


INTRODUCCION

El acceso a la consulta ginecolégica constituye un derecho
para todas las mujeres: jévenes y mayores, autéctonas o
procedentes de otros paises. Todas debemos ejercerlo,
independientemente de nuestra situacién funcional y de las
actividades laborales y/o familiares que, a veces, nos
dificultan encontrar tiempo para nosotras.

La consulta ginecolégica nos ha de posibilitar el conocer
nuestro estado de salud, el aprender mas sobre nuestro
cuerpo y su funcionamiento para reconocer sus cambios y
advertir si existen signos de alteracién fisica, asi como para
poner en préctica hébitos saludables recomendados o el
evitar conductas de riesgo.

Una correcta higiene diaria, una dieta saludable, ejercicio
fisico, la autoexploracién periédica de los pechos y acudir
a las revisiones ginecolégicas también constituyen medidas
preventivas. Asimismo, el reflexionar y compartir cono-
cimientos y experiencias con otras mujeres.



A lo largo de esta guia plantearemos en qué consiste la
consulta ginecolégica, cuédndo debemos acudir, qué atencién
demandar y qué podemos hacer para sentirnos duefias de
nuestro cuerpo.



NOSOTRAS Y LA CONSULTA GINECOLOGICA

En nuestro pais, ain se han de tomar medidas que impulsen
una atencién de calidad. Aunque el personal sanitario
desearia tener més tiempo para cada usuaria, muchas
veces, después de estar varios meses en la lista de espera,
salimos de la consulta pensando que no nos prestan la
atencién que esperdbamos, no nos escuchan, o no dan
importancia a nuestras dolencias o nos hablan con un
lenguaije incompresible. Nos vamos desilusionadas, confusas
o incluso enfadadas. Otras veces, por el contario, cuando
la respuesta es clara, y el ambiente es célido, nos sentimos
més confiadas y tranquilas.

Por tanto, entre todos y todas hemos de conseguir que la
consulta sea un espacio donde participar, sentirnos
cémodas y ser protagonistas-responsables de nuestra
salud.

Algunas mujeres, cuando vivimos en situaciones precarias
o venimos de ofros paises por razones econémicas
tenemos mas obstaculos para acudir a la revisiones



ginecolégicas, ya que es frecuente que no contemos con
apoyo familiar y que, ademés, las condiciones laborales
que tenemos no sean favorables para ausentarnos por
este motivo.

En muchas ocasiones las mujeres no acudimos a la consulta
hasta que nos sentimos realmente mal y nuestra actividad
diaria se ve afectada.

Aunque a lo largo de la historia nos han ensefiado a cuidar
de las demés personas, debemos ocuparnos de nuestra
salud, escuchar nuestro cuerpo e implicarnos en su
autocuidado. Este compromiso ha de incluir la salud sexual
y reproductiva.

Cuando acudimos a la consulta de ginecologia es
importante nuestra actitud. Procurar estar relajadas e
intentar contestar y hablar de forma clara, y, a su vez,
aprovechar para preguntar lo que queramos saber tanto
si vamos por un problema concreto o a una revisién;
ademds de cualquier informacién sobre nuestro cuerpo
y su cuidado.

Podemos ir acompafiadas por una persona con quien
tengamos una relacién de confianza. Si eres extranjera o no



manejas bien el idioma, es mejor ir con alguien que te ayude
a expresarte y a comprender, porque no siempre existe un o
una intérprete, sobre todo, de idiomas poco habituales en
nuestro pais.

Es conveniente el hacer una lista en casa con las dudas y asi
no nos olvidaremos de nada importante que queramos
conocer. Si las respuestas que nos ofrecen no nos satisfacen
o no las comprendemos, digémoslo e insistamos sobre lo
que no nos quede claro. No solo estamos ejerciendo un
derecho, si no que de esta forma podremos seguir mejor las
indicaciones que nos hagan.

Cuando percibimos que no se ha creado una relacién de
confianza, podemos buscar otro personal sanitario con
quien nos sintamos escuchadas y no solo examinadas. Un
espacio donde un o una profesional y nosotras asumimos el
compromiso de una labor conjunta: la salud.

Si nos han solicitado andlisis o pruebas es nuestra
responsabilidad el realizarnoslas. Ademés cuando entre-
guemos los resultados y una vez que nos comuniquen el
diagnéstico podemos anotarlo, asi como cuando sea
necesario seguir un tratamiento.



Si tienes problemas de pareja, mantienes relaciones
sexuales presionada o sin desearlo, si tu pareja no
quiere usar preservativo o no te permite protegerte de un
posible embarazo, acude a la consulta sin tu pareja para
poder hablar abiertamente y buscar la mejor forma de
cuidarte.



EN QUE CONSISTE UNA CONSULTA DE GINECOLOGIA

Historia clinica

Cuando acudamos por primera vez nos harén una serie de
preguntas para realizar la historia clinica.

