluyendo el tratamiento de los trastornos de 

ovario, la cirugía para la cicatrización y la endometriosis, y la reproducción asistida, 

ayudan a algunas parejas a lograr a tener embarazos exitosos. La reproducción 

asistida (como la fecundación in vitro) se utiliza para las mujeres que tienen 

enfermedades de las trompas de Falopio y para los hombres que son infértiles 

debido a un recuento bajo de espermatozoides. Las parejas que están pensando en 

hacer un tratamiento de fertilidad deben entender plenamente el costo, la 

probabilidad de lograr un embarazo viable, los efectos secundarios de diferentes 

tratamientos de infertilidad, y el precio alto que los meses o años de tratamiento 

pueden costar a una pareja. 

Recursos Adicionales incluyen— 

What to Expect When You’re Expecting por Heidi Murkoff y Sharon Mazel. Workman 

Publishing, 4th edition, 2008. 

Mayo Clinic Guide to a Healthy Pregnancy por Roger Harms, MD. Good Books, 2011. 

Dr. Richard Marrs’ Infertility Book por Richard Marrs, MD. Dell (edición Kindle), 2011. 
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Capítulo 20—Métodos Anticonceptivos

Opciones de 
Contracepción 

    Si usted es sexualmente activa, pero no quiere quedar embarazada, debe 

utilizar algún método anticonceptivo. Opciones de métodos anticonceptivos incluyen 

los métodos hormonales, métodos de barrera, dispositivos intrauterinos, el método 

Ogino-Knaus y la esterilización. Para elegir el mejor método anticonceptivo para 

usted, pregunte a su médico: 

 ¿Qué tan confiable es este método? (Tenga en cuenta que "las tasas de fracaso" son

más altos cuando se utiliza un método de forma incorrecta).

 ¿Este método también me protege de las enfermedades de transmisión sexual?

 ¿Es conveniente y fácil de usar?

 ¿Cómo se compara el costo de este método con el de las otras opciones?

 ¿Hay alguna razón por la que alguien con mi historial de salud no debe utilizar este

método?

 ¿Es esta forma de anticoncepción fácilmente reversible? ¿Podré quedar embarazada

cuando deje de usarlo?
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Métodos Hormonales 

Los métodos hormonales incluyen anticonceptivos orales (la "píldora"), 

píldoras del día después, y los implantes hormonales e inyecciones. El uso del 

estrógeno, la progesterona, o una combinación de las dos hormonas crea un 

entorno en el útero que hace que el embarazo sea poco probable. Los métodos 

hormonales solos no proporcionan ninguna protección contra las enfermedades de 

transmisión sexual. 

La Píldora 

Las píldoras anticonceptivas combinadas contienen estrógeno y progestina 

(una forma sintética de progesterona). Las mini-píldoras contienen sólo progestina. 

Se consideran que ambas tienen más de un 99% de efectividad cuando son usadas 

perfectamente; sin embargo, en el mundo real, el 7,6% de las mujeres que toman la 

píldora de combinación y el 3% de las mujeres que toman la mini-píldora, se 

quedan embarazadas durante el primer año de uso. Las píldoras anticonceptivas 

deben tomarse con regularidad para ser eficaz. Faltar a una píldora puede aumentar 

la posibilidad de quedar embarazada. Una de las ventajas de la píldora es que usted 

no tiene que parar y pensar en los anticonceptivos en el momento de la actividad 

sexual. 

Cuando toma las píldoras anticonceptivas, usted tiene que considerar los 

beneficios juntos con los posibles riesgos de salud. Las píldoras anticonceptivas 

protegen contra el cáncer de ovario y de endometrio, enfermedad de mama no 

cancerosa, y embarazos ectópicos. También parecen aumentar su densidad ósea, 

que ayudará a compensar la pérdida ósea durante la menopausia. Las píldoras 

anticonceptivas también pueden mejorar el acné, el síndrome premenstrual, y 

posiblemente las migrañas menstruales y el sangrado abundante debido a las 

miomas. 
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No use los anticonceptivos orales si usted— 

 Tiene más de 35 años y fuma.

 Tiene un historial de enfermedad vascular, incluyendo derrame cerebral y coágulos

de sangre.

 Tiene la presión arterial alta no controlada, diabetes con enfermedad vascular

y/o el colesterol alto.

 Tiene una enfermedad hepática activa.

 Tiene cáncer de mama o de endometrio.

La Píldora del Día Después 

Las píldoras del día después son una serie de píldoras tomada tan pronto 

como sea posible después de tener sexo sin protección. Ellas contienen estrógeno y 

progestina, o progestina sola y se consideran altamente eficaces (75%) -, pero sólo 

si se toma dentro de 72 horas de la relación sexual sin protección. Las píldoras del 

día después nunca deben ser utilizadas como una forma primaria de anticonceptivo. 

Los Implantes Hormonales 

Con un implante hormonal, un pequeño tubo plástico con levonorgestrel 

u otro tipo de progestina se implanta debajo de la piel del brazo. Esto permite 

una liberación lenta y gradual de la hormona durante un período de tres años. El 

método de implante hormonal es más de 99% eficaz. Estos implantes a veces 

causan un sangrado irregular y manchado, un aumento de peso, dolores de 

cabeza, acné, depresión, ansiedad, crecimiento anormal del pelo, y también los 

quistes ováricos. Después de tres años, el implante debe ser eliminado por un 

profesional de la salud. 



