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PRESENTACION

Vivir bien y en buen estado de salud es un desafio cotidiano y un proyecto de vida
al que podemos y debemos entregarnos.

Es ampliamente conocido que “prevenir es mejor que curar”. Esta simpley sencilla
frase encierra una enorme complejidad a la hora de llevarla a la practica concreta,
dado que prevenir la aparicién de las enfermedades crénicas como la diabetes, la
hipertensidn, la obesidad y las consecuencias del tabaco depende fundamental-
mente de lo que nosotros como adultos responsables podamos hacer a lo largo
de toda unavida.

Através de esta guia de cuidados preventivos le ofrecemos algunas ideas y cami-
nos para que pueda tomar las acciones necesarias para su auto-cuidado.

Lo invitamos a recorrer juntos el camino de una vida mas saludable, méas produc-
tiva y fundamentalmente més gozosa a través de pequefias modificaciones de
hébitos que puedan representar un gran paso para su bienestar.

Usted encontrara una ficha personal en la que podra llevar los registros vitales de
su salud, como el valor de la ultima medicidn de colesterol sanguineo, la fecha de
la ultima mamografia o los valores de presiény peso surgidos de los controles con
su médico personal, entre otros.

En el marco de sus Programas de Prevencién, OSPe podré establecer un contacto
telefénico con Ud. a fin de estimularlo a realizar los cuidados preventivos, com-
plementando las recomendaciones de su médico personal.

Es nuestra intencién que el material que hoy tiene en sus manos sirva de apo-
yo y estimulo para una mejor calidad de vida.

Cordialmente,

ospe
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PREVENCION CARDIOVASCULAR Y METABOLICA

¢Qué son los factores de riesgo cardiovascular?

Una parte importante de la poblacién adulta padece diferentes grados de en-
fermedad cardiovascular. Los factores de riesgo son condiciones que se pueden
presentar a lo largo de la vida, que afectan negativamente al corazén y los vasos
sanguineos, dafiando su estructura y deteriorando su funcionamiento. Con el
tiempo, pueden causar enfermedad vascular periférica, accidente cerebrovascu-
lar (ACV) o infarto del corazén. Aunque hay distintas predisposiciones genéticas
para que esto ocurra, los factores de riesgo suelen estar relacionados con habitos no
saludables y otras situaciones modificables.

¢Cuales son los factores de riesgo cardiovascular?

Los principales factores de riesgo cardiovascular modificables son:

* Sobrepeso y obesidad
* Vida sedentaria

* Mala alimentacién

* Hipertensién arterial
* Tabaquismo

* Dislipidemias

* Diabetes

¢Cémo causan dafio los factores de riesgo?

Actuan mediante distintos mecanismos, dafiando las paredes
de las arterias, endureciéndolas y facilitando el depésito de
sustancias que las obstruyen. Esto reduce la llegada de oxige-
no alos érganos vitalesy los debilita, llevandolos, con el tiem-
po, a un funcionamiento inadecuado.

También se pueden producir codgulos dentro de los vasos san-
guineos, obstruyéndolosy causando infartos en el corazén o en
el cerebro, cuando la sangre deja de circular alli normalmente.
La hipertensién arterial dafia especialmente las arterias de
los 6rganos mas vitales y delicados: corazén, rinones, cerebro,
retinas (en los 0jos).

Arteria sana, Arteria dafiada,
Arteria obstruida



Ademas, obliga al corazdn a realizar un permanente trabajo adicional que tam-
bién le causa, a largo o mediano plazo, una insuficiencia en su funcién. Esto sig-
nifica que ya no esta en condiciones de impulsar la sangre con suficiente fuerza.

Los factores de riesgo cardiovascular mencionados, rara vez acttan aislada-
mente: el habito de fumar y una dieta demasiado rica en grasas, azlcares
refinados y sodio, junto con un estilo de vida sedentario, pueden causar hi-
pertensién arterial, dislipidemias, sobrepeso y obesidad; y éstas dos ultimas
favorecer la aparicion de diabetes.

¢Cémo darse cuenta si alguno de
esos factores lo estd afectando?

Los factores de riesgo acttan sin ser
percibidos, silenciosamente, durante
afios. Se manifiestan tardiamente, por
sus consecuencias. Cuando se llega a
este punto, el dafio esta hecho y aun-
que existen tratamientos, la salud y la
calidad de vida han sufrido un deterioro.
El tiempo y la proporcidn en que cada
uno de los factores de riesgo afecta
efectivamente a una persona en par-
ticular no puede pronosticarse y varia
en cada caso, pero si se puede asegurar
que en el largo plazo, todos los factores
contribuyen.

¢Qué puede hacerse para evitar el dafio?

Hay formas eficaces de prevenir el dafio, tanto para evitar que se presenten con-
diciones de riesgo como para modificarlas cuando ya se han instalado. Puede de-
tectarse precozmente la presencia de factores de riesgo y actuar para corregirlos
mediante diversos recursos, como la adopcién de habitos saludables, el descenso
de pesoy el uso de medicacidn, entre otras medidas.

Usted, junto a su médico personal, puede tener una participacion activa en la modifi-
cacidn de los factores de riesgo.



- HIPERTENSION ARTERIAL

La hipertensién arterial afecta aproximadamente a mil millones de personas en
todo el mundo y menos de un tercio de esa poblacidn sabe que es hipertensa. Es
considerada un factor de riesgo importante para la apariciéon de enfermedades
cardiovasculares como infarto de miocardio, accidente cerebrovascular (ACV),
insuficiencia renal e insuficiencia cardiaca, entre otras. La hipertensién arterial
es una enfermedad crénicay silenciosa, pero el diagnédstico precozy un adecuado
tratamiento permitirdn cambiar favorablemente su historia naturaly evitaran sus
complicaciones.

¢Qué es la hipertension arterial?

Es el aumento persistente de la presion arterial por encima de 140 (la sistélica
o maxima) y de 90 (la diastélica o minima), que trae como consecuencia a largo
plazo el dafio de arterias y 6rganos vitales. Una Unica medicién de presion arterial
elevada no es suficiente para realizar el diagnéstico de hipertensidn arterial: para
que una persona sea considerada hipertensa, debe haber tenido varios registros
de presidn arterial elevada en distintos dias.

¢Cémo debe tomarse la presién
arterial?

Es de suma importancia utilizar apara-
tos confiables. Se recomiendan los que
miden la presién arterial en el brazo. Los
aparatos digitales o electrénicos para
usar en la mufeca o el dedo, aunque son
faciles de utilizar, son poco precisos.

Al realizarse la toma de la presién ar-
terial se deben tener los siguientes cui-
dados para evitar errores:

* Debe ser tomada por alguien experi-
mentado.

* Lamedicién debe serrealizada con la

personasentada, con la espalda bien apoyaday el brazo descubierto, exten-

didoy apoyado ala altura del corazén. Hay que evitar las mangas enrolladas,

que aprietan o forman bulto, porque alteran la medicién.

* Las piernas deben estar apoyadas en el suelo y sin cruzar.



* Debe habertranscurrido al menos una horaluego de haber comido o fumado.

* Se debe permanecer sentado durante al menos tres minutos antes de reali-
zar la medicién.

* El tamano del brazalete debe ser adecuado al didmetro del brazo, y debe
estar bien colocado por encima del codo.

¢;Cada persona tiene siempre la misma presién arterial?

La presidn arterial esta regulada por multiples factores y varia con cada latido del
corazén, con el estrés, las emociones, el ejercicio, el suefio, el dolor, etc. Se trata
de variaciones normales y esperables en estas circunstancias, con lo que no hay
una presién Unica que sea propia de cada individuo.

¢Cada cuanto debe medirse la presién arterial?

Se recomienda que todo adulto mayor de 20 afios controle su presién arterial una
vez al afio.

¢Cudl es la causa de la hipertensién arterial?

En aproximadamente 9 de cada 10 personas su causa es desconocida. Es la lla-
mada hipertensién arterial primaria o esencial. Esta forma de hipertensién pue-
de controlarse con tratamiento para evitar sus consecuencias, pero no tiene una
cura definitiva.

Permanece controlada mientras se cumple el tratamiento adecuado, aunque
puede ser necesario, a lo largo de los afios, realizar ajustes en el mismo.

En el resto de las personas hipertensas (uno de cada diez), se logra identificar una
causa modificable.