Necesitardn conocer datos sobre sexualidad, anticon-
cepcién, si has estado embarazada, si utilizas medidas
preventivas ante las infecciones de transmisién sexual,
sobre cuestiones ginecolégicas, efc.

Siempre que acudamos a la consulta, debemos saber la
fecha de la 0ltima regla y, mucho mejor si tenemos
registradas las del Gltimo afio, asi como cuando comienzan
y cudnto duran. Nos seré 0til el anotar este dato en nuestra
agenda o calendario.



La historia clinica, bédsicamente, consiste en:
Motivo de consulta

Explicar si tenemos algin problema y descripcién del
mMismo o si vamos a una revision.

Edad

Menstruaciones:
 Edad en la que tuvimos la primera regla (Menarquia)
* Fecha de la dltima regla

® Cada cudnto tiempo la tenemos (contando desde el
primer dia de una regla hasta el primer dia de la
siguiente)

® Duracion

¢ Cantidad ( normal o abundante)

¢ Si sentimos molestias

Antecedentes médicos de nuestra familia:

Si algon familiar (madre o hermanas) han padecido céncer de
mama o de Otero. También antecedentes de hipertension,
diabetes o nifios/as con malformaciones u otros problemas.



Antecedentes médicos personales:
 Enfermedades significativas
* |Intervenciones quirdrgicas

 Alergias a algin medicamento o sustancia

Sexualidad:

Nos pueden preguntar con que frecuencia tenemos
relaciones sexuales (esporddicas o no), pareja estable o
no, relaciones satisfactorias o no.

A veces, no abordan este tema ya que puede que no se
sientan con formacién. Si tenemos problemas, debemos
comentarlo y si no nos contestan con suficiente amplitud o
no lo consideran relevante les podemos plantear que nos
indiquen con quién podemos consultar.

Anticoncepcion:

Métodos anticonceptivos que hemos utilizado, durante
cuénto tiempo y cémo valoramos su uso.



Embarazos y partos:

Si hemos tenidos hijos o hijas, alguna complicacién durante
el embarazo, si los partos fueron a término o se conside-
raron prematuros, y si se llevaron a cabo mediante cesérea
o el uso de forceps.

Abortos:

Nos lo preguntarén, para valorar si podemos tener algin
riesgo ginecolégico, pero estamos en nuestro derecho a
que no conste en la historia clinica.
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EXPLORACION GINECOLOGICA

En primer lugar, el 6 la profesional observaré los érganos
genitales externos (labios mayores y menores, entrada de
la uretra y el clitoris) valorando la forma, el color, alguna
alteracién, posibles lesiones, etc.

Para ver los érganos internos -la vagina y cuello del
Otero-, es necesario colocar un “espéculo” que puede ser
de metal o bien de plastico duro; habitualmente se
utilizan de pléstico, ya que son desechables, o sea, de
un solo uso. El o la especialista mirard si la vagina tiene
una coloracién normal, rosa, o estd enrojecida 6
inflamada; el flujo, si es normal y adecuado para el
momento del ciclo, o si tiene aspecto infeccioso,
observard también el cuello del ttero, si estd inflamado,
si tiene pélipos o algin tipo de lesién.

En algunas consultas, ademas de la exploracién basica,
nos hardn una citologia; en ofros casos la toma de la
muestra se hace con posterioridad o en la consulta de
enfermeria o por el matrén o matrona.
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Después de retirar el espéculo el siguiente paso consiste en
un tacto vaginal bimanual introduciendo en la vagina dos
dedos y presionando con la otra mano sobre el abdomen
para delimitar el Gtero, su forma, su situacién, consistencia,
tamaiio, si sentimos dolor o si tenemos miomas Los ovarios
no siempre se focan. Se pueden palpar si somos delgadas,
nos relajamos bien o, si hay inflamacién, quistes blandos
o tumores.

La revisién ginecolégica termina con la exploracién de
mamas y axilas.

El mejor momento para que nos exploren el pecho es
después de terminar la regla. Con la palpacién observaréan
si las mamas son iguales, si hay alteraciones en la piel, en
el pezén o en la areola, si sale secrecion por uno o por los
dos pezones y de qué tipo, si se tocan bultos y las
caracteristicas de éstos: redondos, bien delimitados,
moéviles, dolorosos, etc. En ciertos casos, ademés, puede
efectuarse una ecografia.
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NOSOTRAS Y LA EXPLORACION

Durante la exploracién, cuando estemos en la camilla, la
postura no resulta muy cémoda, pero es importante relajar
los mésculos que rodean la vagina y el suelo de la pelvis;
para ello, se recomienda no tensar los misculos de los
muslos y apoyar bien los gliteos.

Si nos duele la introduccién del espéculo, debemos
advertirselo para que utilice uno més pequefio o ponga un
poco de lubricante. En caso de desearlo podemos pedir
que eleven la parte posterior de la camilla de exploraciéon
para comunicarnos mejor.