122 

Las Inyecciones Hormonales 

Con las inyecciones hormonales, un tipo de progesterona de acción 

prolongada se inyecta cada tres meses. Este método de anticonceptivo es más de 

un 99% eficaz cuando se usa de manera constante; en la experiencia típica, la 

eficacia está más cerca del 97%. Posibles efectos secundarios incluyen el malestar 

abdominal, nerviosismo, mareos, disminución del deseo sexual, depresión, acné, 

aumento de peso, ciclos menstruales alterados, y los episodios de sangrado y 

manchado. Las inyecciones hormonales pueden disminuir temporalmente la 

densidad ósea. Además, puede tomar hasta 10 meses o más luego de que uno 

pare las inyecciones para volver a tener una menstruación normal y para que 

ocurra la concepción. 

Los Parches Hormonales 

El parche hormonal tiene una eficacia del 91% cuando se usa según las 

indicaciones. Sin embargo, puede ser menos eficaz en mujeres que pesan más 

de 198 libras. El parche se aplica en el mismo día de cada semana durante tres 

semanas, seguido de una semana sin ningún parche. Los efectos secundarios 

comunes incluyen síntomas en los senos (como mayor sensibilidad), dolor de 

cabeza, náuseas, infecciones de las vías respiratorias superiores, los calambres 

menstruales, dolor abdominal, y una reacción en la piel en el sitio de aplicación. 

Estudios recientes sugieren que el uso del parche hormonal puede aumentar el 

riesgo de coágulos sanguíneos y derrames cerebrales más que el uso de las 

comparables píldoras anticonceptivas combinadas. 

El Anillo Vaginal 

El anillo vaginal tiene una eficacia de entre el 98% y el 99% cuando se usa 

según las indicaciones. Una mujer inserta el anillo vaginal en la vagina, donde 
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permanece durante tres semanas. Luego se saca el anillo por una semana y al 

final de esa semana se inserta otro anillo. Los efectos secundarios más comunes 

del anillo vaginal incluyen la irritación vaginal, el flujo vaginal, el dolor de cabeza, 

el aumento de peso, y la náusea. 

Métodos Químicos y Métodos de Barrera 

Los métodos químicos se basan en sustancias llamados espermicidas que 

matan a los espermatozoides. Los métodos de barrera impiden físicamente que 

los espermatozoides entren en el útero. 

Espermicidas 

Los espermicidas previenen la concepción dado que matan a los 

espermatozoides antes de que lleguen al óvulo para fertilizarlo. Debido a que los 

espermicidas tienen una eficacia de tan solo el 74%, se utilizan a menudo en 

conjunto con un condón o un diafragma. Los espermicidas vienen en varias 

formas—cremas, geles, espumas, supositorios y revestimientos anticonceptivos. El 

uso de espermicidas puede alterar el tejido vaginal, aumentando el riesgo del 

usuario de contraer el VIH. Las personas con un alto riesgo de transmitir el VIH 

deben ser conscientes de esto. 

Condones 

Las tasas reales del éxito para los condones son el 82% para el condón 

masculino y el 79% para el condón femenino. Cuando los condones fallan, es 

normalmente debido al uso incorrecto de ellos. Cuando se utilizan correctamente—y 

el condón no es defectuoso—los condones no sólo previenen el embarazo, pero 

también ofrecen considerable protección (pero no total) contra las enfermedades de 

transmisión sexual, incluyendo la infección por el VIH que causa el SIDA (vea página 

137). 
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El condón masculino es una funda fina que se coloca sobre el pene erecto 

y recoge el esperma cuando el hombre eyacula. El condón de goma látex también 

protege contra las enfermedades. Algunos condones contienen un espermicida, lo 

que aumenta la efectividad del condón. Por el contrario, el uso de lubricantes a 

base de aceite, como el aceite de bebé, vaselina o crema para el cuerpo puede 

debilitar los condones. Por lo tanto, se deben utilizar sólo los lubricantes a base de 

agua. 

El preservativo femenino consiste en dos anillos flexibles conectados por una 

funda suelta. Uno de los anillos se utiliza para insertar el condón y mantenerlo 

dentro de la vagina; el otro anillo permanece fuera sobre los labios mayores. El 

condón cubre la vagina y llega hasta el cuello uterino. 

Esponja Anticonceptiva 

Las esponjas anticonceptivas son hechas de poliuretano y contienen un 

espermicida. Cuando se inserta y se coloca sobre el cuello uterino, la esponja 

proporciona tanto una barrera física como una protección química contra los 

espermatozoides. La esponja tiene una tasa de éxito de alrededor del 80% en las 

mujeres que no han tenido un bebé y del 60% en mujeres que han tenido un 

bebé.  

El Diafragma 

El diafragma es un disco redondo y reutilizable de látex con un anillo flexible 

en el arco del disco; y se inserta dentro de la vagina para cubrir el cuello uterino. 

Está diseñado para ser utilizado junto con un espermicida, debe ser instalado por 

un médico o enfermera, y está disponible con una prescripción médica solamente. 

El uso del diafragma junto con una espermicida tiene casi un 88% de eficacia. La 

mayoría de las fallas ocurren cuando los diafragmas están malos, fueron mal 

insertados, o pueden haber sido utilizados por demasiado tiempo y tienen agujeros 

en ellos. 
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El Capuchón Cervical 

El capuchón cervical es como un mini-diafragma que encaja 

perfectamente por encima del cuello uterino y se queda en su lugar por 

medio de la succión. Tiene una tasa de éxito similar a las esponjas 

anticonceptivas: alrededor del 80% en las mujeres que no han tenido un bebé 

y del 60% en mujeres que han tenido un bebé. Puede ser difícil de insertar y 

puede no ajustarse a todas las mujeres. 