¢Qué sintomas produce la presién alta?

Desgraciadamente la hipertensidn arterial casi nunca produce sintomas. Muchos
malestares referidos por las personas hipertensas, como cefalea, aturdimiento,
mareos, fatigay palpitaciones, son generalmente debidos a otras causas. Sin em-
bargo, si usted presenta alguno de ellos, debe consultar con su médico personal.
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¢Cudl es el tratamiento de la hipertensién arterial?

Elobjetivo del tratamiento de la hipertensién arterial es mantener la presién arte-
rial sistélica (la méxima) por debajo de 140y la diastélica (la minima) por debajo de 90.
Existen tres pilares en el tratamiento:

1. Modificar otros factores de riesgo cardiovascular:
Abandonar el cigarrillo, mantener o recuperar el peso ade-
cuado para cada persona, controlar los niveles de coles-
terol y triglicéridos, lograr el control de la glucemia en las
personas diabéticas, etc.

2. Modificar los estilos de vida:

La adopcién de habitos de vida saludable es recomenda-
ble para prevenir la aparicién de hipertensién arterial y es
indispensable en personas con hipertensién. El ejercicio
regular, como por ejemplo 30 minutos diarios de caminata,
cinco dias a la semana, es muy beneficioso y contribuye al
descenso de la presién arterial. Disminuir la cantidad de sal
agregada en los alimentos también previene la hiperten-
siény contribuye a su control cuando se es hipertenso.

3. Medicamentos:

Existe un gran nimero de medicamentos efectivos para

bajar la presién arterial. Siempre deben ser indicados y re-

gulados por su médico personal, ya que el tratamiento se
~ tiene que ajustar a cada persona. Los tratamientos antihi-

Y ‘ pertensivos no se deben interrumpir, modificar o suspender
: sino es porindicacién de su médico.

- DISLIPIDEMIAS: COLESTEROL Y TRIGLICERIDOS

El colesterol es una sustancia natural presente en todas las células del cuerpo hu-
mano, necesaria para el normal funcionamiento del organismo. La mayor parte
del colesterol se produce en el higado, aunque también se obtiene a través de
algunos alimentos que contienen grasas de origen animal (grasas saturadas).

El colesterol tiene funciones importantes:
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* Interviene en la formacidn de acidos biliares, necesarios para la digestién de
las grasas.

* En la piel, por accién de los rayos solares, se transforma en vitamina D, indis-
pensable para la buena salud de los huesos.

* El organismo usa el colesterol para producir algunas hormonas, como las
sexuales y las tiroideas.

Cuando ciertas formas de colesterol se encuentran en exceso, pueden causar da-
fios en la salud.

Los triglicéridos son sintetizados en casi todas las células del organismo, pero
principalmente en el higado, a partir de las grasas provenientes de los alimentos.
Por lo tanto, la cantidad de grasas de la dieta influye en los niveles de triglicéridos.
Los excesos se depositan en el tejido adiposo, y también pueden hacerlo en las
arterias, obstruyéndolas, del mismo modo que el colesterol. Por eso cuando estan
elevados son un factor de riesgo cardiovascular.

¢Qué pasa con el colesterol y las demés grasas?

Cuando estd alterado el balance entre las grasas de la sangre, también llamadas
lipidos, se dice que se ha producido una dislipidemia. Puede haber dislipidemia
cuando hay exceso de algunas grasas perjudiciales o cuando hay bajos niveles de
otras que son beneficiosas.

El colesterol de los alimentos o el producido en el higado es transportado en la
sangre hasta los érganos que lo necesitan. A ese tipo de colesterol se lo llama
LDL, “malo”, porque cuando esté en exceso puede obstruir las arterias y causar
enfermedad cardiovascular.

Hay que procurar mantener BAJO el colesterol LDL, reduciendo la cantidad
de grasas de origen animal (grasas saturadas: en carnes, ilambres, quesos,
lacteos no descremados, etc.) y las llamadas grasas trans en la dieta.

Las grasas trans son de origen vegetal, pero procesadas industrialmente para me-
jorar su duracién, sabory textura. Se usan mucho en preparaciones de pasteleria
y panaderia industrial, galletitas, alfajores, budines, empanadas, papas fritas,
hamburguesas, margarinas, y muchos alimentos envasados. Por eso, es necesa-
rio leer con atencién las etiquetas de los alimentos: aunque no tengan grasas de
origen animal, y por lo tanto, no tengan colesterol, pueden tener grasas trans: és-
tas aparecen en las etiquetas como “aceite vegetal hidrogenado”. En el hogar, las
frituras realizadas a temperaturas muy altas y la reutilizaciéon del aceite también
transforman las grasas vegetales en grasas trans.
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Los alimentos que contienen grasas trans pueden aumentar el colesterol en la
sangre. Las grasas trans elevan el colesterol malo.

El colesterol HDL, “bueno”, es el que no fue utilizado por las células del organismo
y vuelve al higado para su almacenamiento o excrecidn al exterior a través de la bilis.

Este tipo de colesterol ayuda a mantener las arterias limpias, reducien-
do el riesgo de enfermedad cardiovascular, por lo que hay que procurar

mantenerlo ALTO.

La buena salud no depende solamente de los niveles de cada tipo de colesterol
considerados aisladamente, sino del balance entre ellos.

Cémo prevenir las dislipidemias

La hipercolesterolemia se puede prevenir con una alimentacién equili-
braday sin grasas saturadas ni trans, que son las que elevan los niveles de
colesterol LDL y triglicéridos.

Los alimentos con alto contenido de grasas de origen animaly ~ Laimagen muestra las proporciones aproximadas de cada tipo
grasas trans son perjudiciales para la salud. de alimentos en una dieta sanay equilibrada.

Una dieta saludable y equilibrada se compone de verduras, frutas, cereales inte-
grales, nueces y semillas, legumbres, pescados, aves, carnes rojas magras y lac-
teos descremados.

Lo ideal es que las grasas animales provengan en su mayor parte de pescados que
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favorecen al colesterol “bueno” (sardi-
na, caballa, salmén, atun). Las grasas
vegetales saludables se encuentran en
los aceites de oliva, de girasoly de soja.
Algunos alimentos de origen vegetal
ricos en grasas, como la paltay las fru-
tas secas, especialmente las nueces,
son también saludables. Sin embargo,
debido a su alto aporte caldrico, es
conveniente limitar su consumo.

El ejercicio aerdbico moderado (cami-
nar, trotar, nadar, andar en bicicleta),
durante un minimo de 150 minutos por
semana, reduce el colesterol LDL y los
triglicéridos y aumenta el colesterol HDL. Una vez diagnosticada la dislipidemia, y
sila dieta y el ejercicio fisico no consiguen corregirla por si solos, su médico per-
sonal podra indicar un tratamiento con farmacos. Los medicamentos para dismi-
nuir el colesterol son seguros y eficaces.

Algo mas sobre las dislipidemias

El colesterol alto no produce sintomas. La Unica manera de saber si esta elevado
es mediante anélisis de sangre.

No se cura por si solo. El colesterol alto permanece en esos valores a menos que
se haga lo necesario para bajarlo de manera sostenida en el tiempo. Lo mismo
ocurre con los triglicéridos.

l La actividad fisica, una dieta saludable y un peso adecuado pueden pre-
veniry reducir el colesterol alto.

Quienes presentan sobrepeso o son obesos, tienen mas probabilidades de tener
colesterol alto, pero cualquier persona puede padecerlo, incluyendo las que son
delgadasy aun los nifios. Algunas personas pueden tener colesterol alto debido a
ciertas caracteristicas genéticas.

Cualquier exceso de calorias aportadas por los alimentos que no sea utilizado de
formainmediata, es convertido en triglicéridos por el higado, para que se deposi-
te en el tejido adiposo y constituya una reserva de energia.

La obesidad, la diabetes, el hipotiroidismo, algunos medicamentos, ciertas con-
diciones hereditarias y el consumo excesivo de alcohol, entre otros factores, pue-
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den provocar un nivel elevado de triglicéridos en la sangre. Aunque no necesaria-
mente se asocie con colesterol elevado, el aumento de los triglicéridos por si solo
también es un factor de riesgo para enfermedades cardiovasculares.

- SOBREPESO Y OBESIDAD

¢Qué se entiende por obesidad?