Asimismo, los centros de salud y hospitales deben estar
adaptados a las diferentes necesidades y diversidad
funcional de las mujeres. Esto significa, eliminar barreras
de acceso a los espacios y tener equipos técnicos
adaptados con el fin de ofertar una correcta exploracién y
que nos presten en las mejores condiciones la atencién
requerida.
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LA PERIODICIDAD DE LAS REVISIONES GINECOLOGICAS

Las mujeres, independientemente de que acudamos a
consultar si tenemos algin problema concreto, hemos de
realizarnos periédicamente una revisién ginecolégica,
siendo aconsejable su inicio cuando comencemos las
relaciones sexuales con penetracion.

Su periodicidad dependeré de distintos factores, entre
otros: la edad, los antecedentes y circunstancias
particulares de cada una. Aunque ya tengamos la
menopausia, es conveniente que la iniciemos ahora, si no
ha sido una préctica que hayamos tenido incorporada
como cuidado de salud.

En cualquier caso, en el Centro de Salud o en la consulta
del/la especialista nos indicaran la periodicidad y pasos
a seguir.
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PRUEBAS HABITUALES O COMPLEMENTARIAS

La citologia vaginal consiste en recoger con una espétula y
una torunda algunas células de la vagina, el cuello del ttero
y el canal que comunica la vagina con el interior del Gtero.
Estas células se depositan en un cristal, se tifien y se miran
al microscopio. La informacién obtenida es muy valiosa y se
puede agrupar en tres apartados:

Informacién hormonal: La vagina responde a los cambios
hormonales del ovario. Segin el tipo de células recogidas
en cada momento, se tiene una idea aproximada de cémo
funcionan nuestros ovarios.

Informacion infecciosa: Con la citologia se pueden diagnosticar
deferminadas infecciones, bien porque se identifique el germen
que la ha producido (hongos o tricomonas) o porque en las
células se encuentren signos a partir de los que inferimos que
la infeccién ha sido producida por determinados virus o
bacterias (herpes, condilomas, haemophilus).

Informacién morfolégica: Es la mas importante. Las células
del cuello del Otero pueden alterarse (generalmente por
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determinadas infecciones) y terminar produciendo una serie
de lesiones precancerosas (displasias).

Estas lesiones puede que no produzcan molestias o
problemas hasta después de cierto tiempo, pero si no las
diagnostican y se tratan adecuadamente pueden derivar en
un céncer de cuello de Gtero.

La citologia vaginal cumple los requisitos exigibles a una
prueba diagnéstica en las campafias de prevencién del
céncer: es barata, fécil de realizar, inocua y se constatan
pocos fallos diagnésticos. Las mujeres debemos ser
conscientes y responsables de esta prevencién y realizarnos
una citologia vaginal periédicamente.

Sabemos que este tipo de céncer de cuello uterino tiene
mucho que ver con las infecciones de transmisién sexual,
incluidos algunos tipos de virus del condiloma humano
denominado VPH. Existen test para detectar la presencia del
virus en el cuello del Gtero; la muestra se extrae mediante un
espatula, como el de la citologia.

La mayor parte de las infecciones con VPH en mujeres
[6venes son temporales, y tienen poca importancia a largo
plazo. Sin embargo, cuando la infeccién persiste hay riesgo
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de desarrollar lesiones precancerosas en el cuello del dtero
que puede progresar a cancer cervical invasivo.

Actualmente, se debate sobre los beneficios o efectos
adversos de la vacunacién contra los tipos 16 y 18 del
papiloma virus. En caso de que te hayas vacunado no debes
descuidar, ni el uso del preservativo, ni las citologias
considerando que estds inmunizada.

La colposcopia:

Se observa el cuello del tero con unas lentes de aumento,
para distinguir si existen lesiones que no se ven a simple vista
y que pueden ser patolégicas. Se realizaré si como resultado
de la citologia se detectan alteraciones celulares ( displasia),
o cuando el test del VPH es positivo, si se observan lesiones
o sangrado del cuello del Gtero, coitorragia (sangrado
cuando tenemos relaciones coitales ) o si después de la
exploracién rutinaria se requiere.

La ecografia:

Es una técnica que emplea ultrasonidos (sonidos que
nuestro oido no puede percibir) para, a través de una
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pantalla, lograr imégenes de algunos 6rganos cuando
sed hecesario.

Ecografia de Utero

Se emplea, sobre todo para ver la posicién, tamafio y las
alteraciones de la pared (miomas o fibromas) y de su
cavidad o endometrio (endometrios muy gruesos o con
alteraciones).

Ecografia de los ovarios

La ecografia de los ovarios permite el diagnéstico de
pequefas alteraciones que no pueden ser detectadas
mediante otro tipo de examen.

La ecografia puede ser abdominal (externa) o vaginal. La
vaginal tiene algunas ventajas ya que nos permite obtener
una mejor imagen del interior del Gtero y de los ovarios.