Los Dispositivos Intrauterinos 

El dispositivo intrauterino (DIU) se coloca en el útero por un médico para 

prevenir la fecundación. Los DIU que son cubiertas de cobre pueden quedar 

insertados por un máximo de 10 años; los DIU de levonorgestrel pueden quedar 

insertados por cinco años. Ambos tienen una tasa de éxito de más del 99%. Los 

DIU se eligen a menudo por las mujeres que han tenido al menos un hijo o las 

que no planean tener hijos. El DIU de levonorgestrel tiene el beneficio adicional 

de disminuir el flujo menstrual y en algunos casos eliminar completamente los 

períodos mientras está puesto. La extracción de un DIU puede restaurar de 

inmediato el potencial de la fertilidad. 

El Método Ogino-Knaus 

El método Ogino-Knaus, también conocido como el método del ritmo o el 

método del calendario,  consiste en evitar las relaciones sexuales durante los días 

del ciclo de la mujer que tiene más probabilidades de concebir—típicamente 

durante los siete días antes y los tres días después de la ovulación. Tiene una 

taza de eficacia de solo el 91%, debido principalmente a la dificultad de calcular 

exactamente cuándo ocurrirá la ovulación. 
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La Esterilización 

La esterilización puede ser el método anticonceptivo de elección para las 

personas que están seguros de que no quieren tener hijos. Las mujeres pueden 

tener una cirugía, llamada la ligadura de trompas, para sellar las trompas de 

Falopio con una corriente eléctrica, o un anillo, o un clip. Esto se logra 

generalmente a través de una incisión cerca de o a través del ombligo. En 

algunos casos, puede ser necesario tener una cirugía más extensa, lo que 

requiere una incisión más grande en el abdomen, en la que se extirpa 

quirúrgicamente una porción de las trompas de Falopio. La ligadura de trompas 

tiene una taza de eficacia de casi el 100%. 

La esterilización histeroscópica tiene una eficacia del 98-99% y 

consiste en la colocación de una pequeña bobina en la trompa de Falopio por 

medio de un endoscopio insertado quirúrgicamente en el útero. La bobina 

provoca cicatrices permanentes que crean un bloqueo en la trompa de Falopio. 

Se toma una radiografía 3 meses después de la cirugía para asegurar que el tubo 

ha sido completamente bloqueado. 

Una vasectomía es el procedimiento de esterilización para los 

hombres. Es un procedimiento mucho más simple y menos costoso que una 

ligadura de trompas. Se trata de la sección y ligadura de los conductos 

diferenteslos dos tubos que transportan los espermatozoides desde los 

testículos al penepara que el esperma no se puede mezclar con el líquido 

(semen) que se produce en la eyaculación. Una vasectomía se puede realizar en 

el consultorio del médico con anestesia local. También tiene una tasa de eficacia 

de casi el 100%. 

Recursos Adicionales incluyen— 

Contraception: Taking Charge of Your Fertility, 10ma Edición por Toni Weschler, MPH. 

Harper Collins. Revised 2006.  



127 

Capítulo 21—Irritaciones Vaginales

Inflamación 
Infección 

Algunas condiciones de la vagina son causadas por inflamaciones y/o 

infecciones. La vaginitis es un término general para la inflamación de la vagina, 

y puede ser acompañada de un flujo vaginal, olor, ardor o picazón. La vaginitis 

es muy común y es responsable de más de la mitad de todas las visitas al 

médico por las mujeres. 

La Vaginosis Bacteriana 

La vaginosis bacteriana (VB o “BV” por sus siglas en inglés) es la más 

común de las infecciones vaginales. Es causada por un aumento de ciertas 

bacterias en la vagina. No se considera una enfermedad de transmisión sexual; 

sin embargo, es más común entre las mujeres que son sexualmente activas. 

Los síntomas de la VB incluyen— 

 Un olor desagradable o un olor a pescado.

 Un aumento en la cantidad de secreción vaginal acuosa.
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El tratamiento puede incluir la aplicación de un gel o crema 

antibiótica a la vagina, la toma de antibióticos orales, o ambos. 

La Candidiasis 

La segunda causa más común de la irritación vaginal es la 

candidiasis. Los principales síntomas de esta infección incluyen— 

 La picazón, el ardor y el enrojecimiento en el área vaginal.

 Una secreción blanca que parece un poco como el queso cottage.

 El dolor durante el coito.

La infección más común de la candidiasis es causada por un hongo 

llamado Cándida que está normalmente presente en la vagina. Los factores 

que contribuyen a la infección por Cándida son el embarazo, la diabetes, la 

obesidad, o el uso de ciertos medicamentos, como los antibióticos. 

Una vez que se ha diagnosticado la candidiasis, por lo general se 

puede tratar con un gel, crema, supositorio o medicamento oral 

específicamente desarrollado para las infecciones de hongos. Por desgracia, la 

candidiasis suele volver después del tratamiento. 

La Tricomoniasis 

La tricomoniasis es la tercera irritación vaginal más común. Esta infección es 

causada por un organismo unicelular y normalmente se transmite durante las 

relaciones sexuales. Ambas personas en la relación sexual deben ser tratadas con un 

medicamento oral. 