Actualmente la obesidad es considerada una enfermedad crénica, caracterizada
porun exceso de grasa corporal que puede perjudicar la salud y suele ser un factor
predisponente para complicaciones graves.

El método mas utilizado en el adulto para definiry clasificar la obesidad es el in-
dice de Masa Corporal (IMC), que relaciona el peso con la estatura de la persona. Se

considera que una persona es obesa cuando su IMC es igual o superior a 30 kg/m2.
La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica la obesidad segtin el IMC.

El IMC se calcula dividiendo el peso (en kilos) por el cuadrado de la estatura (en
metros):

Peso
IMC = kg/m?
Estatura x Estatura (estatura)?

Ejemplo: Para una persona que mide 1,60 my pesa 59,8 kg:

59,8 kg (Peso)
IMC = 23.35 kg/m?
1.60x 1.60 (Estatura)

e La persona con un IMC igual o superior a 25 presenta sobrepeso.
e La persona con un IMC igual o superior a 30 presenta obesidad.

ELIMC no discrimina entre el peso de los musculos y el de la grasa, por lo que una
persona con gran desarrollo muscular puede tenerlo alto sin estar obesa. No obs-
tante, estos son casos aislados de personas con gran entrenamiento fisico, por lo
que el IMC es ttil para la mayoria de los casos.

l A mayor IMC, mayor la probabilidad de complicaciones y de enfermeda-
des asociadas a la obesidad.
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Ademas del exceso de peso corporal, su distribucién también es de importancia
para la salud. La localizaciéon abdominal de la grasa se relaciona con un mayor
riesgo de enfermedad cardiovasculary metabdlica. La circunferencia de la cintu-
ra (CC) es la medida que se utiliza para determinar el nivel de riesgo. Los limites
superiores que se aceptan como recomendables para no elevar el riesgo son: 102
cm para el varény 88 cm para la mujer.

Riesgo aumentado Riesgo muy elevado
Varén De94a 102 cm Mas de 102 cm
Mujer De 80a 88 cm Més de 88 cm

¢Cudles son las causas de la obesidad?

Aunque una pequefia proporcién de casos puede tener causas genéticas, endé-
crinas y metabélicas, la mayoria de las veces las causas dependen del estilo de
vida: se ingieren mas calorias que las que se gastan en la actividad diaria. En las
Ultimas décadas ha habido una marcada tendencia a aumentar el consumo de
alimentos hipercaldricos (con alto contenido de grasas y azlcares) y a disminuir la
actividad fisica, tanto en el trabajo como en el tiempo libre.

Por esto es importante comprender el concepto de “balance energético”
para mantener un peso saludable: si ingresan mas calorias que las que se
gastan, con el tiempo se gana peso. Si se gastan mas de las que ingresan,
se pierde peso. Pero este es un promedio, no resulta exacto cada dia, sino
que es la expresion, a lo largo del tiempo, de un balance saludable de lo
que se ingiere y de la actividad fisica que se realiza.
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¢Que consecuencias trae tener sobrepeso u obesidad?

A modo de resumen, aqui se mencionan las principales:

Enfermedades relacionadas y complicaciones de la obesidad

X Hipertensidn arterial, enfermedad coronaria, insuficiencia car-
Cardiovasculares ) ) o
diaca, enfermedad cerebrovascular (ACV) o arterial periférica

. . Diabetes mellitus, resistencia a la insulina y sindrome metabd-
Endocrinometabdlicas | . =~
lico, dislipidemias, gota

. . Célculos en la vesicula, acumulaciéon de grasa en el higado,
Digestivas o
hernia hiatal

Respiratorias Apnea del suefio (interrupcion de la respiracién durante el suefio)

Oseas y articulares Artrosis (cadera, rodilla, tobillo y columna)

Céancer Esdfago, colon, recto, vesicula biliar, préstata, ttero, mama

Trastornos psicol6-

. Depresion, ansiedad
gicos

. . Lesiones por roce, infecciones,
Afecciones cutaneas

micosis (hongos)

¢Cémo modificar nuestros habitos?

Un tratamiento integral para la reduccién y mantenimiento del peso debe incluir
el cambio de habitos alimentarios y la practica de ejercicio Fisico. Este contribu-
ye a la pérdida de peso y al mantenimiento del peso saludable y es méas efectivo
cuando va acomparnado de una alimentacién sanay balanceada.

Dado que los habitos relacionados con la alimentacién son aprendidos en la in-
fancia temprana, la persona con sobrepeso u obesidad deberia reaprender una
nueva conducta alimentaria, de manera que comer se transforme en una activi-
dad consciente, no automatica.

Se recomienda potenciar la actividad fisica cotidiana, moviéndose mas y
estando menos tiempo inactivo o quieto: subiry bajar escaleras en reem-
plazo del ascensor, prescindir en lo posible del automévil para desplaza-
mientos cortos, dar pequeiios paseos. El ejercicio programado en el que
se mueven grandes masas musculares (como caminar rapido, correr, na-
dar, andar en bicicleta, jugar al fiitbol) se recomienda al menos 30 minutos
5 veces por semana.
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Lo ideal es iniciar un plan de la actividad que resulte méas agradable y facil de
cumplir, aumentando paulatinamente la intensidad y la duracién.

En general se puede afirmar que incluso el ejercicio de baja intensidad, si es llevado
a cabo diariamente, resulta efectivo para las personas no acostumbradas a la ac-
tividad fisica intensa. A medida que disminuye el sobrepeso, las personas pueden
sentirse en condiciones de incrementar la intensidad del ejercicio y su duracién.
Su médico personal podrd orientarlo en los pasos a seguir para un adelgazamien-
to exitoso y sostenido. Consultelo antes de iniciar un plan de adelgazamientoy de
actividad fisica.

No importa por dénde comience, lo importante es definir un momento de inicio
del cambio.

- DIABETES

¢Qué es la diabetes mellitus?

La diabetes mellitus es una enfermedad metabdlica caracterizada por la eleva-
cién persistente de los niveles de glucosa en sangre.

La glucosa es un aztcar proveniente de los alimentos. Es absorbida en el intestino
delgadoy transportada por la sangre hasta las distintas células del cuerpo que la
utilizan como combustible. La glucosa provee la energia que el organismo nece-
sita para funcionar, y la insulina, una hormona producida por el pancreas, “la deja
entrar” en las células que la necesitan.

Algunas veces, la insulina disponible no alcanza para cumplir esa funcién. Puede
ser que el pancreas produzca menos insulina, o que las células de los musculos
y del tejido graso desarrollen resisten-
cia a la accién de la insulina. Esto suele
ocurrir en personas adultas con sobre-
peso u obesidad.

¢Por qué prevenir la diabetes?

Cuando lainsulina no es suficiente o no
trabaja adecuadamente, la glucosa no
puede ingresar a las células y se acu-
mula en la sangre. A esto se lo denomi-
na hiperglucemia. Como resultado, los
tejidos del cuerpo no pueden funcionar
bieny a largo plazo sufren distintos da-
fos. Se lesionan los nervios y los vasos




sanguineos, incluyendo los del corazén, los rifiones y las retinas (en los ojos). La
mala circulacidn arterial en las piernas puede provocar Ulceras y otras lesiones
potencialmente graves. También pueden disminuir las defensas del organismo
contra las infecciones.

Sin embargo, estas complicaciones pueden evitarse o reducirse, alcanzando y
manteniendo un nivel adecuado de glucosa en la sangre. Las personas diabéticas
pueden llevar una vida normal y mantener un buen estado de salud con los cui-
dados adecuados.

Es muy importante diagnosticar la diabetes lo més precozmente posible.
Un control periédico de la glucemia evitara que la enfermedad acttie si-
lenciosamente.

¢Cémo prevenir la diabetes?

Hay muchas acciones que pueden tomarse para evitar dafios o minimizarlos. El
cumplimiento de la dieta indicada por el médico es el primer paso.

Como las personas con sobrepeso presentan frecuentemente resistencia aumen-
tada a la accién de la insulina, el descenso de peso por si solo puede provocar o
facilitar la normalizacién de la glucemia.

Aumentar la actividad fisica, reduciendo el tiempo de sedentarismo ademas del
ejercicio regular, es un factor importantisimo y que no debe dejarse de lado para
ayudar a normalizar la glucemia, porque el trabajo muscular consume glucosa y
también contribuye al bienestar general y a mejorar la salud cardiovascular.