Se utiliza entre otros fines para diagnosticar quistes
funcionales del ovario. Casi todas las mujeres los tenemos
en alguna ocasién. En la mayoria de los casos estos quistes
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habréan desaparecido a los dos o tres meses. Aunque no
requieren una intervenciéon quirdrgica, si es importante
asegurar el diagnéstico.

La mamografia

Se utiliza para detectar tumores en su fase mas inicial. Si
bien contribuye al diagnéstico precoz del cancer de mama,
también es cierto que no deben realizarse un nomero
excesivo de mamografias a lo largo de la vida.

Ahora bien, la irradiacién es cada vez menor con los
equipos modernos, sobre todo con la mamografia digital.
Ademés, la compresion de la mama, que antes era muy
molesta, ha disminuido con las técnicas actuales.

Normalmente, se hacen dos placas de cada pecho. No
debemos asustarnos si han de repetirlas. Es relativamente
frecuente que se tengan que realizar varias pruebas hasta
conseguir una buena imagen.
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Ecografia de mama

Se recomienda su uso en el caso de las chicas jovenes
porque sus pechos son muy compactos y densos por lo que
se estudian mal con la mamografia.

Se utiliza, sobre todo, para el estudio de nédulos y ayuda a
diferenciar los de contenido liquido (quistes que frecuen-
temente son benignas) de las masas sélidas.
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CONOCER NUESTRO CUERPO

Aprender a conocer nuestro cuerpo nos ayuda a cuidarnos,
a detectar los cambios que nos son dtiles para nuestra salud
sexual y reproductiva.

En los é6rganos genitales se pueden distinguir dos partes: una
externa y ofra interna.

Al observar los érganos externos, lo primero que vemos
es el pubis o Monte de Venus. Debajo aparecen dos
grandes pliegues, que son los labios mayores. Separando
estos labios hay otros dos pliegues més pequefios que se
llaman labios menores. En la parte superior, donde ambos
se unen, se encuentra el clitoris, que es un pequefio 6rgano
de tejido eréctil, muy sensible, que puede proporcionar
gran placer, cuando es adecuadamente estimulado. Més
abajo, estd el meato urinario, que es por donde se expulsa
la orina. En la parte inferior se encuentra el orificio
vaginal.

El aparato genital interno de la mujer estd compuesto por:
la vagina, el Gtero, las trompas de Falopio y los ovarios.

21



La vagina es un canal elastico y con pliegues que une la
vulva con el cuello del dtero.

El Gtero es un érgano con capacidad muscular muy potente,
su pared interna esté revestida por el endometrio. Del Gtero,
salen dos prolongaciones tubulares llamadas trompas de
Falopio, que se extienden, una a cada lado, hasta la
proximidad de los ovarios.
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Los ovarios son dos 6rganos del tamafio de una almendra,
en los que estén los foliculos, que van a ir madurando, y
donde se producen los 6vulos de forma periédica y las
hormonas femeninas, estrégenos y progesterona.

El autoexamen de los genitales externos nos posibilita
conocernos mejor y en algunos casos es Otil como conducta
preventiva. Elige un momento en el que estés relajada, en
un lugar cémodo y con un espejo.
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AUTOEXPLORACION DE LAS MAMAS

La autoexploracién es una forma de aprender a conocer
nuestras mamas y los cambios que se producen. Es normal que
antes de la regla notemos hinchazén, tensién e incluso dolor
en los pechos. Con la edad, la mama cambia de forma y
estructura. A|gun0|s mujeres tienen muy turgentes las mamas, y
notan cierta cantidad de bultitos. Si no estamos acostumbradas
a palparlos, esto puede producirnos desconcierto o miedo,
cuando la mayor parte de las veces estos bultos son benignos.

Debemos saber que la autoexploracién no sustituye a las
pruebas de diagnéstico precoz como la mamografia u ofras
que fengamos que realizar de forma sistematica.

El mejor momento para realizarla es unos dias después de
la Gltima regla, ya que tus pechos estarén menos turgentes
—mas blandos-—:

3Cémo podemos autoexplorarnos?

a) Nos ponemos de pie delante de un espejo y nos miramos
los pechos. Nos fijamos atentamente en la forma (no en
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el tamafio) y buscamos la diferencia en cada uno.
Conocemos cada aplastamiento, protuberancia, arruga
o pliegue en la piel. Apretamos suavemente el pezén
para comprobar si hay algon derrame de liquido.
Aprendemos a conocer el color de tus pezones, su
elasticidad y dureza. Para comprobar todo esto,
levantamos los brazos y apoyamos las manos firmemente
sobre las caderas. Necesitaremos una buena luz.

b) Nos acostamos en la cama, en un sofé o en la bafiera.
Cuando nos examinemos un pecho levantaremos el
brazo correspondiente y pondremos la mano bajo la
cabeza.

