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territorio intiMo

A partir de los 50 años, las mujeres están más
propensas a sufrir incontinencia urinaria
(pérdida involuntaria de orina) que afecta a
dos o tres, de cada diez mujeres. Más allá de
lo físico, este problema también compromete
las relaciones sociales, ya que las personas
que la padecen recurren al aislamiento, sin
advertir que el 70 por ciento de los casos se
cura de manera sencilla. Las mujeres que lo
padecen suelen considerarlo algo “normal”,
sobre todo si tuvieron varios hijos de partos
naturales. 
También, a esta edad, las mujeres son
propensas a tener prolapso uterino, proceso a
través del cual el útero se desplaza hacia
abajo y tapa parcialmente la vagina. Este
problema se advierte cuando la pared vaginal
comienza a descender y esa sensación se
acompaña, a veces, con flujo o irritación. Las
relaciones sexuales resultan molestas y, en
algunos casos, puede haber dificultades para
orinar o incontinencia.
Se estima que entre el 20 y el 50 por ciento
de las mujeres adultas que han tenido hijos
presenta algún grado de prolapso. En la
mayoría de los casos, no es algo grave ni
doloroso y se soluciona con una operación.
¿Cómo pueden prevenirse? Los ginecólogos

recomiendan tener
controles durante el
embarazo y una
buena atención al
momento del
parto. Los cambios
bruscos de peso
están
desaconsejados.

To do em pie za cuan do a nues tro al re de dor
de jan de tu tear nos pa ra tra tar nos de us ted.
En ese pre ci so y cru cial mo men to las mu je -
res cae mos en la cuen ta de que, aun que si ga -
mos pal pi tan do las mis mas pa sio nes que en
la ado les cen cia, el tiem po pa sa y de ja sus
hue llas no só lo en el cuer po, si no tam bién en
la ac ti tud ha cia la vi da. 
El ine vi ta ble pa so de los años re per cu te en
to dos los ór ga nos y fun cio nes de nues tro
cuer po. El tiem po re ga la sa bi du ría y ex pe -
rien cia, pe ro tam bién acen túa los pro ble mas
fí si cos, al gu nos ex clu si va men te fe me ni nos. 

Lle gar a los 40
A es ta edad se in ten si fi ca el pro ce so na tu ral de
cam bios bio ló gi cos que to da mu jer de be co no -
cer. “La con sul ta fe me ni na a un gi ne có lo go,
en do cri nó lo go o mé di co clí ni co por me no pau -
sia o cli ma te rio sue le ser, en la ma yo ría de los
ca sos, muy pro fun da, ya que las mu je res pre -
gun tan, ave ri guan y se in for man so bre la evo -
lu ción y con se cuen cias de di chos cam bios en
su cuer po y psi quis”, ad mi te el doc tor Car los
Ló pez, vi ce pre si den te de la So cie dad Ar gen ti -
na de Cli ma te rio y pro fe sor ad jun to de la Se -
gun da Cá te dra de Gi ne co lo gía de la UNC.
A ni vel gi ne co ló gi co se pro du ce una ine vi ta ble
dis mi nu ción –has ta lle gar a la de sa pa ri ción–
de la pro duc ción de es tró ge nos (hor mo nas
au tén ti ca men te
fe me ni nas),
ba se bio -
l ó  g i  ca

Pintura de la
artista plástica
cordobesa, Silvia
Germán.
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una nue va eta pa