Los síntomas de la tricomoniasis pueden incluir— 
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 Una secreción vaginal que irrita, espumosa, amarilla verdosa con

un olor desagradable.

 Ardor, picazón, y enrojecimiento en el área vaginal.

 Irritación al orinar.

La Vaginitis Atrófica 

La causa de la  vaginitis atrófica no es un organismo; resulta de tener bajos 

niveles de estrógeno. Los tejidos de la vagina se ponen delgados y secos, lo que 

puede causar la irritación, el ardor, la picazón, o una sensación de presión 

incómoda. Este malestar puede disminuir el placer de sexo para una mujer. El 

tratamiento generalmente consiste en la terapia oral hormonal, crema vaginal de 

estrógenos, lubricantes o cremas hidratantes. 
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Capítulo 22—Enfermedades Transmitidas 

Sexualmente 

Consecuencias 
Serias 

Más de 1 de cada 5 adultos en los Estados Unidos 45 millones de 

personastienen el virus herpes.  El herpes es una infección de transmisión 

sexual (ITS o “STI” por sus siglas en inglés) y no tiene cura. Algunas ITS 

pueden provocar a largo plazo, graves consecuencias para las mujeres. La 

única manera de prevenir enfermedades de transmisión sexual es evitar las 

actividades sexuales que pueden transmitir la infección, incluso sexo vaginal, 

anal y oral. La mejor medida de prevención es el uso de un condón masculino 

de látex o poliuretano o un condón femenino con la cantidad apropiada de 

lubricante cada vez que tenga relaciones sexuales. El uso de una barrera 

dental de látex durante el sexo oral también disminuirá las posibilidades de 

transmisión. 

Las infecciones bacterianas se pueden tratar con antibióticos. Pero es 

importante que se tome todo el medicamento recetado, aunque los síntomas 

hayan desaparecido. Si deja de tomar el medicamento demasiado pronto, la 

infección puede reaparecer. Las infecciones virales, como el herpes genital, 

por lo general no se puede curar, pero muchas veces se pueden controlar. 
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Estos son algunos consejos para ayudarle a prevenir la reinfección: 

 Conozca a su pareja sexual.

 Ambas personas en la relación sexual deben ser tratadas.

 Evite el coito hasta que han tomado todos los antibióticos y no

tienen síntomas.

 Use condones y lubricantes.

 Preste atención a su cuerpo

y el de su pareja, y esté

atenta por cualquier bulto,

herida, secreción corporal o

erupción cutánea.

Si usted ha sido diagnosticada con un ITS, es una buena idea hacerse 

exámenes para otras enfermedades. La clamidia y la gonorrea, por ejemplo, a 

menudo se presentan juntas. Pregúntele a su médico donde hacer las pruebas para 

la gonorrea y la clamidia cuando le haga su prueba de Papanicolaou, ya que 

algunos médicos no incluyen rutinariamente estas pruebas en un chequeo. 

Consulte a su médico de inmediato si tiene cualquier signo de advertencia de 

una ITS, incluyendo lo siguiente— 

 Llagas, bultos o erupciones rojas o blancas, o ampollas llenas de líquido—

no importa cuán pequeña sean—en el área genital

 El enrojecimiento o hinchazón en el área genital.

 Cualquier cambio inusual del volumen, color, olor o consistencia de

la secreción vaginal.

 El dolor en la pelvis o el abdomen, con o sin náuseas y/o vómitos.

 Dolor, irritación, y otras molestias durante el coito o sangrado

después de tener sexo.
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 La fiebre, la pérdida de apetito, la fatiga, o los ganglios linfáticos

inflamados en la ingle o el cuello.

 Calambres menstruales inusualmente severos.

 Candidiasis que vuelve a aparecer u otras infecciones.

Las infecciones por el VIH y la hepatitis B y C pueden transmitirse 

sexualmente o pueden propagar por otros medios. Las enfermedades de transmisión 

sexual pueden causar el aborto involuntario, los nacimientos prematuros, e 

infecciones en el recién nacido. 

Clamidia 

La clamidia es una de las infecciones de transmisión sexual más comunes en 

los Estados Unidos. Es una infección bacteriana que se transmite comúnmente a 

través de sexo vaginal, anal y a veces el sexo oral. Más del 75% de las mujeres 

infectadas no tienen síntomas. Cuando se presentan síntomas, éstos pueden incluir 

una secreción vaginal anormal, una sensación de ardor al orinar, dolor o presión en 

el área de la pelvis, y/o dolor durante el coito o un sangrado después del sexo. La 

clamidia es la causa primaria de la enfermedad pélvica inflamatoria, que puede 

conducir a la infertilidad, el embarazo ectópico y el dolor crónico del pelvis. 

En 2009, el 38% de las infecciones por clamidia en las mujeres en los Estados 

Unidos eran en mujeres de entre 15 y 19 años de edad. Como resultado de ello, se 

recomienda que los adolescentes y los adultos jóvenes (hasta los 26 años) que son 

sexualmente activos pero son asintomáticos que vayan a hacer la prueba de la 

clamidia y la gonorrea cada año. 

Gonorrea 

La gonorrea es una infección bacteriana altamente contagiosa, que puede 

transmitirse a través del sexo vaginal, anal u oral. La mayoría de las infecciones 

tempranas de gonorrea en las mujeres no producen síntomas, permitiendo que la 
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infección se propague y, a menudo producen la enfermedad pélvica inflamatoria. 