Recorreremos el pecho suavemente con los dedos o la
palma de la mano opuesta, en pequefios circulos o con
un ligero movimiento hacia adelante y hacia atras,
cubriendo todo el pecho con un movimiento més amplio.
Prestaremos atencién a la zona que estd entre el pezén y
la axila.

Cuando vayamos a la consulta ginecolégica pidamosle a
la médica/o que nos examine los pechos, en caso de que
no lo realice.
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CONOCER MEJOR EL CICLO MENSTRUAL

Menstruaciones irregulares

En la pubertad, es muy frecuente que éstas sean irregulares,
algunas muy abundantes, otras casi inexistentes. Los
altibajos fisicos y emocionales, son algunos sintomas de que
nuestro organismo estd poniendo en marcha un nuevo
sislema hormonal.

Debemos acudir a la consulta cuando varios afios después
de la primera regla sigan siendo irregulares, o muy
abundantes, o manchemos durante algunos ciclos entre
regla y regla, o sospechemos que nos falta la regla por un
embarazo.

Si eres muy regular y se te retrasa la regla, es més escasa
de lo habitual y tienes dolor, vigilalo; si persiste o se hace
més intenso acude a urgencias (podria tratarse de un
embarazo fuera del Gtero).

Estas irregularidades se repiten en muchas mujeres antes de
la menopausia, cuando los ovarios dejan de producir
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hormonas. Tras la menopausia, ya no vamos a notar estos
cambios ciclicos.

Dolor con la regla (dismenorrea primaria)

Consiste en el dolor localizado en la zona pelviana y lumbar
con posible extensién a los muslos. Es muy frecuente, y en
un porcentaje reducido de los casos se debe a una
enfermedad ginecolégica, sin embargo en el resto no se
encuentra ninguna causa que lo justifique y se habla de
dismenorrea (dolor) de causa primaria o funcional. En
ocasiones desaparece después del primer parto.

La regla, por lo general, no debe ser dolorosa, puede ser
molesta, pues no solo se trata de la expulsién de la sangre
menstrual sino de muchos pequefios cambios en el equilibrio
del organismo que afectan a todos los sistemas que son
sensibles a los cambios de las hormonas que se producen
en los ovarios.

Debemos intentar seguir con nuestra actividad normal = -
tareas habituales, estudiar, trabajar- si bien, para sentirnos
mejor, es Util dedicar algin tiempo del dia a relajar la
musculatura de la zona con calor, bafo caliente, y hacer
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relajacién con algin ejercicio adecuado, etc. En ocasiones,
podemos recurrir a los analgésicos, pero tratando de no
tomarlo como costumbre. Si el dolor se hace cada vez més
intfenso o cuando aparece tras unos afios de reglas no
dolorosas debemos consultar.

Una vez descartada cualquier patologia, es momento de
plantearnos el recurrir a los ejercicios pélvicos, masajes y
calor en la zona, asi como relajacién muscular para que se
liberen los bloqueos circulatorios.

Sindrome premenstrual

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

La mayoria de las mujeres presentamos algin sintoma
premenstrual. El tipo e intensidad, varian de mujer a mujer
y puede que de unos meses a otros.

Consejos Utiles para esos dias:

— Disminuir el consumo de sal en las comidas que
preparemos y evitar alimentos muy salados.
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— Otros cambios en la dieta: evitar los dulces, el café, 1,
alcohol y otros estimulantes.

— Hacer comidas mas frecuentes de menor cantidad,
Aumentar la ingesta de potasio que se encuentra en el
arroz, trigo, p|étonos, uvas y frutos secos.

— La vitamina Bé puede ayudar a regular el estado de
&nimo y la irritabilidad.

— Los suplementos dietéticos que contienen calcio y
magnesio resultan beneficiosos. La practica de ejercicio
fisico y técnicas de relajacién también son tiles.

Regla muy oscura, codgulos o muy escasa

El fluido menstrual contiene muchos compuestos (flujo
vaginal 'y cervical, células, enzimas, etc.) pero,
fundamentalmente, endometrio, que es el forro que tapiza
la cavidad del Gtero. Este contenido mixto no resulta
evidente, puesto que la sangre lo mancha todo de color rojo
o marrén. La regla no tiene olor hasta que entra en contacto
con las bacterias del aire y comienza a descomponerse.
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Cuando la regla es roja y abundante muchas mujeres
piensan que esto es un signo de salud, y, en cambio, acuden
a la consulta alarmadas cuando la regla es oscura, escasa
y dura pocos dias. Si la regla es oscura, y huele un poco
fuerte es porque ha pasado algin tiempo entre su
produccién en el interior del Gtero y su expulsién; y por lo
general, no debemos preocuparnos.