La diabetes suele acompaiiarse de otras condiciones perjudiciales para
la salud: hipertension arterial, colesterol elevado, sobrepeso y obesidad.
Mantener un peso saludable y realizar actividad fisica casi todos los dias
contribuye a prevenir la aparicion de la diabetes y a mantenerla bajo
control.

¢Existen tratamientos?

Si, hay tratamientos disponibles. Cada persona necesita un tratamiento indivi-
dualizado, que debe ser indicado y controlado por su médico personal.

Si la dieta, el ejercicio y el descenso de peso no son suficientes para controlar la
glucemia, existen varios medicamentos que se administran en forma de compri-
midos y que su médico personal podra indicarle.

En algunos casos, los comprimidos pueden no ser adecuados, o ser insuficientes
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para controlar el nivel de glucosa, y ante estas situaciones se puede utilizar la in-
sulina inyectable para el tratamiento de la diabetes. La mayor parte de los adultos
que presentan diabetes no requieren la aplicacién de insulina.

Recuerde: mantener un peso saludable, hacer una dieta sana, estar acti-
vo, realizar ejercicio casi todos los dias y hacer un control periédico de
la glucemia son conductas fundamentales para prevenir la aparicion de
diabetes y sus complicaciones.

- TABAQUISMO

El tabaquismo, un problema de Salud Publica

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, el consumo de tabaco es la primera
causa de enfermedad, invalidez y muerte prematura en el mundo.

Eltabaco es responsable de mas muertes que las que originan el alcohol, las dro-
gas, la tuberculosis, los accidentes de transito, los incendios, los homicidios, los
suicidios y el SIDA considerados conjuntamente.

La mitad de la gente que fuma padecera una enfermedad relacionada con
el consumo de tabaco. También la calidad y expectativa de vida de las per-
sonas fumadoras es menor comparada con las personas no fumadoras.

¢Qué darios produce en el organismo el consumo de tabaco?

El tabaco afecta la salud de las personas que lo consumen directamente y de
aquellas que estan expuestas involuntariamente al humo de tabaco ambiental
(tabaquismo pasivo).

El tabaco es uno de los principales fac-
tores de riesgo en enfermedades respi-
ratorias y cardiovasculares, multiplica
por cuatro la probabilidad de padecer
una enfermedad coronaria o cerebro-
vasculary también causa una disminu-
cién de la capacidad pulmonar, por lo
cual el fumador tiene menor resistencia
al ejercicio fisico. El riesgo aumenta con
el nimero de cigarrillos que se fumany
la cantidad de afos que se ha fumado.
Ademas de nicotina, el humo del ciga-
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rrillo contiene principalmente monéxido de carbono y alquitran. El alquitran de
los cigarrillos expone al usuario a una mayor probabilidad de tener cancer de pul-
man, enfisemay afecciones bronquiales.

El monéxido de carbono del humo aumenta el riesgo de enfermedades cardio-
vasculares.

Los restantes gases del humo del tabaco contienen numerosos compuestos
quimicos cancerigenos relacionados con diferentes tumores: de pulmén, larin-
ge, garganta, eséfago, estémago, pancreas, higado, colon, recto, riidn, vejiga,
mama, aparato genital y sistema linfatico.

El consumo de tabaco esta asociado también con gastritis, Ulcera gastroduode-
nal, esofagitis por reflujo y disminucién del sentido del gusto.

El tabaco es especialmente perjudicial durante el embarazo, ya que aumenta
la probabilidad de complicaciones, partos prematuros y bajo peso al nacer.
El tabaquismo pasivo de los nifios se asocia con un aumento del riesgo
del llamado sindrome de muerte subita del lactante, ademas de Favore-
cer, entre otros efectos perjudiciales, las enfermedades respiratorias en
la infancia.

¢Estos dafios son irreversibles?

Es una buena noticia que al dejar de fumar casi todos estos dafos se revierten
gradualmente, mejora la salud, la calidad de vida y disminuyen las probabilidades
de enfermar. Por lo tanto, siempre vale la pena abandonar el tabaco.

¢El tabaquismo es una eleccién personal?

El tabaco contiene nicotina, que es una droga que produce adiccién y genera de-
pendencia. El cigarrillo facilita el consumo de nicotina en forma casi ilimitada a
lo largo del tiempo.

Una vez que una persona se hace dependiente del cigarrillo, ser fumador
ya no es una eleccién personal, sino una adiccién.

¢Hay formas de facilitar el abandono del tabaco?

Aunque el tabaquismo produzca dependencia, dejar de fumar sigue siendo una
eleccidn personal, que requiere esfuerzo y persistencia.
Hay muchas maneras de dejar de fumary muchos recursos para ayudar a lograrlo.
Los miembros de la familia, los amigos y los comparieros de trabajo pueden servir
de apoyo o estimulo, pero para tener éxito, el deseo y el compromiso para aban-
donar el habito deben ser propios.

21



La mayoria de las personas que han sido capaces de dejar de fumar exi-
tosamente lo lograron luego de mas de un intento. Trate de no ver los
intentos pasados por dejar de fumar como fracasos, sino mas bien como
experiencias de aprendizaje que mejoren sus probabilidades de lograrlo
la préxima vez. Dejar de fumar es dificil, pero cualquiera puede hacerlo.

Existen programas de apoyo para dejar de fumar que se basan en experiencias
que han demostrado ser eficaces en todo el mundo y que constituyen una ayuda
valiosa para los fumadores que deseen dejar de serlo. Consulte con su médico
personal acerca de sus opciones para dejar de fumar.
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ESTILOS DE VIDA SALUDABLES

¢Qué es un estilo de vida saludable?

Es un conjunto de comportamientos y habitos, individuales y sociales, que
contribuyen a mantener el bienestar, promover la salud y mejorar la cali-
dad de vida de las personas.

Realizar actividad fisica frecuente y
regularmente, mantener un peso ra-
zonable, alimentarse adecuadamente,
son acciones positivas de un estilo de
vida saludable.

Por el contrario, el sedentarismo, la
obesidad, el tabaquismo, el excesivo
consumo de alcohol y de alimentos ri-
cos en grasas y azlcares, son algunos
comportamientos que deterioran la
calidad deviday la salud.

La adopcién de un habito saludable
frecuentemente contribuye a incorpo-
rar otros que también lo son. Del mis-
mo modo, es comun que los habitos perjudiciales no se practiquen aisladamente
sino que sean parte de un estilo de vida no saludable.

¢Por qué adoptar un estilo de vida saludable?

Hay evidencias cientificas indiscutibles de que un estilo de vida saludable mejora el
bienestar general, la calidad de vida y disminuye el riesgo, entre otras cosas, de en-
fermar de diabetes, de padecer enfermedades cardiovasculares y de contraer cancer.

Es una excelente noticia saber que se puede vivir mds, mejor, mas sano, y
que esa posibilidad esta en nuestras propias manos.

Dentro de los cambios recomendables, en la actualidad se considera muy impor-
tante incrementar la actividad fisica a lo largo de todo el dia y realizar ejercicio
regularmente, por lo menos 30 minutos diarios 5 veces por semana. Cualquier
ejercicio es valido, desde caminara correr, trotar, nadar, remar, bailar, practicar un
deporte; tanto si los 30 minutos se completan de una vez, o en tres etapas de 10
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minutos cada una. Es importante elegir
una actividad que a usted le agrade, le
resulte satisfactoria y cémoda, ya que
serd mas facil cumplirla y menos pro-
bable abandonarla cuando se dan esas
condiciones. Puede ser suficiente evi-
tar o limitar el uso de medios de trans-
porte reemplazandolos por caminatas,
para incorporar esos valiosos minutos de
ejercicio diario que tanto bien producen
para la saludy el bienestar.

¢Quiénes se pueden beneficiar adop-
tando un estilo de vida saludable?

Todos. Naturalmente, el beneficio sera

mayor cuanto mas temprano se co-
mience. Un nifio que crece adquiriendo
habitos saludables gozara de la mejor
calidad de vida durante el mayor tiem-
po posible y no tendrd necesidad de
cambiar habitos mds adelante. Pero
un adulto puede beneficiarse también
y estd demostrado que incluso perso-
nas ancianas que inician programas
de ejercicio fisico regulary mejoran su
dieta muestran beneficios significati-
vos en su salud y bienestar.

