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SEGUIMIENTO 
GINECOLÓGICO 
y enfermedades 
neuromusculares: ¡nos 
interesa a todas! 

 
 

Empezar un seguimiento ginecológico puede ser complicado cuando se tiene una enfermedad 
neuromuscular. Las consultas no siempre son accesibles, es difícil encontrar profesionales 
sensibilizados con la discapacidad, se prioriza el seguimiento médico de las funciones «vitales»... 
Hay muchas barreras que limitan el acceso de las mujeres con una enfermedad neuromuscular 
a este seguimiento imprescindible. 
Gracias al seguimiento ginecológico se puede obtener tanto información fiable, como consejos sobre 
sexualidad y prevención de enfermedades de transmisión sexual. Además, permite el acceso a 
métodos anticonceptivos adaptados a las necesidades individuales, que pueden ser especiales en el 
caso de una enfermedad neuromuscular, y a las pruebas de detección de cáncer de útero y de mama.   
El seguimiento ayuda a tratar o a aliviar los síntomas ginecológicos (dolores abdominales, reglas 
abundantes, molestias genitales…) a veces acentuados a causa de la enfermedad neuromuscular. 
Crea, asimismo, un espacio para el diálogo con un profesional de la salud, matrona o ginecólogo, sobre 
temas personales de las mujeres que acuden a consultar. 
Este texto describe en qué consiste el seguimiento ginecológico, su importancia en las enfermedades 
neuromusculares y los puntos importantes que hay que conocer para que este seguimiento sea 
adecuado. 
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Seguimiento ginecológico, 
elemento imprescindible para la salud: 

 
La ginecología es el área de atención a la salud que se ocupa de todas las enfermedades relacionadas con 
los órganos genitales y las mamas de las mujeres, así como de la sexualidad y de la reproducción, del 
embarazo y del parto (ginecología obstétrica). El seguimiento ginecológico se centra en la salud genital y 
sexual de la mujer. 

 

Supervisar la salud de la mujer 

El seguimiento ginecológico acompaña 
a las mujeres desde la pubertad hasta la 
menopausia.  Se centra en el cuidado de 
la salud ginecológica, la sexualidad, las 
opciones reproductivas, la realización 
del deseo de tener hijos… a lo largo de 
toda la vida de la mujer. Informar, 
prevenir y tratar son los tres objetivos 
principales de este seguimiento, cuya 
base es la consulta ginecológica. 

 
Información, prevención 

Cualquier mujer puede informarse 
y pedir consejos sobre sexualidad, 
prevención de enfermedades de 
transmisión sexual y prevención de 
embarazos no deseados. 
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pueden abordar en una consulta 
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Detección precoz y tratamientos 

Durante el seguimiento ginecológico 
se realiza una revisión médica 
periódica de los órganos genitales 
femeninos internos y externos. 
• Este seguimiento permite el 
diagnóstico y posterior tratamiento 
de los problemas ginecológicos 
más comunes (dolor de barriga, 
reglas abundantes y/o dolorosas, 
malestar genital, infecciones, 
hongos, síndrome premenstrual…). 
• También permite detectar 
enfermedades como el cáncer de 
mama, de útero o de ovarios en 
fase temprana, aumentando de 
esta manera las posibilidades de 
recuperación. 
• El examen ginecológico incluye 
asimismo exploraciones clínicas de 
los órganos genitales y palpación 
de los senos, exploración vaginal y 
del cuello uterino y la realización 
de citologías vaginales (frotis de 
cuello de útero) y radiografías de 
los senos (mamografía). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Profesionales de referencia 
del seguimiento ginecológico 

Los profesionales de referencia 
del seguimiento ginecológico son 
los ginecólogos, los tocólogos y las 
matronas, Las competencias de 
estas últimas en España son la 
atención integral a la salud sexual 
de la mujer, incluyendo la atención 
a la madre (embarazo, parto y 
puerperio) y al hijo recién nacido 
sano. 
• Estos profesionales reciben formación 
sobre aspectos psicoemocionales y 
funcionales del aparato genital, así
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como de las maniobras técn ica s  y, 
en el caso de los tocólogos, sobre los 
actos quirúrgicos   ginecológicos. 
Algunos médicos de cabecera 
pueden llevar a cabo un seguimiento 
ginecológico general, pero si es 
necesario derivarán a sus pacientes 
a un ginecólogo.  