“La menopausia supone un cambio radical en
la vida de una mujer y en mi caso coincidió
con el casamiento y la partida de mi hijo. A
ese cimbronazo se sumó la pérdida de la
fecundidad”. María Rosa tiene 53 años y hace
6 comenzó su etapa de climaterio. Casi al
mismo tiempo que su hijo Ariel (27) se iba de
casa. “Ese período tuvo para mí la misma
intensidad que la pubertad, sólo que el de la
menopausia fue un cambio de duelo”. Ahora
disfruto de esta nueva etapa”, admite con
gesto seguro.
Desde el punto de vista psicológico la
menopausia puede provocar depresión,

nerviosismo, irritabilidad e
insomnio. Esos estados
tienen una base fisiológica:
el descenso de estrógenos
hasta su eliminación
repercute en los
neurotransmisores,
sustancias que conectan las
neuronas. Esta etapa
coincide con el llamado
‘síndrome del nido vacío’ y
en el aspecto social, a
veces, las mujeres sufren
discriminación laboral.
No es fácil para ellas
aceptar que su capacidad
reproductiva ha cesado,
pero la preocupación deja
de ser tal cuando se asume

que tener hijos es un aspecto importante 
-pero no el único- en su vida.
Históricamente, el climaterio se consideró un
proceso traumático, sin embargo, los
especialistas remarcan que la ausencia de
menstruación no es sinónimo de pérdida de
femineidad. Hay una visión más positiva que
asocia el climaterio con la edad de un
nuevo comienzo.

que di fe ren cia a la mujer del hom bre. Es te es
un he cho cla ve que in flu ye en el pro ce so de
en ve je ci mien to femenino. 
La dis mi nu ción de es ta hor mo na pro vo ca
cam bios fí si cos y psi co ló gi cos que apa re cen,
ine vi ta ble men te, en las mu je res a partir de
los 40 años.
En ton ces, lle ga el mo men to de ha blar de la
me no pau sia, que no es ni más ni me nos que
el ce se de fi ni ti vo de la mens trua ción. En el
mun do, la edad pro me dio de la me no pau sia
se da en tre los 50 y 51 años. El ci ga rri llo
tam bién in flu ye en la apa ri ción ade lan ta da
de esta etapa, por que dis mi nu ye la ca pa ci -
dad de oxí ge no en la san gre.
“La me no pau sia es tá de ter mi na da ge né ti ca -
men te: des de el mo men to en que se for ma un
em brión, és te ya tie ne la in -
for ma ción acer ca del tiem -
po du ran te el cual sus ova -
rios pro du ci rán es tró ge -
nos”, ex pli ca el doc tor Ló -
pez. “El cli ma te rio es una
eta pa más am plia, es el pa -
so de la vi da re pro duc ti va a
la no re pro duc ti va. Se con -
si de ra que em pie za dos o
tres años an tes de la me no -
pau sia y se ex tien de des -
pués sin lí mi te de tiem po”. 
Du ran te ese pe río do, la mu -
jer su fre una se rie de cam -
bios bio ló gi cos, psi co ló gi cos
y so cia les. Los cam bios fí si -
cos son los fa mo sos so fo co -
nes o ca lo res (que em pie -
zan en el cue llo y se ex tien den a la ca ra y el pe -
cho) el pro ce so de des cal ci fi ca ción ósea,
una ma yor pre dis po si ción a su frir en fer -
me da des car dio vas cu la res y en ve je ci mien -
to ce re bral que puede derivar en el Mal de
Alz hei mer (la re la ción mu jer-hom bre con res -
pec to a es ta en fer me dad es de cua tro a uno).
El im pac to fí si co de la dis mi nu ción de es tró -
ge nos tam bién se tra du ce en se que dad va gi -
nal (lo que di fi cul ta enor me men te la ac ti vi -
dad se xual) y de ve ji ga (se atro fia y apa re ce
la in con ti nen cia de ori na, cu yos efec tos no
son gra ves pe ro sí in có mo dos).
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An te la du da...
Pal par al go ra ro en las ma mas o en el úte ro
no sig ni fi ca ne ce sa ria men te que se tra te de
cán cer. Lo acon se ja ble es se guir es tos pa sos:
• Ha cer se el au toe xa men de ma mas y, en ca -
so de pal par un nó du lo, no asus tar se y pe dir
una con sul ta con el mé di co.
• A tra vés de dis tin tos sis te mas de diag nós -
ti co (ma mo gra fía, pun ción, eco gra fía), el es -
pe cia lis ta po drá pre ci sar si se tra ta de una
le sión be nig na o ma lig na.
• Si des pués de la me no pau sia apa re ce un
san gra do va gi nal, es re co men da ble con sul tar
al mé di co.
• Ge ne ral men te és to no su po ne la exis ten cia
de cán cer, pe ro el mé di co –mediante eco gra -
fías– pue de ha cer un diag nós ti co más cer te ro
so bre el ori gen y de sa rro llo del pro ble ma. 
• Si con ti núan las du das, el mé di co a tra vés
de un aná li sis ci to ló gi co, de pro ce di mien tos
óp ti cos pa ra vi sua li zar el úte ro o de una biop -
sia, po drá arri bar a un diag nós ti co pre ci so.