Siempre es buen momento para adoptar un estilo de vida saludable y to-
dos se benefician al hacerlo. Es importante comprender que enfermarse
no siempre es una fatalidad y que hay pasos que pueden darse, que estan
bajo nuestro control y permiten mejorar sustancialmente nuestra salud y
calidad de vida, al mismo tiempo que disminuyen el riesgo de sufrir cier-
tas enfermedades.
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¢Ddénde se puede encontrar informaciéon y orientacién sobre estilos de vida
saludables?

Consulte con su médico personal acerca de las acciones mas importantes o ur-
gentesy él podrd sugerirle formas de modificar sus habitos y disminuir sus riesgos.

Puede encontrar informacién adicional de su interés en los siguientes sitios:

* http://www.msal.gov.ar/argentina_saludable/

* http://www.buenosaires.gov.ar/areas/salud/programas/tabaco/ayuda_dejar.php
* http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs311/es/index.html

* http://www.cdc.gov/spanish/temas/vida.html

* http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/

* http://www.nlm.nih.gov/medlineplus/spanish/wellnessandlifestyle.html
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PREVENCION ODONTOLOGICA

El cuidado de la boca, de los dientes y encias debe comenzar tempranamente en la
infancia, ni bien salen los primeros dientes y continuar a lo largo de la vida. Es la nica
forma de conservar los dientes en la edad adultay es parte de los cuidados de preven-
cién que se recomiendan para incorporar a la rutina diaria.

¢Por qué se producen dafos en los dientes y la boca?

Los alimentos y bebidas que ingerimos contienen azicares que se depositan so-
bre los dientes y las encias y alli sirven de alimento a bacterias que forman una
capa pegajosa llamada placa. Algunos tipos de placa causan las caries dentales.
Otros tipos de placa causan enfermedades en las encias.

Diente sano

nf

Caries Dental

Una proporcién importante de adultos tiene enfermedad pe-
riodontal, una inflamacién crénica de las encias que produce
enrojecimiento, hinchazén y sangrado. A largo plazo, puede
llevar a que los tejidos que sostienen a los dientes en su lugar
se destruyan, facilitando que los mismos se aflojen y eventual-
mente se pierdan.

Pero ademas, la enfermedad periodontal tiene repercusiones
en todo el organismo, y en la actualidad se considera que pue-
de aumentar el riesgo de enfermedad cardiovascular, favore-
cer resultados adversos en el embarazo (bajo peso al nacer,
parto prematuro) y causar algunas enfermedades respirato-
rias.

El tabaco, algunos medicamentos que producen sequedad de
boca, la diabetes y otras condiciones pueden favorecer la en
fermedad periodontal.

¢Qué se puede hacer para prevenir la enfermedad periodontal y las caries?
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Cepillese los dientes por lo menos dos
veces al dia con una crema dental que

contenga fldor.

Remueva también la placa entre los

dientes con hilo dental o con palillos de
madera o plastico que se adquieren en

la farmacia.

Visite regularmente a su dentista.



PREVENCION DE TUMORES

- PREVENCION DEL CANCER DE MAMA

El cAncer de mama es el tumor mas frecuente y la primera causa de muerte por
cancer en la mujer.

Gracias a los avances médicos, junto con una mayor concientizacién y partici-
pacién de la poblacién femenina en campanas de prevencioén, se ha conseguido
aumentar la cantidad de mujeres que se curan o logran un buen control de la
enfermedad, al incrementarse la proporciéon de tumores detectados en etapas
tempranas. Es importante sefalar que pueden transcurrir varios afios desde el
comienzo de las modificaciones en las primeras células hasta que el tumor se
haga palpable.

Actualmente, la mejor estrategia frente al cAncer de mama es su deteccién
precoz.

¢Cudl es el riesgo de padecer cancer de mama?

Aqui se describen algunas condiciones que pueden asociarse con un mayor ries-
go de padecer cancer de mama:

Aunque puede afectar a cualquier mujer, es mas frecuente en-

Edad tre los 45y 65 afios.

Tratamiento hormonal
sustitutivo (reemplazo
hormonal después de
la menopausia o de la
extirpacion quirurgica
de los ovarios)

Aunque se ha observado un ligero aumento del riesgo de can-
cer de mama, la decisidn de iniciar este tipo de tratamiento
debe ser evaluada entre Ud. y su médico personal.

No haber tenido hijos
(nuliparidad)

Eleva el riesgo de padecer cancer de mama.
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Antecedentes fami-
liares de cancer de
mama

Las mujeres con antecedentes familiares directos (madre, her-
mana o hija) de cancer de mama poseen un riesgo mayor de
padecer la enfermedad que las que no poseen dichos antece-
dentes. El riesgo aumenta cuando hay antecedentes de cancer
de mama en dos o mas familiares directos, sobre todo si lo han
padecido a edades tempranas de la vida, ya que, aunque poco fre-
cuente, se podria tratar de un cancer con predisposicion genética.

El estilo de vida

La ingesta excesiva de grasas animales, la obesidad (especial-
mente luego de la menopausia) y el consumo elevado de al-
cohol, asi como el sedentarismo, parecen aumentar el riesgo
de padecer este cancer. Es posible que también el consumo de
tabaco aumente el riesgo.

El hecho de poseer factores de riesgo para este tumor no quiere decir que ine-
vitablemente se vaya a desarrollar un cdncer de mamaa lo largo de la vida, pero
indica la conveniencia de ejercer una adecuada vigilancia preventiva.

¢Puede modificarse el riesgo?

Aunque no es posible actuar sobre algunos de los factores de riesgo, hay otros que
pueden reducirse o eliminarse:

Glandula mamaria

Tejido Adiposo
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Consumir una dieta equilibrada, rica
en fibra (frutas, verduras, cereales); eli-
minar el consumo de tabaco y realizar
actividad fisica moderada todos o casi
todos los dias, colabora en la protec-
cién de diversos tipos de cancer, inclu-
yendo el de mama, ademas de reducir
el riesgo de obesidad y enfermedades
cardiovasculares.

El diagnéstico precoz del cancer de
mama es fundamental para conse-
guir un buen pronéstico de la enfer-
medad. El examen por parte de su
médico y las mamografias ayudaran
a conseguir este objetivo.



En las consultas médicas, el profesional realizara un examen de las mamas y axi-
las con el objetivo de descartar alteraciones palpables en las mismas.

Puede ocurrir que durante el examen médico se aprecie alguna alteracién. Re-
cuerde que la mayoria de las veces las alteraciones detectadas en el examen clini-
co asi como en las mamografias corresponden a procesos benignos de la mama.
Generalmente, a partir de los 40 afios, es necesario complementar la explora-
cién médica con una mamografia, que es la prueba mas eficaz para diagnosticar
precozmente el cdncer de mama, ya que es capaz de detectar las lesiones mucho
tiempo antes de que puedan ser descubiertas por la propia mujer o por su médico.
Consiste en radiografias de la mama que se realizan con un aparato de rayos X que
se denomina mamdgrafo, cuya forma
estad adaptada a las caracteristicas de las
mamas.

¢A qué edad puede hacerse la ma-
mografia?

Técnicamente se puede realizar a cual-
quieredad, puesto que esunaradiogra-
fia como la que se realiza en cualquier
otra parte del cuerpo. Sin embargo,
se aconseja hacer una mamografia de
control entre los 35y los 40 afios; y lue-
go de los 40 afos repetirla anualmente.

¢Quiénes pueden participar del Programa de Prevencién?
Todas las mujeres entre los 40y los 75 afios estan invitadas a ingresar al Programa,
para trabajar junto a su médico personal en la prevenciény el diagnéstico precoz.

- PREVENCION DEL CANCER DE CUELLO UTERINO

El cancer de cuello uterino es el cancer femenino mas facil de prevenir, ya que se dis-
pone de una prueba de deteccién precoz. Ademds cuando se diagnostica en una fase
tempranay se trata adecuadamente las posibilidades de curacién son muy altas.
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¢Quién puede contraer cancer de cuello uterino?

