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Salud ginecolbdgica durante la
adolescencia

La adolescencia es el periodo de la vida en el cual vas a transitar desde patrones
psicoldgicos de la nifiez a los del adulto, adquiriendo capacidad reproductiva y la
independencia progresivamente, fijandose los limites entre los 10 y 19 afios (OMS).
Diferenciamos tres procesos basicos asociados: primero una aceleracion puberal
(crecimiento en 2-3 afios con aumento en el 50% de peso y el 30% de la talla
precedentes); segundo una maduracion sexual; tercero cambios en la escolaridad y
relaciones grupales. El proceso puede ser asincrénico en sus distintos aspectos y no
ocurrir como un continuo, sino presentar periodos de regresion en relacion con estresores.

Pero de forma independiente a las influencias sociales, culturales y étnicas, la
adolescencia se caracteriza por cambios fisicos, cuyo inicio es variable; se considera



fisioldgico un inicio entre los 8-14 afios de edad, con una duracion también variable de
entre 2-5 afos. La pubertad se inicia con un desarrollo sexual caracterizado por la
maduracién de los 6rganos sexuales, la aparicion de caracteres sexuales secundarios y
el inicio de la capacidad reproductiva; se produce por los cambios hormonales a nivel
cerebral que continian con cambios hormonales en los ovarios y los testiculos.

En las pacientes mujeres cisexuales se utilizan los cambios en la mamay en el vello
pubico para controlar la evolucion de la pubertad, que suele iniciarse con el desarrollo
mamario y con el endurecimiento de la areola (boton mamario, que puede ser molesto a
la exploracion). Progresivamente también objetivamos cambios en la vulva, con
crecimiento de los labios mayores y aparicion de pliegues, asi como desarrollo de labios
menores Yy clitoris. Por ultimo, la menarquia (primera regla) aparece en un rango de edad
de 10-15 afios.

El desarrollo sexual

La identidad de sexual se adquiere antes de los 3 afios. Hacia los 7 afios de edad se
llega a la compresion del papel sexual, es decir, la identidad de género, que comprende
las expectativas sociales y culturales, las actitudes, estereotipos y las creencias de
conducta masculina o femenina. También durante la etapa infantil se inicia el proceso de
orientacion sexual que definira los patrones de conductas fisicas y de atracciones
emocionales y erdticas hacia los demas.

En la adolescencia se completa el proceso de consolidacién de la identidad sexual adulta.
El cuerpo adolescente se transforma y adquiere la doble capacidad de reproduccion y del
goce sexual y atraccion fisica hacia otras personas. En este periodo se producen
cambios que afectan a todos los érganos y estructuras corporales, pero o mas llamativo
es el desarrollo de los caracteres sexuales secundarios.

La Consulta de Ginecologia durante la adolescencia

Lo mas habitual, es que tu primera consulta la realicemos inicialmente en compafiia de



un familiar o tutor legal, especialmente si eres menor de edad (

En la anamnesis (entrevista clinica inicial) recogeremos como minimo la siguiente
informacion:

¢ Antecedentes familiares: enfermedades hereditarias, alteraciones de la coagulacion
o tromboembolias. Antecedentes oncolégicos (mencion especial al cancer de
mama, ovario, utero y colon)

e Antecedentes personales generales: enfermedades significativas, tratamiento
habitual si lo hubiera. Cirugias previas. Alergias. Habitos de ejercicio, alimentacion,
toxicos (alcohol, tabaco y otras drogas). Cambios de peso. Situacion
escolar/laboral. Estado mental autopercibido.

¢ Antecedentes gineco-obtétricos: menarquia, ritmo menstrual y patron habitual,
anticoncepcioén. Desarrollo de caracteres secundarios y asociados, como desarrollo
mamario, acné, hirsutismo. Salud sexual (relaciones, uso de preservativo, ITS).
Embarazos previos. Vacunacion frente a VPH.

La parte de la exploracion fisica no siempre sera obligatoria; la adecuaremos lo maximo
posible al motivo de consulta, evitando en lo posible técnicas y maniobras que puedan
molestarte o que no ofrezcan informacion significativa; en este sentido, vamos a
priorizar por la ecografia abdominal sobre la ecografia transvaginal y se restringira la
especuloscopia (exploracion del interior de la vagina) si no existen datos de alarma que
requieran su realizacion. La informacion minima que debemos obtener en cada consulta:

e Alturay el peso (calculo de IMC asociado)

e Valoracioén del estado de piel y mucosas (como estudio indirecto inicial de anemia
en jévenes con hemorragia uterina anormal - HUA)

¢ Valoracioén del desarrollo puberal y signos asociados (crecimiento mamario, vello
axilar y pubiano, acné, seborrea, hirsutismo)

e Palpacion abdominal

La exploracién ginecoldgica, como te hemos comentado, la vamos a individualizar en
funcién del motivo de consulta. Cuando este se centra Unicamente en realizar una
primera revision, sin que se hayan presentado signos de alarma o patoldgicos, la
exploracion complementaria a la general se completara tnicamente con ecografia
abdominal, sin realizarse revision de genitales externos ni especuloscopia o tacto
bimanual. Por el contrario, cuando el motivo de consulta lo precise, tendremos que
completar el estudio con las exploraciones citadas y otras como la ecografia
transvaginal/transrectal. Tendremos en cuenta, ademas, que para motivos de consulta no
urgentes, te daremos la opcidn a posponer la exploracion si para ti en la primera visita no
has alcanzado el nivel de confianza y comodidad necesario para continuar la valoracion.

Para nosotros es fundamental, en cualquier consulta y en especial en las primeras visitas
de pacientes adolescentes, explicar previamente cada accion y exploracion qué vamos a
realizar contigo y por qué es relevante; es tu cuerpo y tienes que saber qué ocurre en él
en cada momento. Si te es de ayuda, ademas, vamos a permitir la compafia cercana de
un acompanante, siempre en un contexto de intimidad y comodidad. El malestar en
ocasiones esté relacionado con la incertidumbre y dudas sobre el propio cuerpo y
fisiologia, es por ello que en esta consulta damos especial relevancia las explicaciones
sobre la normalidad en cada hallazgo objetivado.



Por ultimo, independientemente del motivo de consulta y especialmente cuando este sea
realizar una primera valoracion de salud o revision general, vamos a incluir tres aspectos
sobre educacion sanitaria.

e Promocion de la salud en la mujer. Compartiremos con todas las pacientes
informacion general sobre el desarrollo fisiologico de los caracteres sexuales, el
periodo de adaptaciéon normal de los ritmos menstruales (evitando "etiquetar”
prematuramente pacientes sanas con patologias como el SOP) y la informacion
relacionada con la prevenciéon de enfermedades y cribado. Se hablara sobre la
vacunacion frente al VPH, la necesidad de iniciar controles citologicos no antes de
los 25 afos y el estudio mamario radiologico a partir de los 40 afios (Si no existen
factores de riesgo asociados).

e Prevencién de la gestacion no deseada/anticoncepcién. Compartiremos con todas
las pacientes informacién general sobre planificacién familiar, aclarando informacion
errénea asociada y afladiendo fuentes de informacion adicional para que la paciente
pueda consulta.

e Prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS). Se incidira sobre la
necesidad del uso del preservativo como método de doble barrera,
independientemente del uso de otros métodos anticonceptivos, como prevencion de
ITS. Ademas, es beneficioso aprovechar la oportunidad para hablar sobre otros
aspectos de la salud sexual como el consentimiento.

Link to Original article: https://www.namunvida.es/cuidate-y-conocete/salud-
ginecologica-durante-la-adolescencia?elem=327933
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