Cuando la regla es abundante, al quedar la sangre en la
vagina, se ponen en marcha los sistemas de coagulacién.
Por eso tampoco debemos asustarnos cuando observemos
codgulos.
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CUANDO CONSULTAR

Secrecién vaginal o flujo

La cantidad y el aspecto de las secreciones vaginales cambia
gradualmente, durante el ciclo menstrual. Suele ser escasa
y densa antes y después de terminar el sangrado menstrual;
hacia la mitad del ciclo podemos observar que la secrecion
es abundante, transparente, elastica y fluida.

Este cambio indica generalmente que estamos en periodo
ovulatorio. Aunque no nos garantiza con exactitud el
momento de la ovulacién nos puede ser de utilidad si estas
infentando quedarte embarazada, pero no nos ofrece
seguridad como método anticonceptivo.

Antes de la pubertad, durante la lactancia y después de la
menopausia la secrecién vaginal es mas escasa. Por el
contrario, utilizar un DIU o el embarazo pueden dar lugar,
en ocasiones, a un aumento de secrecién clara y acuosa.

Si el flujo vaginal aumenta considerablemente, cambia de
color o de olor, se vuelve espeso y grumoso es preciso
consultar.
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Picores vulvares o vaginales

Es necesario consultar siempre que notemos picores o
sensacién de quemazén, sobre todo si se acompafian
de flujo anormal (cantidad, olor y color), granitos,
verrugas o heridas en la vulva, o fiebre y dolor en los
ovarios.

Si estds molesta puedes comenzar con lavados de agua
tibia con sal gorda; en ocasiones es una medida muy
eficaz, que puede ser un remedio ante infecciones de
repeticién poco importantes, cuando tu ya conozcas los
sinfomas, como en el caso de la candidiasis, que son unos
hongos que se acomodan bien a crecer en la vagina en
cuanto ésta cambia su flora habitual, lo que sucede a
menudo cuando estamos bajas de defensas tras una gripe,
una infeccién importante o la toma de un antibiético
durante una semana o mas dias

No debemos utilizar ninguna medicacién sin consultar
previamente al médico o a la médica, ya que al contener
diferentes compuestos nos alivian, pero enmascara otras
infecciones importantes que pueden seguir molestandonos
con diferentes sinfomas hasta que nos prescriban un
tratamiento apropiado.
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En cuanto a la higiene genital no debemos utilizar los geles
de bafio habituales porque la mayoria de ellos estan
perfumados y contienen sustancias quimicas que pueden
alterar el equilibrio del ph y la flora vaginal, siendo
conveniente buscar jabones o geles con ph neutro y adn
mejor si contienen extractos de plantas como el érbol de té.

Bulto en los genitales externos

La mayoria de las veces se debe a la obstruccion del
conducto de unas glandulas que tenemos en la parte interna
e inferior de los labios menores (glandulas de Bartholino
que producen gran parte de la lubricacién en situaciones de
excitaciéon sexual). Cuando estd obstruida se infecta y
produce un bulto cuyo tamafio puede medir alrededor de
dos a cuatro centimetros. En ese caso, es muy molesto y
doloroso, causéndonos enrojecimiento, calor en la zona, un
dolor muy intenso y, a veces, fiebre.

No tenemos que asustarnos. Acudamos a la consulta donde
nos pondran el tratamiento adecuado. Cuando se enquiste
puede que precisemos una intervencién quirrgica.
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Verrugas genitales o condilomas

Su aspecto es muy parecido a las verrugas de los dedos de
las manos. Algo mas blandas, muchas veces muy pequefias
que pueden crecer diseminadas por toda la vulva, los labios
menores, mayores, el clitoris, el pering, los margenes del
ano, e incluso las paredes vaginales y el cuello del Gtero.

Si notamos que nos han aparecido verrugas genitales o
condilomas, debemos consultar aunque no duelan, ni
piquen. Generalmente, son producidas por el virus del
papiloma humano, que se transmite mediante relaciones
sexuales con una persona infectada, hombre o mujer.

Generalmente, las verrugas las producen algunos tipos del
virus que no suelen transformarse en tumores malignos. Sin
embargo, con el tiempo, pueden producir lesiones
premalignas en el cuello del Gtero, en la vagina 'y en la vulva.

En la consulta se valoraré y efectuarén un diagnostico, y si
se considera necesario nos prescribirén un tratamiento.

Si tenemos pareja se nos pedird que la informemos para que
acuda a su médica/o a fin de descartar si estd infectada, si
tiene verrugas o lesiones microscépicas y, si procede indicar
un fratamiento.
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Ulceras y ampollas vulvares

Generalmente, se asocian a la sifilis o al herpes. Hay veces,
que producen mucho picor. En cualquier caso, hemos de ir
al o la especialista ya que puede ser el Gnico sintoma ante
este tipo de infecciones.

La Glcera de la sifilis no duele y desaparece, pero la
infeccién permanece latente y pasado un tiempo puede
comenzar a dar sintomas en el organismo.