Todas las mujeres tienen riesgo de contraer cancer de cuello uterino, aunque se
sabe que se presenta con mas frecuencia en mujeres de 30 afios o mas. Casi todos
estos canceres son causados por el papiloma virus humano (VPH o HPV por su sigla
en inglés), un virus comun que puede transmitirse de persona a persona durante
las relaciones sexuales. Hay muchos tipos de VPH, y solamente unos pocos subtipos
se asocian con el desarrollo de cancer
de cuello uterino. Cualquier mujer que
haya tenido relaciones sexuales tiene
riesgo de contraer el VPH, pero el virus
desaparece por si solo en 99 de cada
100 mujeres que lo contraen; sélo un
pequefio grupo de mujeres con el tiem-
po desarrollaré cancer de cuello uterino
asociado a algunos subtipos del VPH.

Trompas de Falopio

\
. \\
Ovarios "\
\

Cuello uterino

Vagina
¢Qué se puede hacer para saber si
existe un cancer de cuello uterino?

Hay una prueba que puede detectar el

cancer de cuello uterino o identificarlo
en etapas iniciales o incluso de precan-
cer (cambios en las células que pueden convertirse en cancer si no se tratan en
forma adecuada): la prueba de Papanicolaou o citologia vaginal.

¢Qué es la citologia vaginal o Papanicolaou (Pap)?

La citologia vaginal es un examen bajo el microscopio de células tomadas porras-
pado del cuello uterino.

La citologia vaginal o prueba de Papanicolaou se realiza como parte de un exa-
men ginecoldgico.

El médico tomara una muestra de células del cuello uterino, raspando suavemen-
te en su exterior con una espatula de madera o plastica e insertando luego un
pequefio cepillo, parecido a un limpiatubos, dentro del canal. El procedimiento no
es doloroso y dura unos pocos minutos.

Las células se colocan sobre un portaobjetos de vidrio o en un frasco que contiene
un conservantey se envian luego al laboratorio para su anélisis.
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¢Quiénes deben hacerse un Pap?

Todas las mujeres a partir de los 18 afios o luego del inicio de las relaciones
sexuales con una periodicidad anual.

¢ Qué se puede hacer para disminuir el riesgo de desarrollar
cancer de cuello uterino?

* No fumar.

* Usar preservativos durante las relaciones sexuales.

e Limitar el nimero de parejas sexuales.

* Hacerse un Pap y controlarse con su médico periédicamente.

¢Qué sintomas puede dar el cancer de cuello uterino?

Generalmente, en su etapa inicial, el cancer de cuello uterino no presenta sin-
tomas. En etapas avanzadas puede causar sangrado o flujo vaginal anormal, por
ejemplo, después de tener relaciones sexuales. La causa de estos sintomas puede
ser otra afeccién diferente al cancer, pero la Unica forma de averiguarlo es con-
sultar con su médico.

La mejor manera de prevenir el cancer de cuello de Utero es haciéndose un
Pap periddicamente.

- PREVENCION DEL CANCER COLORRECTAL

El cdncer colorrectal es la segunda causa de muerte por cdncer, después del tumor
de pulmén y la primera causa en adultos no fumadores. Afecta principalmente a
los mayores de 50 afios, hombres y mujeres porigual. Es de lenta evolucién, tiene
un curso silencioso y con frecuencia se diagnostica tardiamente, razén por la cual

presenta una alta mortalidad.

Se origina por lo general en pélipos
ubicados en el intestino grueso (colon)
0 en su porcién terminal (recto). Los
pélipos son crecimientos anémalos del
tejido que recubre el colon, y pueden
ser benignos o malignos, por lo que
deben ser estudiados.
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Aproximadamente uno de cada cien de estos pélipos puede tornarse canceroso,
en un lento proceso que lleva habitualmente unos diez afios. De alli las ventajas y
posibilidades de su diagndstico precoz, que hace posible la curacién en la mayoria
de los casos.

Signosy sintomas orientadores

Usted debe ver a su médico si:

* Nota sangre en la materia fecal, en el sanitario, o al higienizarse.

* Nota cambios en la forma o la frecuencia de sus deposiciones.

* Siente alguin tipo de dolor abdominal bajo, no habitual, tanto en duracién
como en tipoy frecuencia.

* Tiene una sensacién de malestar luego de evacuar o urgencia para
mover el intestino, cuando esto previamente no ocurria.

* Presenta pérdida de peso o anemia sin razén aparente.

Los sintomas pueden variary, a la vez, los descriptos pueden estar causados por
otras enfermedades.

¢Qué es una prueba de “rastreo” o “pesquisa” para cancer colorrectal?

Son pruebas usadas para detectar la enfermedad antes de que provoque sinto-
mas. La deteccién temprana disminuye el riesgo de hallar un tumor en etapas avan-
zadas de su desarrollo, permitiendo realizar tratamientos exitosos.

¢Cuales son los exdmenes de pesquisa usados?

El mas utilizado es el de sangre “oculta” en materia fecal (SOMF). Se recomienda rea-
lizarlo anualmente para hallar restos de sangre no visible (sangrado microscépico). Se
realiza en el domicilio utilizando un kit en el cual se coloca una minima porcién de la
deposicién diaria.

El resultado positivo (+) indica la presencia de sangre en la materia fecal. Tres dias
antes del estudioy durante la recoleccién se debe realizar una dieta especial, evitando
ingerir ciertos vegetales, carnes rojas, suplementos con hierro, aspirina, vitamina Cy anti-
inflamatorios, que pueden producir “falsos (+)”. Esto significa que afectan el resultado del
andlisis, que da positivo (+) aunque no haya realmente sangre.

Si el test de sangre oculta fuera positivo, su médico le solicitara los estudios nece-
sarios para diagnosticar o descartar la existencia de alguna lesién que deba ser ex-
tirpada. Estos estudios pueden ser una fibrocolonoscopia o un colon por enema. La
indicacién definitiva queda a criterio de su médico.
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¢;Quiénes deben ser rastreados para cancer de colon?

Todas las personas deben rastrearse a partir de los 50 afios de edad.

Algunas personas, con historia personal o familiar de cancer colorrectal, de poliposis
familiar o que presentan enfermedades inflamatorias del colon (colitis ulcerosa, en-
fermedad de Crohn), deben iniciar el rastreo en edades méas tempranas. El sindrome
de intestino o colon irritable no aumenta el riesgo de padecer cancer de colon.

Si usted piensa que puede tener un riesgo aumentado de cancer colorrectal, consulte
con su médico acerca del momento adecuado para un diagnéstico precoz.

SALUD SEXUAL Y REPRODUCTIVA

- SALUD SEXUAL

¢Qué son las enfermedades de transmisién sexual?

Las enfermedades de transmision sexual (ETS) son causadas por gérmenes que se trans-
miten principalmente a través de la actividad sexual. Pueden provocar complicaciones a
veces serias e irreversibles, incluyendo problemas de infertilidad y cancer, asi como tam-
bién trastornos de la salud fetal y del recién nacido.

Son infecciones vinculadas a la actividad sexual sin proteccién adecuada.

* Muchas ETS no dan sintomas al producirse el contagio o los que producen
son leves e inespecificos.

* Existe por lo general un lapso prolongado sin sintomas, a veces de afos,
antes que aparezcan las complicaciones. La escasez de sintomas tempranos
de las ETS permite que las personas infectadas ignoren esta condicién, por
lo que pueden infectar a sus parejas. Complicaciones serias y dafios irrever-
sibles pueden continuar desarrollandose silenciosamente antes de que al-
gunos sintomas sean evidentes.

* El largo tiempo transcurrido entre la infeccién y la aparicién de sintomas o
sus complicaciones hace que muchas personas desconozcan la relacién en-
tre ambos hechos, que subestimen los riesgos y dejen de tomar las necesa-
rias precauciones.

* Las mujeres son mas susceptibles a las ETS y en ellas las manifestaciones
iniciales son menos visibles.

* La presencia de una ETS facilita la transmisién de otras, incluyendo el virus
de la inmunodeficiencia humana (VIH, o su sigla en inglés, HIV).
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¢Cudles son las ETS mas comunes?

Hay més de 25 bacterias, virus, parasitos y levaduras (hongos) que pueden transmitirse
sexualmentey causar enfermedad.

Entre las bacterias, Chlamydia trachomatis (chlamydia), Neisseria gonorrhoeae (gono-
rrea) y Treponema pallidum (sfilis). Las dos primeras causan reacciones inflamatorias en
los infectados, aunque con cierta frecuencia pasan inadvertidas en las mujeres,
pero al ascender por el aparato reproductor terminan causando enfermedad in-
flamatoria pelviana, que produce dafios frecuentemente irreparables a los érga-
nos reproductivos y puede provocar infertilidad, embarazos ectépicos (fuera del
Utero) y dolor pelviano crénico.