 
• El tocólogo y la matrona se 
encargan simultáneamente del 
seguimiento del embarazo hasta el 
momento del parto.   

• En relación con la sexualidad, 
estos profesionales aconsejan a 
las mujeres con bastante detalle 
sobre sus demandas, pero 
también les pueden recomendar 
visitar a profesionales especializados

 

como sexólogos que proporcionan 
un seguimiento más específico. 
Algunos ginecólogos son asimismo 
sexólogos. A cada mujer le corresponde 
encontrar al profesional que responda a 
sus necesidades.  

 

¿Las enfermedades neuromusculares 
presentan alguna especificidad 
ginecológica? 
Las enfermedades neuromusculares no tienen, en la mayoría de los casos, repercusión en el desarrollo del 
aparato genital ni en la posibilidad futura de tener hijos. Sin embargo, el estado de la motricidad tiene un 
impacto sobre la ginecología en la vida diaria ginecológica, así como sobre la vida íntima y la sexualidad. 
Algunos aspectos médicos pueden necesitar una atención específica. Presentamos estas cuestiones. 

 

Pubertad 
 

En la mayoría de los casos, las 
enfermedades neuromusculares 
no alteran la etapa de la pubertad. 
No obstante, puede producirse la 
aparición de una «seudopubertad 
precoz» en ciertas formas de 
atrofia muscular espinal de tipo I y 
II.  No se trata de una pubertad  
 
 
 

precoz significativa, de ahí el 
nombre que le dan los especialistas. 
Si bien los primeros indicios de la 
pubertad como el vello púbico 
pueden aparecer de manera 
bastante precoz en algunas niñas, 
hacia los 8 años o un poco antes, 
el desarrollo puberal continúa 
dentro de los plazos generales 
con la aparición de la regla a una  

edad habitual, entre los 10 y los 
13 años de media (ir a «el ABC de 
la ginecología...», pág. 12). Se 
recomienda hacer un simple 
control rutinario de la pubertad 
durante una consulta ordinaria 
por enfermedad neuromuscular. 

 
Regla y ciclo menstrual 

 
Factores como la regularidad del 
ciclo menstrual, la abundancia del 
flujo, los dolores previos y durante 
la regla, dependen de cada mujer, 
tenga o no una enfermedad 
neuromuscular. E n  a l g u n a s  
enfermedades como en la distrofia 
miotónica de Steinert (DM1), los 
ciclos menstruales son, en muchos 
casos, irregulares dados los 
desajustes hormonales frecuentes 
de esta enfermedad. Los ciclos 
pueden ser irregulares también en 
mujeres con atrofia muscular 
espinal cuando tienen bajo peso.  
Estas   cuestiones   s e  pueden 
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abordar con el ginecólogo, quien 
podrá, cuando los problemas 
sean graves, como en el caso de 
DM1, remitir a un endocrino. 

 
Anticonceptivos y tratamientos 

• La consulta ginecológica ayuda a 
conocer y a determinar, junto con 
el profesional, cuál es el 
anticonceptivo más conveniente 
para cada persona: eficacia, efectos 
secundarios, contraindicaciones, 
compatibilidad con la enfermedad 
y con los tratamientos en curso, 
con el modo de vida… 
• Para elegir el método 
anticonceptivo se deben tener en 
cuenta los tratamientos en curso y 
el estado de movilidad general, por 
ejemplo, los corticoides prescritos 
en las miositis o en la miastenia, 
reducen la eficacia de un dispositivo 

 

 
Blíster de píldoras anticonceptivas. 

 

intrauterino (DIU). En ese caso es 
mejor utilizar otro método de 
anticoncepción. Las píldoras 
combinadas, anticoncept ivos 
hormonales orales que asocian 2 
tipos de hormonas estrógenos y 
progesterona, podrían favorecer la 
formación de coágulos sanguíneos 
en las venas (trombosis), agravándose 
el riesgo en mujeres con ausencia de 
movilidad total o parcial.  

• En las miositis, algunos de los 
tratamientos inmunosupresores no 
son compatibles con un embarazo, 
por lo que es necesario tomar un 
anticonceptivo durante el mismo 

 
Los planes de embarazo deben 
plantearse durante los periodos de 
equilibrio de la enfermedad. Esto 
implica anticipar el plan y 
consultarlo con el ginecólogo y con 
los médicos especialistas en 
enfermedades neuromusculares. 