Es bastante dificil detectar la sifilis primaria porque no se
diagnostica a tiempo, unas veces porque la Glcera no es
dolorosa, desconocemos los efectos y le restamos
importancia y, otras veces, en cambio, porque debido a la
lista de espera, la cita se retrasa meses y cuando vamos, ya
han desaparecido muchos de los sintomas.

Las ulceras o ampollas que produce el Virus Herpes Genital
son muy dolorosas, por lo que es mas habitual el acudir a
la consulta a tiempo. El diagnéstico suele ser precoz y el
tratamiento mas efectivo.
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Reglas muy abundantes

Es dificil discriminar si la regla es muy abundante o no.
Podemos observar el nimero de compresas/ tampones que
utilizamos, aunque no siempre las cambiamos con la misma
cantidad de sangre. Si bien, cuando necesitemos mas de
dos compresas para toda la noche puedes considerar que
una regla es més abundante de lo habitual.

Existe un nuevo sistema de recogida de sangre menstrual
que nos permite conocer con mds exactitud la sangre
expulsada. Se trata de una copa blanda y flexible que se
infroduce en vagina y que recoge durante horas el fluido
menstrual. Se la denomina “copa de luna”.

Si apreciamos que ha habido un aumento considerable
en el nomero de dias y en la cantidad diaria en varios
ciclos consecutivos, es importante consultar por dos
motivos:

— Para evitar una anemia por falta de hierro debido a la
pérdida excesiva de sangre, que nuestro cuerpo no
puede recuperar de ciclo en ciclo y porque es importante
descartar y corregir las causas que provocan la
hemorragia.
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— Para diagnosticar la existencia o no de miomas uterinos
y pélipos endometriales, ya que son los factores
etiolégicos més frecuentes

Hemorragia uterina anormal

Es un sangrado que no se corresponde con la menstruacion.
Siempre que esto ocurra, debemos consultar.

Es muy importante el consultar sin demorarnos cuando
tenemos una hemorragia (no confundir con la regla)
después de que hayan transcurrido seis meses o mas a
partir de la menopausia porque puede ser un signo de una
patologia. No debemos asustarnos, la mayoria de estas
hemorragias se producen por causas benignas, si bien en
algin caso es un signo de cancer de endometrio que tiene
buen pronéstico.

Bultos en el pecho

Muchas mujeres antes de cada regla sienten hinchazén o
dolor en los pechos. También podemos notar que tenemos
algunos bultos, que nos pueden producir desconcierto y
miedo. La mayoria desaparecen después de la regla y no
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deben preocuparte. Cuando persistan durante mas de dos
ciclos acude a la consulta.

Recuerda que si persisten sin cambios después de la regla
pueden ser quistes o noédulos sélidos llamados
Fibroadenomas. Otras veces, corresponde a una
Mastopatia Fibroquistica.

Pero no olvidemos que el cancer de mama es una de las
primeras causas de muerte de las mujeres entre los 45 y
65 afos, y que si se diagnostica en un estadio temprano
puede tener un tratamiento més eficaz. Por eso es muy
importante que conozcamos nuestras mamas, aprendamos
a explorarnos sin miedo y distingamos los cambios
habituales durante el ciclo, de los bultos que se presentan
por primera vez.

En la areola, alrededor del pezén, se ubican unas pequefias
elevaciones: son glédndulas sebéceas llamadas gléandulas de
Montgomery. Lubrifican la zona y durante el embarazo y la
lactancia aumentan de tamafio.
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Miomas (fibromas)

Son tumores benignos muy frecuentes. Generalmente, no
producen ningin tipo de sintomas. No te asustes, en la
mayoria de los casos, dependiendo de la edad y el tamaio,
sélo son precisos controles periédicos para ver si crecen o
producen hemorragias. Solamente cuando tengamos reglas
excesivas que no se corrigen con la medicacién o que fe
causen anemia o compriman érganos cercanos (vejiga, recto,
efc.) requerird una intervencién quirrgica. Siempre que sea
posible, te quitaran sélo los miomas y conservarés el Gtero. En
cualquier caso, y a cualquier edad, si tuvieran que extirparte
el Utero, pide si es posible mantener tus ovarios, ya que aunque
no tengas la regla seguirds produciendo hormonas.

Quistes funcionales del ovario

En ocasiones, al hacerte una ecografia te informaran que
tienes un quiste en el ovario. En la mayoria de los casos,
desaparecen en dos o tres meses. Se llaman quistes
funcionales y la mayoria de las mujeres los tenemos en
alguna ocasién. No es preciso operarse, si bien es
importante asegurar el diagnéstico mediante la ecografia de
control una vez transcurrido este periodo de tiempo.
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INCONTINENCIA Y PROLAPSO

Como consecuencia de los partos y la edad, el suelo de la
pelvis se relaja. Esto puede o no llegar a manifestarse en
forma de incontinencia urinaria o prolapso genital.