En sus etapas iniciales, la sifilis causa Ulceras genitales y otras lesiones infectantes
(contagiosas para la pareja sexual). Estas lesiones curan espontdneamente, pero si
no se trata la enfermedad, en su evolucién puede causar dafios en multiples érganos.
En la mujer embarazada, algunas ETS pueden causar infecciones congénitas y
complicaciones graves en el recién nacido, frecuentemente afectando los ojos y
los pulmones.

Las infecciones virales incluyen:

* Elvirus del papiloma humano (papilomavirus, VPH, o su sigla en inglés, HPV),
del cual existen varios tipos.

* El herpes genital (Herpes simplex virus tipo 2, HSV por su sigla en inglés).

¢ Elvirus de lainmunodeficiencia humana, VIH, ya mencionado (HIV, sigla en inglés).

Las infecciones con estos virus tampoco suelen dar sintomas inicialmente. Son trata-
bles, pero por el momento no son curables; son infecciones que persisten toda la vida.
El herpes causa brotes periddicos de lesiones genitales dolorosas. Algunos tipos
de papilomavirus causan verrugas genitales y otros son un importante factor de
riesgo para la aparicién de lesiones precancerosasy cancer de cuello uterino, mu-
chos afnos después de ocurrida la infeccién.

También la hepatitis B es una enfermedad viral de transmisién sexual (las otras
formas de contagio requieren contacto con sangre contaminada con el virus); en
algunos casos puede evolucionar a formas crénicas que causan dafo hepatico
permanente.

La Trichomonas vaginalis, un parasito, causa tricomoniasis; y la levadura Candida
species, produce candidiasis. Ambas son transmitidas sexualmente y producen
aumento del flujo vaginal, a veces picazén, ardory mal olor.
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Importancia de la informacién y la prevencién

El abordaje de los temas vinculados con la sexualidad suele estar rodeado de
dificultades de comunicacién: a los adultos no les resulta facil hablar del tema
con sus médicos, nia los adolescentes con sus padres, yen general hay muchos
aspectos que no se hablan ni siquiera con las parejas.

La buena informacién sobre las enfermedades de transmisién sexual y las for-
mas de prevenirlas, asi como el acceso a servicios de salud que permitan la de-
teccidn, junto al tratamiento tempranoy oportuno de las mismas, son de funda-
mental importancia para frenar la creciente propagacién de las ETS y evitar sus
complicaciones a largo plazo.

Laverglienza, el secreto, la falta de comunicacién, los miedos, la ausencia de edu-
cacién sexual y de acceso a fuentes de informacién confiable sobre un tema tan
importante de salud publica, son factores que favorecen esa propagacién.

- SALUD REPRODUCTIVA

La salud reproductiva es reconocida como un derecho en la mayoria de los paises
del mundo.
Comprende, segun la definicién de la Organizacién Mundial de la Salud:

* El derecho de ejercer una sexualidad gratificante, con conocimiento pleno,
sin coercidn, sin riesgo de infecciones o de embarazos no planificados.

* La posibilidad de poder regular la fecundidad (planificacién familiar).

* El derecho a un embarazo seguro y un parto seguro y sin riesgos.

* El derecho a dar a luzy criar nifios saludables.

Para que se cumplan estos objetivos, es fundamental tener acceso a la edu-
cacién, la informacién y la atencién médica necesarias para cuidar la salud
y prevenir o tratar enfermedades de transmisién sexual, asi como para el
diagnéstico y tratamiento de las causas de infertilidad. Del mismo modo, la
educacién y la informacién son necesarias para permitir a la pareja tomar
decisiones auténomas.

La planificacién del embarazo es un aspecto importante de la salud reproductiva;
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surge de una decisién informada, individual o de parejay contribuye a la salud de
madre e hijo.

En este contexto, el conocimiento de los distintos métodos anticonceptivos es
una herramienta indispensable. Se debe consultar con el médico para un correcto
asesoramiento sobre el método méas adecuado en cada caso.

Efectividad de los métodos anticonceptivos

La efectividad de cualquier método anticonceptivo no depende solamente
de la proteccién que brinda el método en si mismo, sino de cémo es utilizado.

Especialmente aquellos que deben ser colocados en el momento de la relacién
sexual, tienden a ser mas efectivos cuando las personas que los utilizan adquie-
ren experiencia en su uso. Por otro parte, los métodos que requieren tomar pildo-
ras, por ejemplo, pierden efectividad si se omiten algunas tomas.

La efectividad de los métodos anticonceptivos es un dato estadistico. Se expresa
como la probabilidad de que ocurra un embarazo, a lo largo de un afio de uso, en
cien mujeres que lo utilizan. Dicho de otra manera: ; Cudntos embarazos ocurren,
a lo largo de un ano, entre 100 mujeres que utilizan un determinado método an-
ticonceptivo?

De cada 100 mujeres fértiles que no utilizan ningtin método anticonceptivo, 85
quedaran embarazadas a lo largo de un afio. Esto quiere decir que la probabilidad
de un embarazo, en un afo, sin utilizar anticonceptivos es del 85%. Siempre se
dan dos valores de probabilidad de embarazo para los distintos métodos anti-
conceptivos: el mas bajo corresponde
al uso correcto y el mas alto al uso tipi-
co (ya que las personas no siempre los
usan correctamente).

Métodos de barrera

Los métodos de barrera obstaculizan
el ingreso de los espermatozoides en
el cuerpo de la mujer. Deben emplear-
se desde el comienzo de cada relacién
sexual, antes de la penetracién. Es im-
prescindible que estén bien colocados
y se utilicen durante toda la relacién
sexual.
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El diafragma, las esponjas con espermicidas (sustancias que afectan a los esper-
matozoides disminuyendo su movilidad) y los preservativos femenino y mascu-
lino son métodos de barrera. Los preservativos masculinos son econémicos, de
venta libre y se encuentran disponibles facilmente.

Con los preservativos las probabilidades de embarazo son desde un 2% con el uso
correcto hasta un 15% con el uso “tipico” (no siempre correcto). Las esponjas son
las menos eficaces: con el uso tipico la probabilidad de embarazo es de 32%y con
el correcto, del 20%. Los diafragmas combinados con espermicidas tienen una
probabilidad de embarazo de entre el 2 y el 16%.

Los preservativos bien utilizados evitan el embarazo y son el tnico
método que previene el contagio de infecciones de transmision sexual.

Métodos hormonales

Los métodos hormonales impiden que se produzca la ovulacién. Son métodos se-
guros y totalmente reversibles, ya que permiten el embarazo cuando se dejan de
utilizar. Hay varias formas de anticoncepcién hormonal; todas deben ser indica-
das por el médico:

 Anticonceptivos orales (“pildoras”): Son un método bien conocido, confia
ble, seguro y efectivo. Con el uso correcto, la probabilidad de embarazo es
menoral 1%.

* Inyecciones mensuales o trimestrales. Probabilidad de embarazo menoral 1%.

* Implantes hormonales: Se colocan quirtirgicamente debajo de la piel en el
brazoy su efecto dura 5 afios. Pueden retirarse antes, en caso de ser necesario.

* Anticoncepcién postcoito (pastilla de emergencia, pildora del dia después).
Es un método para evitar un embarazo después de una relacién sexual sin
proteccién o en caso de falla del método (rotura del preservativo). No re-
emplaza los métodos anticonceptivos habituales y es de uso excepcional.
Debe tomarse lo antes posible después de la relacién sexual sin proteccién.
Hay mas de un tipo y se recomienda su uso con indicacién médica a fin de
obtener los mejores resultados.

Dispositivos intrauterinos (DIU)

Los dispositivos intrauterinos son pequefos elementos flexibles que deben ser co-
locados dentro del Utero por un médico y deben ser controlados periddicamente.
Funcionan impidiendo la fecundacién al crear un ambiente desfavorable para los
espermatozoides. Representan un método muy seguro, eficazy reversible y cuan-
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do se retiran, se interrumpe la proteccién anticonceptiva. Su vida util promedia
los 5 afios y con ellos la probabilidad de embarazo es menor al 1%.