Si aparecen síntomas, los primeros signos pueden incluir una secreción verde o 

amarillo-verde de la vagina o el recto, ardor o picazón al orinar, dolor abdominal 

y un sangrado menstrual anormal. Si no se trata, la gonorrea puede extenderse 

por todo el cuerpo, causando la artritis, enfermedades del corazón y/o daño 

cerebral. La gonorrea también aumenta la transmisión del VIH (vea página 137). 

Sífilis 

La sífilis es una ITS bacteriana que es potencialmente mortal. Además de 

ser transmitida a través de sexo vaginal, anal u oral, la sífilis también se transmite 

a través del contacto con heridas de sífilis en el cuerpo de una persona infectada. 

El número de nuevos casos de sífilis se redujo drásticamente cuando se 

desarrollaron los antibióticos en la década de 1950. Sin embargo, ha habido un 

aumento dramático en todo el país en el número de casos confirmados en los 

últimos años. Esto ha significado que ahora los médicos hacen pruebas de sífilis 

en las mujeres embarazadas para prevenir que la enfermedad se transmita al feto. 

En la primera etapa de la sífilis, suelen aparecer pequeñas pápulas no 

dolorosas. Aunque normalmente aparecen en los genitales, estas pápulas pueden 

surgir en la lengua, los labios, el pecho o el recto. También puede haber 

inflamación en los ganglios linfáticos cercanos. Las pápulas o los chancros suelen 

curarse sin tratamiento. La segunda etapa se inicia entre 2-6 semanas después de 

que las pápulas o los chancros  se curan. Los signos pueden incluir fiebre, dolor 

de cabeza y dolor en las articulaciones y un salpullido en la piel. La persona 

infectada puede entonces pasar por otro período en el que los signos o síntomas 

están ausentes. Si la sífilis no se trata, puede extenderse por todo el cuerpo y en 

el torrente sanguíneo y el cerebro. La tercera etapa de la sífilis se produce más 

tarde y puede implicar daño de los nervios y el cerebro, la ceguera, anomalías 

cardíacas y la muerte. 
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Las Verrugas Genitales 

Las verrugas genitales son una ITS muy común y son altamente contagiosas. 

La causa es el virus del papiloma humano (VPH), que se transmite a través del sexo 

vaginal, anal u oral. El VPH se puede transmitir sin relaciones sexuales a través del 

contacto de piel a piel. Las verrugas son áreas planas o elevadas, de color rosa, 

blanco o marrón en los genitales o el ano. Estas verrugas indoloras pueden aparecer 

como algunas protuberancias pequeñas o en grupos (como en forma de coliflor). 

Las cepas de VPH que causan las verrugas genitales (6,11) no son tan 

propensos a ser asociadas con el cáncer cervical (y, posiblemente, otros tipos de 

cáncer) como son otros tipos de alto riesgo del VPH (16,18). Las verrugas genitales 

no se pueden curar con antibióticos por vía oral, ya que son causadas por un virus. 

Se utilizan la congelación, la extirpación quirúrgica, la inyección de 

medicamento en la verruga, o la aplicación de varios medicamentos con receta 

tópico para destruir o eliminar las verrugas genitales. Al igual que con muchas 

infecciones virales, las verrugas genitales pueden reaparecer. Ambas partes de la 

pareja deben ser tratados, y se debe usar un condón durante las relaciones sexuales 

para reducir el riesgo de que vuelvan. El tabaquismo disminuye la capacidad del 

sistema inmunológico de eliminar el virus.  

Hay una vacuna ahora que puede proporcionar la inmunidad a los 4 tipos 

más comunes de VPH que son responsables de las verrugas genitales, cambios 

precancerosos en el cuello uterino y el cáncer cervical. La vacuna es más efectiva 

antes de la exposición al virus; por lo tanto, se les debe dar a los jóvenes, ambos 

hombres y mujeres, entre los 9 y 26 años de edad. La vacunación consiste en una 

serie de 3 inyecciones administradas durante un periodo de 6 meses. Esto no ofrece 

una completa inmunidad al VPH. Estos virus han alcanzado cifras de epidemia en el 

grupo de personas no monógamas sexualmente activas. 

El Herpes Genital 

El término herpes significa simplemente una infección por el virus de herpes 
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simple (conocido como el “HSV” por sus siglas en inglés). Aunque el HSV-1 

generalmente causa el herpes bucal y el HSV-2 generalmente causa el herpes genital, 

ambos virus pueden causar infecciones en los genitales o en la boca. El herpes 

genital típicamente aparece como úlceras dolorosas que se asemejan a ampollas en 

los genitales; sin embargo, la infección a menudo no se asocia con ningún signo o 

síntoma. El herpes es muy contagioso y se puede transmitir por contacto directo 

(piel a piel) con el área afectada, aun cuando no hay signos visibles de la infección. 

La enfermedad es más contagiosa cuando las úlceras están visibles. El herpes genital 

activo puede aumentar su riesgo de cáncer cervical y de la infección por el VIH, el 

virus que causa el SIDA. 