Huesos firmes y sanos
La dis mi nu ción na tu ral de los es tró ge nos au -
men ta el ries go de su frir os teo po ro sis, en fer -
me dad que de sa rro lla una de ca da cua tro
mu je res me no páu si cas. Si se cal cu la que en la
Ar gen ti na hay cin co o seis mi llo nes de mu je -
res en es ta eta pa, apro xi ma da men te un mi -
llón y me dio de ellas sufrirá descalcificación.
¿Qué es la os teo po ro sis? Un proceso por el
cual los hue sos se vuel ven más frá gi les y pro -
pen sos a que brar se con fa ci li dad. La dis mi -
nu ción de es tró ge nos, la hor mo na fe me ni na
res pon sa ble, en tre otras co sas, de re gu lar el
apor te de cal cio a los hue sos, trae co mo con -
se cuen cia una men gua pro gre si va de la ma -
sa ósea y de su den si dad.
Sin em bar go, no hay que alar mar se, por que
exis ten tra ta mien tos su ma men te efec ti vos
pa ra evi tar es tas en fer me da des.
El doc tor Ló pez ex pli ca que “hay que in sis tir
so bre dos as pec tos: há bi tos de vi da y tra ta -
mien to far ma co ló gi co o asis ten cia mé di ca.

Si bien el cáncer de cuello de útero es más
frecuente en mujeres de 30 ó 40 años, en las
menopáusicas hay más casos de cáncer de
endometrio (afecta el cuerpo del útero). 
La mayor predisposición a desarrollar este cáncer
después de la menopausia, se origina en la
ausencia de ovulación porque la mujer deja de
producir una hormona llamada progesterona, que
protege al útero contrarrestando la acción de los
estrógenos. Ellos pueden desencadenar un cáncer
cuando la mujer tiene predisposición genética,
pero si se le administran determinadas dosis de
progesterona (la hormona que previene los
efectos cancerígenos de los estrógenos) se puede
evitar esta patología. En la Argentina, de los
tipos de cáncer ginecológicos, el más frecuente
es el de mama. Le sigue el de cuello de útero; en
tercer lugar, el de endometrio y en cuarto lugar,
el de ovario. Sin embargo, de todos los cánceres
que pueden afectar a una mujer, el de colon está
en tercer lugar, seguido por el de pulmón y recién
en quinto lugar el de endometrio.

el CanCer, un fantaSMa al aCeCho
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PUBLICIDAD IMPAR



te, por que es tá de mos tra do que el mo vi mien -
to fa vo re ce a los hue sos y es el me jor es ti mu -
lan te. Ade más, los ejer ci cios me jo ran el mús -
cu lo car día co y los ni ve les de co les te rol (ba ja
el fa mo so co les te rol ma lo). Tam bién se re co -
mien da to mar sol por que ayu da a sin te ti zar la
vi ta mi na D, que faci li ta la ab sor ción de cal cio
por el in tes ti no.