 
Fertilidad, embarazo 
y  parto 

• En la mayor parte de las 
enfermedades neuromusculares, la 
fertilidad es normal y el músculo 
uterino no se ve afectado. Sin 
embargo, considerando el impacto de 
la enfermedad sobre otras funciones 
como la respiración o la función 
cardíaca, hay anticiparse al embarazo y 
controlar dichas funciones dado que 
son especialmente necesarias. El 
seguimiento médico tiene que ser más 
estricto y los cuidados se tienen que ir 
adaptando a medida que avanza el 
embarazo. 
• En la enfermedad de Steinert 
(DM1), se ven afectados tanto los 
músculos como otras funciones del 
organismo. Puede darse el caso de que 
la fertilidad disminuya, siendo aun así 
suficiente para tener un bebé.  El riesgo 
de que un embarazo no llegue a 
término es un poco más alto. 
En esta enfermedad, la afectación del 
músculo liso del útero limita su 
capacidad de contracción durante el 
parto. La falta de fuerza de este 
músculo dificulta el buen desarrollo del 
trabajo de parto y puede favorecer la 
aparición de hemorragias graves  
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https://health.gov/espanol/myhealthfinder/temas/llevar-vida-sana/salud-sexual/escoger-anticonceptivo-adecuado
https://health.gov/espanol/myhealthfinder/temas/llevar-vida-sana/salud-sexual/escoger-anticonceptivo-adecuado
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Menopausia 

Los riesgos de salud a largo plazo 
asociados a la menopausia, como la 
osteoporosis (disminución de la 
masa ósea y fragilización de los 
huesos) pueden verse acentuados con 
las enfermedades neuromusculares. 
Estas a menudo pueden estar 
acompañadas de una osteoporosis 
asociada a la falta de movimiento. 
La miastenia, enfermedad de 
Steinert y algunas miopatías 
inflamatorias (miositis) se asocian 
a un riesgo de menopausia 
precoz. Algunos tratamientos 
inmunosupresores (como la 
ciclofosfamida o el Endoxan®) 
aumentan también el riesgo. 

 

Les cánceres ginécológicos 

Se aconseja que todas las mujeres, 
tanto si tienen una enfermedad 
neuromuscular o no, se hagan 
revisiones periódicas para detectar 
posibles cánceres de cuello de 
útero, de mama o de ovarios. Esto  
forma parte del seguimiento 
ginecológico. Algunas miositis en el 
adulto se acompañan, en los años 
próximos al momento del 
diagnóstico, de un alto riesgo de 
padecer cualquier tipo de cáncer, 
incluidos los ginecológicos. Si el 
seguimiento médico se realiza en 
una fecha próxima a este período, 
permite detectar el cáncer en el 
momento en el que está surgiendo 
(de manera precoz) y, por lo tanto, 
las posibilidades de recuperación 
son más altas.  

 
Situación de discapacidad 
No todas las mujeres con una 
enfermedad neuromuscular tienen 
el mismo grado de movilidad. 
Dependiendo del caso, el día a día 
desde el punto de vista ginecológico 
será más o menos llevadero.   

 

 

 

El nivel de movilidad también 
puede repercutir en la elección 
del método anticonceptivo y en el 
bienestar de la zona urogenital. La 
movilidad y las posibles dificultades 
para desplazarse pueden ser un 
inconveniente para acceder a las 
consultas de los médicos, a las 
pruebas de detección y conllevar un 
seguimiento ginecológico deficiente 
que puede ser perjudicial. 
 

Acceso a la  sexualidad 
para todas 

Cada niña y cada mujer se desarrolla de 
manera diferente con la enfermedad: se 
adueña de su cuerpo, de su feminidad, 
tanto de manera simbólica como en la 
función corporal. El acceso a la vida 
sexual y, en el momento en el que ellas 
lo deseen, a la posibilidad de ser madres, 
se han convertido en una realidad para 
muchas mujeres con una enfermedad 
neuromuscular. 