No bese ni comparta toallas, utensilios o vasos con cualquier persona que 

tenga un fuego labial, herpes labial o herpes bucaly no comparta toallas con 

alguien que tiene herpes genital. Evite el sexo vaginal, anal y sexo oral si usted o su 

pareja tiene síntomas de herpes. Debido a que la infección aún puede transmitirse 

incluso en ausencia de síntomas, siempre asegúrese de usar un condón de látex o 

poliuretano y/o una barrera dental de látex durante el sexo. Sin embargo, el uso del 

condón no siempre puede proteger a usted, porque es posible que el condón no 

cubra el área donde las úlceras están presentes. El herpes genital nunca se cura, pero 

se puede controlar los brotes con medicación oral.   

La Hepatitis B y C 

Hepatitis B. La hepatitis B es una infección potencialmente mortal 

causada por el virus de la hepatitis B, y ataca el hígado. Algunas personas son 

portadoras del virus; es decir, que no tienen síntomas pero pueden transmitir el 

virus a otras personas. La hepatitis B se puede transmitir a través de: 

 El contacto sexual.

 Las agujas contaminadas usadas para inyectarse drogas.

 Los instrumentos médicos o dentales contaminados que perforan la
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piel (aunque no es muy común). 

 Contacto de sangre-a-sangre con una persona infectada.

          Cerca de un tercio de la personas con la hepatitis B no tienen síntomas. Las 

personas que sí presentan síntomas puedan sufrir, de manera entre leve a severa, 

de— 

 Dolores de cabeza y Dolores musculares.

 La fiebre.

 La fatiga.

 La pérdida del apetito.

 El vómito.

 La diarrea.

En las etapas avanzadas de la infección por hepatitis B, los síntomas puedan 

incluir el dolor abdominal, la orina oscura y la ictericia (coloración amarillenta de la 

piel y la parte blanca de los ojos). 

La mayoría de las infecciones por hepatitis B se resuelven por sí solos de 

uno a dos meses. Las infecciones que persisten pueden causar daño permanente al 

hígado. Aunque no existe una cura o tratamiento efectivo para la infección, los 

medicamentos pueden aliviar algunos de los síntomas. Una vacuna puede prevenir 

la infección por hepatitis B y debe ser dada a los recién nacidos y también a 

cualquier persona que no haya sido vacunada todavía. 

La Hepatitis C. La infección de hepatitis C es causada por el virus de la 

hepatitis C. En general, no se considera una ITS, ya que rara vez se contagia a 

través del contacto sexual. Hepatitis C puede ser transmitida por una aguja 

contaminada o por medio de la exposición a sangre contaminada. Pruebas de 

sangre y de productos sanguíneos han reducido en gran medida la propagación de 

la hepatitis C a través de las transfusiones. Al igual que con la hepatitis B, la 
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hepatitis C no tiene tratamiento ni cura efectiva. A diferencia de la hepatitis B, no 

existe una vacuna disponible todavía para prevenir la infección de la hepatitis C. Sin 

embargo, una vacuna contra la hepatitis C puede estar disponible en el futuro. 

Es posible estar infectado con el virus de la hepatitis C durante 

muchos años sin tener ningún síntoma, pero el virus se puede detectar en un 

análisis de sangre. Se estima que el 80% de las personas con hepatitis C no 

tienen síntomas. Cuando se presentan síntomas, por lo general incluyen— 

 La ictericia.

 La fatiga.

 La pérdida del apetito.

 La náusea.

 El dolor abdominal.

 Micción oscura.

VIH/SIDA 

El virus de la inmunodeficiencia humana (VIH) causa el síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida (SIDA), que ahora es una enfermedad tratable. En los 

Estados Unidos, el SIDA apareció por primera vez en los hombres homosexuales; Sin 

embargo, las mujeres ahora representan uno de los grupos con mayores casos de 

VIH. 

El VIH puede transmitirse a través de— 

 Tener contacto sexual vaginal y/o anal (los métodos principales de

transmisión)

 Compartir agujas con una persona infectada, generalmente para

inyectar drogas.

 El embarazo y la lactancia.
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[ ] 

Existe un ligero riesgo de transmisión con el sexo oral. 

La sangre donada es analizada para detectar el VIH, por lo que es casi imposible  
infectarse a través de una transfusión de sangre  

El VIH no se transmite a través de— 

 Contacto no-sexual, tal como los abrazos o los apretones de manos.

 Besarse.

 Compartir bebederos/Fuente de agua, lavabos/baños, o nadir en una

piscina con una persona infectada.

 Mordiscos de animales o picaduras de insectos.

 Donar sangre o hacerse un examen de sangre.

El VIH ataca el sistema inmunológico, lo que debilita su capacidad de combatir 

las infecciones y algunos tipos de cáncer. Una persona infectada puede no tener 

síntomas durante muchos años, a pesar de que el virus está poco a poco 

debilitando el sistema inmunológico. Una persona con VIH puede tener una 

variedad de síntomas, así como infecciones recurrentes por mucho tiempo antes de 

desarrollar el SIDA. Los síntomas de la infección por el VIH pueden incluir— 

 ganglios linfáticos agrandados en el cuello, las axilas o la ingle por 3

meses o más. 

 La pérdida de peso.

 La fatiga.
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 Fiebre o transpiración frecuente, sobre todo durante las noches.

 Candidiasis que no se va de la vagina, boca, y garganta.

 Herpes genital frecuente, severo y con recurrencia.

 Un serie de infecciones o enfermedades que aprovechan del Sistema

inmune debilitada.

El VIH se detecta mediante un análisis de sangre para los anticuerpos que el 

cuerpo produce para combatir la infección. Hay muchos lugares donde puede ir a 

hacerse la prueba; sin embargo, hay un tiempo de retraso entre el momento de la 

infección y la aparición de anticuerpos en la sangre. Debido a este retraso, es una 

buena idea someterse a la prueba otra vez luego de tres meses. 