Envejecimiento de la piel
No só lo en pro ble mas gi ne co ló gi cos se tra du -
ce el pa so de los años. “En el con sul to rio de
der ma to lo gía es ca da vez más fre cuen te re ci -
bir pa cien tes de am bos se xos en bus ca de in -
for ma ción acerca del en ve je ci mien to de la
piel”, ad mi te la doc to ra Cris ti na Du cas se de
Mi ran da, der ma tó lo ga del Hos pi tal Pri va do.
Ex pli ca la es pe cia lis ta que “los ra yos ul tra -
vio le tas tie nen un rol de ter mi nan te en la
ace le ra ción de los pro ce sos de en ve je ci mien -
to de la piel y exis te una re la ción di rec ta en -
tre el gra do de pig men ta ción y el en ve je ci -
mien to. Además, la especialista advierte
que, “con el pa so de los años, la piel de to -
das las per so nas su fre cam bios mi cros có pi -
cos: el te gu men to se atro fia, la se cre ción se -

bá cea dis mi nu ye y eso pro vo ca
se que dad”. 
A esos cam bios se agre ga que las
uñas de las ma nos cre cen me nos
y se tor nan más frá gi les y que -
bra di zas; las uñas de los pies
pue den au men tar su es pe sor; el
pe lo pier de pro gre si va men te su
pig men ta ción (apa re cen las te -
mi das ca nas) y en al gu nos ca sos
se de sa rro lla un pro ce so de cal -
vi cie (más fre cuen te en los hom -
bres).
El pa so del tiem po tam bién ha -
ce que la piel de mo re más en ci -

ca tri zar, que se re sien ta su res pues ta in mu -
no ló gi ca y dis mi nu ya la pro duc ción de vi ta -
mi na D (que in ter vie ne en el me ta bo lis mo
óseo). Co mo la piel es más fi na, por trans pa -
ren cia se no ta la red ve no sa y, de bi do a una
ma yor fra gi li dad ca pi lar, au men ta la ten -
den cia a los he ma to mas es pon tá neos.

“Con la menopausia cerré una fábrica y abrí
un parque de diversiones”. Eso afirma una
mujer de 50 años (médica sexóloga) quien
sostiene que el climaterio es un hecho
cultural. Hasta el siglo pasado, el promedio
de vida de la mujer era de 50 años. En la
Argentina, según el último estudio de la
Organización Mundial de la Salud, este
promedio es de 69,6 años.
Según el enfoque de la profesional, como las
mujeres no están preparadas para vivir más

allá de su período fértil, aparecen problemas
típicos de la edad avanzada, entre ellos la
sequedad vaginal que dificulta las relaciones
sexuales. Sin embargo, con la terapia
hormonal de reemplazo se revierte fácilmente
el problema y la actividad sexual puede,
incluso, intensificarse.

vida Sexual aCtiva

Cuan do una mu jer lle ga a la me no pau sia se le
re co mien da co mer bien, es de cir, fa vo re cer la
in ges ta de lác teos –pa ra con su mir cal cio– y
con tro lar el co les te rol. Una bue na do sis de cal -
cio im pli ca, por lo me nos, in ge rir un li tro de
le che dia rio, to mar yog hurt y co mer que sos
des cre ma dos. Cuan do con el há bi to ali men ta -
rio no al can za, el res to del cal cio se pro vee a
tra vés de me di ca men tos. Pe ro es me jor el cal -
cio del su per mer ca do que el de la far ma cia.
La ac ti vi dad fí si ca tam bién es muy im por tan -
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A me -
di da que