La incontinencia urinaria consiste en la pérdida involuntaria de
orina. En las mujeres el tipo més caracteristico es la incontinencia
de esfuerzo (al toser, correr, reir) seguida de la de urgencia,
asociada a un deseo de miccionar infenso y frecuente.

El prolapso genital se refiere a la caida de ciertos 6rganos
pélvicos a través de la vagina (vejiga y Gtero son los mas
frecuentes).

Es importante que evites el sobrepeso, la ropa muy apretada
en la cintura, el estrefiimiento y sobre todo, comenzar a
realizar los ejercicios de Kegel.

Ante las pérdidas de orina siempre debemos consultar. Es
posible aprender a regular el esfinter con ejercicios e
informarnos de las técnicas quirGrgicas de sujecion de la
vejiga con mallas.
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Ejercicios pélvicos o de KEGEL

La estimulacién y el desarrollo de los masculos de la base de
la pelvis puede contribuir a evitar o mitigar la caida de
érganos como el Gtero, la vejiga o el recto y a prevenir la
incontinencia urinaria y ayuda a intensificar y alargar el
placer durante las relaciones sexuales coitales.

Es recomendable practicar estos ejercicios en la preparacién
del parto para recuperarnos lo antes posible Cuando
hacemos ejercicios abdominales en el posparto sin recobrar
el tono de los misculos pélvicos, se recupera la pared del
vientre, pero se favorece el descenso de los 6rganos pélvicos.

Cémo hacer los ejercicios

* Primero hemos de localizar y sentir los mosculos. Una
buena forma para localizarlos es separar bien las
piernas, empezar a orinar e intentar detener el liquido de
forma intermitente hasta vaciar la vejiga.

* Una vez localizados, para aprender hemos de apretar o
contraer el misculo contando hasta cinco, después
relajarlo otros cinco segundos. Repetirlo varias veces
hasta sumar dos minutos.
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* Para que sea eficaz hemos de practicarlo un minimo de
cinco veces al dia.

* Los ejercicios se podrén hacer en cualquier momento:
sentada, de pie, acostada, mientras ves la tele o esperas
el autobs.

Algunas de nosotras no podemos detectar con facilidad los
mosculos del suelo pélvico, debido a que las contracciones
son muy tenues. En estos casos te puede resultar
beneficioso el usar conos vaginales, aumentando su
tamafio y peso. Las bolas chinas sirven para mejorar la
sensibilidad muscular.

INFERTILIDAD

Se entiende por infertilidad la imposibilidad en una pareja
de lograr un embarazo, tras un afio manteniendo relaciones
coito-vaginales sin utilizar anticonceptivos.

Debemos consultar si no conseguimos un embarazo después
de un afo intentédndolo, 6 6 meses si tenemos mas de 35
anos.
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No podemos olvidar que la infertilidad es un “problema”
de dos, por lo que si tenemos una pareja heterosexual
también el hombre, debe acudir a la consulta.

Es importante empezar conociendo mejor nuestro ciclo
menstrual para controlar los dias fértiles: tomarnos la
temperatura basal haciendo un registro durante varios
meses, observar el flujo, etc. Después de las primeras
consultas la médica o el médico nos indicaré si es preciso
realizar algunas pruebas diagnésticas.

Antes de iniciar un tratamiento con técnicas de reproduccién
humana asistida es preciso reflexionar y plantearse la
dureza de las mismas. En la informacién que circula en los
medios de comunicacién se destacan los éxitos, se ofrece
una imagen muy positiva, obviando los riesgos, las
consecuencias fisicas y psiquicas negativas que afectan,
entre ofras, a las relaciones sexuales de la pareja. Tampoco,
se informa de las molestias de las técnicas a aplicar, los
efectos secundarios, nimero de ciclos necesarios, efc.
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VOCABULARIO

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

CANCER DE ENDOMETRIO: Céincer del forro que tapiza el Gtero.
CisTocCELE: Descenso de la vejiga.

CONDILOMAS: Lesiones verrugosas o aplanadas en los
genitales externos, la vagina o el cuello del Gtero
transmitidas por contacto sexual.

DISMENORREA: Reglas dolorosas.

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

EJercicios DE KeGEL: Evitan o mitigan la caida del dtero y la
incontinencia urinaria.

ERITROPLASIA CERVICAL: Lesién en el cuello del Gtero conocida
vulgarmente como Glcera del cuello.

EspecuLO: Instrumento tubular, parecido al pico de un pato,
utilizado para ver la vagina y el cuello uterino en la
exploracién ginecolégica.
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FIBROADENOMA DE MAMA: Tumor benigno de la mama.

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

MioMA UTERINO: Tumoracién benigna muy frecuente que
crece en el misculo uterino. También conocido como
fibroma.

PROLAPSO UTERINO: Descenso del Gtero como consecuencia de
los partos y de la edad.

SINDROME DE TENSION PREMENSTRUAL: Malestar antes de la regla.
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