Cada vez que usted comparte con un segmento sexual de alto riesgo, es 

posible contraer el VIH. Siempre use un condón masculino o femenino cuando tiene 

contacto sexual, incluso si usted es íntima con una sola persona. Su pareja sexual 

puede haber tenido otras parejas sexuales o ser un usuario de drogas intravenosas. 

¡No tome riesgos! Para las mujeres que han estado expuestas al VIH durante un 

contacto sexual o como resultado de una violación, el riesgo de contraer una 

infección por el VIH se reduce en gran medida si su médico le da una medicación 

dentro de dos horas de la exposición. 

 Aunque no hay cura disponible para la infección por el VIH o el SIDA, los 

medicamentos pueden retardar la enfermedad en la mayoría de las personas. La 

transmisión de una madre infectada a su bebé antes de nacer puede reducirse 

considerablemente mediante un tratamiento adecuado durante el embarazo, el 

parto y después del parto. 
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Recursos Adicionales incluyen— 

Sexually Transmitted Disease: A Physician Tells You What You Need to Know por Lisa 

Marr, MD. Johns Hopkins Press, 2da edición. 

Seductive Delusion: How Everyday People Catch STDs por Jill Grimes, MD. Johns 

Hopkins University Press, 2008. 
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Capítulo 23—La Menopausia

El Fin… 
O el Comienzo

La menopausia ocurre cuando el cuerpo de una mujer deja de producir 

estrógeno y la menstruación se detiene. La menopausia natural ocurre de 

manera gradual, por lo general entre los 40 y 55 años de edad—y la edad 

promedio de la menopausia es de 51 años. Un estado menopáusico también 

puede ser resultado de la extirpación de ambos ovarios. 

Los Síntomas de la Menopausia 

Algunas mujeres no sufren de síntomas molestos de la menopausia. La 

mayor parte de los siguientes síntomas asociados con la menopausia están 

relacionados con la falta de estrógeno. 

  El sofocarse o bochorno son sensaciones repentinas de calor por todo el

cuerpo y muchas veces ocurren juntos con la transpiración y se sonroja la

cara. El sofocarse se produce sin previo aviso y pueden interferir con el

sueño y causa insomnio.

 Los cambios emocionales, tales como los cambios de humor, la irritabilidad y
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la depresión, pueden estar relacionados con el insomnio. 

 Los tejidos vaginales se vuelven más secos y más delgados alrededor de la

menopausia.

 La osteoporosis se convierte en un riesgo mayor en la menopausia porque el

estrógeno ya no le protege contra la pérdida ósea. Como resultado, los

huesos pueden llegar a ser más delgado y quebradizos.

 Existe también un mayor riesgo de la enfermedad cardiovascular después de

la menopausia, y la terapia de reemplazo de estrógeno no parece reducir

este riesgo.

La Terapia Hormonal 

Los médicos y profesionales de la salud pueden recomendar la terapia de 

reemplazo de estrógeno o la terapia de reemplazo hormonal (TRHestrógeno 

más progestina [progesterona sintética]). Además de reducir los síntomas de la 

menopausia antes mencionados, estas terapias pueden reducir el riesgo de 

desarrollar la osteoporosis. 

Ahora investigaciones recientes han cambiado algunas creencias anteriores 

sobre los beneficios de la TRH. La TRH aumenta la densidad ósea, reduce las 

fracturas, y disminuye el riesgo de desarrollar el cáncer de colon o de recto. 

Su decisión de utilizar una de estas terapias dependerá de su propia 

historial de la salud y factores de riesgo. Dado que los estudios de investigación 

no siempre están de acuerdo, es difícil comparar los beneficios con los riesgos y 

decidir qué sería lo mejor para usted. Algunos expertos creen que tratar los 

síntomas de la menopausia pueden ser la única buena razón para usar la TRH, 

pero otros no están de acuerdo. Usted tendrá que hablar con su médico acerca 

de si una de estas opciones de terapias sería una buena opción para usted. 

Hay muchas cosas, incluyendo alimentos, vitaminas, minerales y hierbas, que 

se han promovidos como curas para los síntomas menopáusicos. En este 

momento, sin embargo, la investigación no apoya la validez de estas 
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afirmaciones. 

Para las mujeres que tienen miedo de estas terapias hormonales debido al 

temor de desarrollar el cáncer de mama, un nuevo grupo de estrógenos 

modificados está disponible. Son conocidos como moduladores selectivos de los 

receptores estrogénicos (MRSE o “SERM” por sus siglas en inglés). Estos productos 

tienen los mismos efectos beneficiosos que el estrógeno sobre la salud ósea, pero 

no tienen efectos negativos en los tejidos de la mama o del útero. Aun no se sabe 

si los MRSE protegen contra enfermedades cardiacas. Otros agentes para la salud 

ósea incluyen bifosfonatos, calcitonina y la hormona paratiroidea (PTH). 

La Menopausia: ¿El Fin…o El Comienzo? 

La menopausia solía ser la etapa de la vida en que muchas mujeres 

consideraban que su vida terminaría. Pero hoy en día, hasta un tercio de la vida 

de una mujer puede ser vivido después de la menopausia, y muchas mujeres 

están reconociendo que esto puede ser un momento especialmente gratificante 

de la vida. Algunas mujeres enfrentan los años de  la menopausia con ganas—

vuelven a la escuela, consiguen su primer empleo, cambian de trabajo, buscan 

nuevas iniciativas... la lista es interminable. 