Anticoncepcidn quirlrgica

En elvarén se realiza la vasectomia, que es una cirugia sencilla consistente en cortar o
ligar los conductos por los que son transportados los espermatozoides. No interfiere
en el deseo, en la potencia sexual y tampoco en la eyaculacién.

En la mujer se realiza la ligadura de las trompas de Falopio, impidiendo la fecun-
dacién al cerrar la conexién entre los ovarios y el ttero.

Ambos métodos aseguran una probabilidad de embarazo cercana a ceroy no son
reversibles.

Abstinencia periddica

Hay varios métodos basados en el conocimiento del momento de ovulacién. Con-
sisten en evitar tener relaciones sexuales cuando la mujer esta ovulando (perio-
do fértil en el que puede quedar embarazada). Se considera un método de baja
eficacia por las dificultades para determinar el periodo fértil. Se utiliza para ello
el célculo calendario, la medicién de la temperatura basal y la evaluacién de las
caracteristicas del moco cervical, entre otros.

La probabilidad de embarazo, muy variable con estos métodos, oscila entre el 2 %
yel23 %.

Coitus interruptus (coito interrumpido)

Que el hombre retire el pene de la vagina antes de eyacular no es un buen método
anticonceptivo. En primer lugar, no siempre el hombre tiene un perfecto control
de su momento de eyaculacién. En segundo lugar, puede haber salida de esper-
matozoides antes de la eyaculaciény éstos pueden ingresar en lavaginay el Gtero
antes que el pene sea retirado. El coito interrumpido requiere destreza, practicay
disciplina, pero incluso asi no es seguro como método anticonceptivo. No obstan-
te, en ausencia de otras opciones mas eficacesy confiables, y como recurso de emer-
gencia, puede servalido. La probabilidad de embarazo es de entre el 4 % y el 27%.
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PLAN DE VACUNACION PARA EL ADULTO

Vacuna

Grupo de edad

17 - 64 anos 65 afios en adelante

Doble bacteriana

Con esquema completo, refuerzo cada 10 afos

Una dosis anual en grupos de ries-

Antigripal go. Consulte con su médico para Una dosis anual
saber si necesita aplicarsela.
. L. Una dosis cada 5-10 afios en Una dosis Unica
Antineumocdcica

grupos de riesgo

Antihepatitis B

Consulte con su médico para definir la necesidad de aplicacién

Antihepatitis A

Consulte con su médico para definir la necesidad de aplicacién

En el puerperio, consulte con su médico para definir la necesidad

Doble/triple viral o
de aplicacion.
. Dos dosis en grupos de riesgo. Consulte con su médico para definir
Antivaricela : -
la necesidad de aplicacion
X . , . Una dosis en grupos de riesgo. Consulte con su médico para definir
Antimeningocdcica

la necesidad de aplicacion
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PREVENCION DE ACCIDENTES

Caidas, traumatismos,
intoxicacionesy
accidentes comunes
dentro del hogar

* Evite encerar los pisos de baldosas o cerdmicas.

* No use alargues ni deje cables cruzados en areas de paso.

* Sitiene que usar escaleras de mano, asegurese de que estén
bien apoyadas y estables y que sean del largo apropiado para el
sitio que quiere alcanzar.

* Evite subir a techos o tejados para realizar arreglos si no cuen-
ta con equipo de seguridad para protegerlo de caidas, como
los utilizados por el personal especializado.

* Mantenga la casa bien ventilada siempre y especialmente en
los ambientes donde funcionan artefactos de gas.

* Lallama de gas debe ser de color azul. Si fuera amarilla signifi-
ca que esta produciendo monédxido de carbono, un gas sin
olor que es muy toxico y puede ser mortal.

* Haga revisar periédicamente los artefactos de gas por un ga-
sista matriculado.

* Si percibe olor a gas dentro de la vivienda, abra puertasyven
tanas, no encienda luces ni accione ningtin aparato eléctrico, cierre
la llave de paso del gas.

* Si usa ascensory queda detenido entre pisos, no intente salir
por sus propios medios aunque logre abrir las puertas.
Aguarde ayuda externa de personal calificado. Siempre se
debe cortar la energia eléctrica antes de salir del ascensor de-
tenido (porque puede arrancar imprevistamente).

Accidentes en la via
publica - Peatones
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 Conozca y respete todas las sefiales y normas de transito.

* El cruce de calle debe hacerse por las sendas peatonales mar-
cadas en el pavimento.

* Cuando esté esperando para cruzar, o la llegada de un medio
de transporte, hagalo sobre la vereda, nunca en la calzada.

* Silleva un cochecito de bebé, no lo baje a la acera hasta que pue-
da comenzar a cruzar en forma segura.

* No comience a cruzar hasta no estar seguro de que podra
completar el cruce. Evite quedar detenido en medio de la cal-
zaday no corra al cruzar.

* Evite cruzar distraido, hablando por teléfono, manipulando
aparatos electrdénicos o sin prestar debida atencién al com-
portamiento de los vehiculosy a las sefales de transito.



* El cruce de la calle con un bebé en brazos o colocado en un
cochecito y otro nifio tomado de la otra mano exige la concen-
tracion de un adulto apto fisicamente para una emergencia; no
es tarea para adolescentes o personas ancianas.

Accidentes en la via
publica - Vehiculos

* Conozca y respete todas las sefales y normas de transito.

* El vehiculo debe ser seguro y funcionar correctamente.

* El conductor debe estar en condiciones de manejar el vehiculo:
sin sueno y sin haber tomado alcohol ni drogas que afecten la
capacidad de manejo.

* Mientras conduce, toda su atencién debe estar enfocada en la
conduccién. No se distraiga con conversaciones con otros ocu-
pantes del vehiculo, ni hable por teléfono o mande mensajes
de texto.

* Use siempre cinturén de seguridady exija que se lo coloquen todos los
ocupantes, aunque sélo vaya a desplazarse una corta distancia.

* Los nifios pequefios deben viajar en una sillita apropiada y
correctamente instalada en el asiento trasero. Cuando son ma-
yores, deben usar siempre el cinturén de seguridad. Los nifios
menores de 12 afios deben viajar siempre en el asiento trasero.

* No conduzca demasiado rapido ni agresivamente.

Accidentes en la via
publica - Ciclistas

* Conozcay respete todas las seiiales y normas de transito.

* Use casco protector cuando corresponda.

* Equipe a su bicicleta con luces y utilice material reflectante
adecuado.

* Anticipe sus maniobras sefializando con los brazos.

Uso de pirotecnia

* La mejor forma de prevenir accidentes con pirotecnia es no usarla.

* Cuanto mas brillantes, mas peligrosos. Todos son inestables al
calory pueden encenderse facilmente en forma accidental.

* Silos utiliza, hagalo en espacios abiertos, lejos de las viviendas.

* Nunca los apunte hacia otra persona.

* Los nifios jamas deben manipular articulos de pirotecnia.
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FICHAS DE CONTROLES DE SALUD




MUJER

Examen Fecha Resultado Fecha

Peso

indice de masa corporal (IMC)

Colesterol Total

HDL (bueno)

LDL (malo)

Presion arterial

Mamografia

Papanicolau (Pap)

Métodos anticonceptivos-Controles
Fecha colocacién DIU:

Anticonceptivos Tipo
orales Dosis
Sangre oculta
. en materia fecal
ancer (SOMF)
colorrectal .
Endoscopia
(colonoscopia)
Glucemia
Diabetes Hemoglobina
glicosilada

Otros controles
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Resultado

Fecha

Resultado

Fecha

Resultado
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HOMBRE

Examen Fecha Resultado Fecha

Peso

indice de masa corporal (IMC)

Colesterol Total

HDL (bueno)

LDL (malo)

Presion arterial

Sangre oculta
en materia fecal

Cancer (SOMF)

colorrectal -
Endoscopia

(colonoscopia)

Glucemia

Diabetes Hemoglobina

glicosilada

Otros controles:
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Resultado

Fecha

Resultado

Fecha

Resultado
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TELEFONOS UTILES

Centro de Atencidn al Beneficiario
0800-444-6773

Emergencias Médicas Ciudad de Buenos Aires
4000-8888 / 4556-4556

Emergencias Médicas Nacionales
0800-444-6773

Superintendencia de Servicios de Salud
0800-222-SALUD (72583)

OoSPe

www.ospesalud.com.ar

Leandro N. Alem 692 (C1001AAQ)
Ciudad Auténoma de Buenos Aires, Argentina