pa san los
años, las mu je -

res tie nen más po si -
bi li dad de de sa rro llar

cán cer de ma ma, el ti po de
cán cer más fre cuen te en es te se xo (33

ca sos ca da 100 mil mu je res, se gún es ta dís ti cas
de los Es ta dos Uni dos). Y los es pe cia lis tas de to do el
mun do coin ci den en que el nú me ro de mu je res en fer -
mas con es ta pa to lo gía es tá en au men to, no só lo de -
bi do al in cre men to de la po bla ción, si no tam bién al de
las ex pec ta ti vas de vi da. Ac tual men te, las mu je res vi -
ven en pro me dio has ta los 75 años y, a ma yor edad,
más po si bi li da des tie nen de de sa rro llar cán cer de ma -
ma, una pa to lo gía mu chas ve ces vin cu la da a los ge nes.
El pa no ra ma es de sa len ta dor, no obs tan te lo cual,
de tec ta do a tiem po, el cáncer pue de cu rar se to tal -
men te. El diag nós ti co pre coz es una he rra mien ta
vi tal y la me jor ma ne ra de ha cer lo es mediante una
ma mo gra fía, ya que, una vez que el tu mor se pal pa
a ni vel clí ni co, se cal cu la que pue de ha ber co men -
za do a de sa rro llar se has ta ocho años an tes.
En Cór do ba fun cio na el Pro gra ma de De tec ción del
Cán cer de Ma ma (Pro de cam), que rea li za to dos
los años una cam pa ña a tra vés de la cual se prac -
ti can mil ma mo gra fías gra tui tas, en el ser vi cio de
Gi ne co lo gía del Hos pi tal Mi se ri cor dia (Bel gra no y
Aya cu cho). El ob je ti vo de es ta cam pa ña es in cre -
men tar el nú me ro de es tu dios has ta lle gar a cien
mil mu je res su pues ta men te sa nas de en tre 40 y 69
años que, por ig no ran cia, con fian za o fal ta de re -
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el diagnóStiCo
preCoz,

una herraMienta
vital

En Cór do ba, la in ci den cia glo bal del cán cer de ma ma es de 8,6 ca da mil mu je res

cur sos, no se lo ha cen.
“El diag nós ti co pre coz es muy im por tan te”, di ce el
doc tor León To rres, coor di na dor del Pro de cam, “si se
tie ne en cuen ta que una de ca da 10 mu je res que vi -
va has ta los 75 años ten drá cán cer de ma ma”. Es te es
un ti po de cán cer cu ya in ci den cia au men ta con la
edad y a los 50 años co mien za a ma ni fes tar se en for -
ma más fre cuen te; por eso, los es pe cia lis tas re co -
mien dan ha cer se es te es tu dio una vez ca da dos años,
a par tir de los 40, y una vez por año, des de los 50.

Los da tos ob te ni dos en Cór do ba a tra vés de es tas
cam pa ñas in di can que:
• La in ci den cia glo bal del cán cer de ma ma es de 8,6
ca sos por mil es tu dia dos.
• La in ci den cia va ría enor me men te cuan do se se pa -
ra a las mu je res me no res de 50 años de las que tie -
nen ma yor edad.
• En tre las mu je res de 40 y 50 años, la in ci den cia
del cán cer de ma ma es de 5,5 por mil.
• En tre las mu je res de 50 y 69 años, la in ci den cia
es de 20,6 por mil.
• La mi tad de los ca sos de cán cer de ma ma de tec -
ta dos es ta ba en eta pa ini cial, en un pe río do en el
que no se des cu bren clí ni ca men te si no só lo a tra -
vés de una ma mo gra fía.

“El cán cer de ma ma no se pue de pre ve nir, aun que
se es tán ha cien do en sa yos en ese sen ti do con cier -
tas dro gas”, di ce León To rres. De ahí que in sis ta en
que la úni ca for ma de cu rar lo es a tra vés de la de -
tec ción pre coz, una prác ti ca sen ci lla que es tá al al -
can ce de la ma no.

DÓNDE CONSULTAR:
• Pro de cam: Hos pi tal Mi se ri cor dia (Bel gra no y
Aya cu cho), te lé fo no (0351) 434-4111 (pe dir por el
in ter no de Pro de cam).
• LAL CEC: Av. Co lón 2133, de lu nes a vier nes de 8
a 13. Te lé fo no 480-2495
• Se gun da Cá te dra de Gi ne co lo gía de la UNC.
Ma ter ni dad Na cio nal. Ro drí guez Pe ña 280, de lu -
nes a vier nes de 8 a 12. Te lé fo nos 433-1050/1052,
in ter no 117.