Y sí, definitivamente hay sexo después de la menopausia. Para muchas 

mujeres, el hecho de que ya no pueden quedar embarazadas hace que el sexo 

sea aún más relajado y agradable. Algunas mujeres que experimentan una 

reducción en el deseo sexual en la menopausia, pueden solicitar que una 

pequeña cantidad de testosterona se añada a su terapia hormonal para 

aumentar el libido. Crema vaginal de estrógeno puede ser prescrita para las 

mujeres menopáusicas que sufren de la sequedad vaginal durante el coito y para 

quienes no tuvieron éxito con los lubricantes de venta libre. 

Decida lo que decida hacer, recuerde que su vida puede ser tan completa y 

agradable como siempre. Todo está en su actitud.... Muchas mujeres, para su 
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sorpresa, encuentran que este es el momento más gratificante y agradable de su 

vida. 

Recursos Adicionales incluyen— 

The Wisdom of Menopause: Creating Physical and Mental Health During the Change 

por Christiane Northrup, MD. Edición revisada y actualizada. Bantam Books, Inc. 2012. 
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Para libros adicionales sobre la salud 
de la mujer  busque en la librería del 
internet  en las siguientes páginas 
incluyendo: 

www.amazon.com 

www.barnesandnoble.com 

 

Las páginas web que proveén 
información de la salud y nutrición 
incluyen: 

La Oficina de Salud de la Mujer  de 
U.S. 

www.womenshealth.gov 

La Sociedad Americana del Cancer 

www.cancer.org 

La Asociación Dietética Americana 

www.eatright.org 

La Asociación Americana del Corazón 

www.heart.org 

La Asociación Americana del Pulmón 

www.lungusa.org 

El Centro Para el  Control y la 
Prevención de Enfermedades 

www.cdc.gov 

Institutos Nacionales de la Salud 

www.nih.gov 

Departamento de Agricultura de U.S. 

www.usda.gov 

 

 

 

 

CDC 
800-232-4636 
Departamento de Salud de Houston  
Enfermendades de Transmisión 
Sexual – Línea Directa: 
832-393-5010 
Clínica De Montrose: 
713-529-0037 
 
Enfermedad de Alzheimers 
Asociación de Alzheimers: 
800-272-3900 
Asociación Alz Houston: 
713-266-6400 
 
Alcolísmo y & Drogadiccón 
Alcólicos Anónimos de Houston: 
713-686-6300 
Línea de Reuniones de Al. Anon.:  
888-425-2666 
Cocaina Anon.: 
713-668-6822 
Consejo de Alcolísmo y Drogadicción 
de Houston: 
713-942-4100 
Línea Directa de Abuso de 
Substancias (Departmento de Salud 
de U.S.) 
800-662-4357 
Artritis 
Fundación de Artritis de Houston: 
713-942-9063 
Cancer 
Sociedad Americana del Cancer: 
800-227-2345 
Unión Nacional del Cancer de Mama: 
800-622-2838 
NCI-Servicio de Información del 
Cancer: 
800-422-6237 
Susan G. Komen Línea Directa: 
800-462-9273 
Diabetes 
Asociación Diabética Americana: 
800-342-2383 
Asociación Del Diabetes Americana de 
Houston: 
713-977-7706 
La Violencia Dómestica y 
Canalización 
Centro  de Mujeres de Houston: 
713-528-2121 
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Desordenes Alimentarios 
Desordenes Alimentarios 
Concientización y Prevención: 
800-931-2237 
Endometriosis: 
800-992-3636 
 
Epilepsia 
Fundación de Epilepsia: 
800-332-1000 
Epilepsia Houston: 
713-789-6295 
Centro de Información de la Salud: 
800-358-9295 
 
Corazón 
Asociación Americana del 
Corazón:  
1-800-242-8721 
Asociación Americana del Corazón 
Houston: 832-918-4030 
Instituto del Corazón de Texas: 
800-292-2221 
 
Departamento de Salud de 
Houston 
Ubicaciones de Clínicas: 
832-393-5427 
Inmunizaciones: 
832-393-5427 
Nutrición: 
832-393-5427 
Línea Directa en Español: 
832-393-5169 
Control de TB: 
838-393-5173 
 
Riñones 
Fundación Nacional del Riñon – 
Houston: 
713-964-2644 
 

 

 

 

 

Pulmones 
Asociación Americana del Pulmón: 
800-586-4872 
Sociedad Americana del Cancer  
Línea Directa de Dejar de Fumar: 
800-227-2345 
 
Lupus 
Fundación de Lupus: 
713-529-0126 
 
Salud Mental 
Asociación de Salud Mental 
713-522-5161 
Salud Mental y Retraso Mental: 
713-970-7070 
Línea Directa de United Way: 
713-468-5463 
 
Osteoporosis 
NIH-Centro Nacional de Recursos: 
800-624-2663 
 
Violación 
Centro de la Mujer en Crisis de 
Violación en el Area de Houston 
Línea Directa: 
713-528-7273 
 
Suicidio 
Ayuda de Intervención Suicida 
Houston, Inc. 
713-468-5463 
 
Tiroides 
Sociedad de la Tiroides: 
800-849-7643 
Línea de Ayuda de United Way 
211 
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