 

 

 

Los testimonios demuestran que no 
depende solamente de la situación 
física de la persona, se puede ser muy 
dependiente y necesitar la asistencia 
de una tercera persona en el día a día, 
pero tener una sexualidad que se ha 
elegido y que se vive de manera 
satisfactoria. Eso depende también de 
la manera en la que la mujer se sienta 
con su cuerpo, en la que se involucre 
para    ser una mujer de en pleno 
derecho, y, en consecuencia, se siente 
«con derecho», ella también, de crear 
relaciones, de salir, de cambiar, de 
vivir su vida también sexualmente. 
Con una enfermedad neuromuscular 
o no, esto se construye poco a poco. 
No obstante, también depende de la 
posibilidad de tener asistencia en el 
día a día, y si es necesario, de un 
asistente sexual para poder vivir con 
serenidad las relaciones amorosas e 
íntimas, lo que aún es una dificultad 
para muchas mujeres.

 

 

N. de las T.: Tanto este testimonio como los demás presentes en el texto, recogen las palabras 
de personas residentes en Francia. Presentan situaciones de actuación y experiencias seguidas 
en este país. 
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¡Qué importante es el SEGUIMIENTO!  
El control de la salud genital en el seguimiento ginecológico permite adaptar la atención ginecológica a la 
situación individual de las mujeres con una enfermedad neuromuscular. Se recomienda hacer el 
seguimiento ginecológico durante toda la vida. 

 
Un seguimiento ginecológico 
convencional pero adaptado  

Tanto en las enfermedades 
neuromusculares como en general, el 
seguimiento ginecológico permite 
controlar la salud sexual y 
reproductiva a lo largo de toda la vida 
y responder a las necesidades de 
prevención y de asistencia médica. 
Este seguimiento médico permite 
también responder a las necesidades 
específicas ligadas a la enfermedad 
neuromuscular: 

- adaptar el asesoramiento y la 
información a los síntomas ginecológicos 
acentuados por la enfermedad; 
- adaptar las prescripciones de 
los anticonceptivos o de los 
medicamentos teniendo en 
cuenta los tratamientos en curso; 
- adaptar la realización de controles 
ginecológicos en función de la 
morfología y de la movilidad; 
- facilitar el acceso a las pruebas de 
detección, aconsejando lugares 
accesibles para las mamografías, o, 
en su defecto, utilizar otras 
técnicas como la ecografía 
mamaria. 
El seguimiento ginecológico es el 
momento perfecto para hacer 
preguntas sobre sexualidad, ayudar a 
las mujeres a expresar sus 
preocupaciones cuando necesitan 
ayuda sobre algún tema, a 
encontrar soluciones y a brindarles 
apoyo. 

 
Cuatro razones por las que visitar 
al ginecólogo regularmente.  

Las mujeres que tienen una 
enfermedad neuromuscular tienen: 
• los mismos riesgos que las demás 
mujeres de quedarse embarazadas 
después de una relación sexual sin 
protección (incluida la primera vez), de 
contraer una enfermedad de 
transmisión sexual (ETS) después de 
una relación sexual sin protección y de 
desarrollar un cáncer de mama, de 
útero o de ovarios a lo largo de su vida.  
• Las mismas necesidades de 
información para saber cómo deben 
adaptar sus comportamientos para 
minimizar los riegos: ponerse un 
preservativo, utilizar anticonceptivos, va- 

cunarse contra el virus del papiloma 
humano.  
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/e
nfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/h
ojaInformativaVPH_22Feb18.pdf  
• Las mismas necesidades de 
diagnóstico en fase temprana de los 
problemas ginecológicos para tratarlos de la 
mejor manera: infecciones vaginales, de la 
vulva, endometriosis (enfermedad ginecológica 
frecuente y dolorosa), cáncer de útero, de 
ovarios, de mama…  
• Los mismos deseos de tener 
hijos. Habitualmente es posible que 
una persona mujer con una 
enfermedad neuromuscular tenga hijos. 
Sin embargo, el embarazo debe ser 
esperado y planeado. El seguimiento 
ginecológico permite abordar estar 
estas cuestiones lo suficientemente 
pronto para que el embarazo se 
desarrolle en buenas condiciones y se 
preserve la salud de la mamá y del bebé. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fotografía de una mamografía. 
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https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/hojaInformativaVPH_22Feb18.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/docs/hojaInformativaVPH_22Feb18.pdf
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Hablarlo en la consulta 
neuromuscular 

 
En una enfermedad neuromuscular, 
el seguimiento general de las 
funciones vitales puede llevar a no 
prestar atención a otras cuestiones de 
salud «menos urgentes». 
En el caso de los adultos, el médico de 
referencia de la consulta neuromuscular 
puede ayudar a que las mujeres 
piensen en el seguimiento hablando 
de ello con aquellas a las que atiende 
regularmente Esto permite saber si 
acuden regularmente al mismo y 
verificar que todo va bien. La mujer 
también puede hablarlo directamente 
con el médico. 
En la adolescencia, estos temas no 
siempre son fáciles de abordar puesto 
que los padres casi siempre están 
presentes. La enfermedad neuromuscular 
pone sobre la mesa otras preguntas 
sobre sexualidad, vida amorosa, 
funcionamiento genital, la regla, el 
deseo de tener hijos… ¿Hace falta 
tratarlos en una consulta neuromuscular?  
Sí, el médico de referencia también podrá 
derivar a la joven a profesionales de salud 
con otras competencias. El paso de la 
consulta pediátrica a la consulta adulta 
puede ser el momento de hacerlo.  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Primera consulta 
para empezar el seguimiento 

El momento previo al inicio de la 
vida sexual y después de la 
pubertad es el ideal para una 
primera consulta ginecológica, pero 
esto puede ser antes o después, el 
momento lo elige cada una. Esta 
consulta permite recibir consejos 
sobre prevención antes de las 
primeras relaciones sexuales 
(preservativo, anticoncepción…), 
sentirse a gusto con la propia 
fisiología genital, estar tranquila en 
relación con la posibilidad de tener 
hijos. Permite la prescripción de un 
anticonceptivo adaptado y de una 
muestra de sangre para comprobar 
que no existen contraindicaciones 
para el tratamiento anticonceptivo 
escogido, proceder a un examen 
clínico y, en caso de ser necesario, a 
un examen ginecológico. Es el 
momento para pedir consejo en el 
caso de una regla abundante y/o 
irregular, dolores abdominales y 
problemas urinarios. El profesional 
de la salud puede recomendar 
visitar a otros especialistas. 

 
 

¿Un seguimiento de por vida? 
¿Para qué?  

• Una consulta anual 
En general, se recomienda 
realizar una consulta al año para 
hacer el seguimiento ginecológico 
rutinario. Esta consulta sirve para 
verificar que todo está correcto, 
para programar pruebas de 
detección, actualizar el anticonceptivo… 

2 en 1 
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• Consultas puntuales  
- En caso de síntomas que 
preocupen, como, por ejemplo:  
sangrados, aunque sean leves, una 
vez aparezca la menopausia, 
ausencia de la regla sin motivo 
aparente, secreciones vaginales, 
picor, notar un bulto en una 
mama, secreción por el pezón o la 
creencia de poder estar 
embarazada tras una relación 
sexual sin protección. 
- Para encontrar soluciones 
eficaces: tratar síntomas incómodos o 
dolorosos, problemas como una regla 
irregular o molesta, molestias genitales 
(vulva, orificio urinario…) o también 
los problemas de la menopausia 
(ciclos cortos o irregulares, sofocos, 
sequedad vaginal…). 
- Para obtener resultados de 
detección con una utilidad del 100%.  
Las exploraciones regulares del pecho 
y de los órganos genitales son efectivas 
para detectar algún tipo de cáncer gi- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

necológico (mamas, cuello del 
útero, ovario) o como las lesiones 
precancerosas (cuello del útero) y 
también lo son para diagnosticar 
una enfermedad de trasmisión sexual 
(ETS) que puede pasar desapercibida. 
Enfermedades como la endometrio- 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

sis, patología del tejido uterino u 
otras lesiones como los fibromas 
del útero, pequeños tumores 
benignos que afectan al músculo 
uterino, también se pueden 
detectar y tratar.   
-Para adaptar el método 
anticonceptivo a lo largo del 
tiempo. Un anticonceptivo debe 
adaptarse bien y por tanto puede 
ser necesario cambiarlo a lo largo 
de la vida: al inicio de la vida sexual, 
cuando es habitual, cuando no lo es 
o no existe, cuando se planea tener 
un hijo, en la menopausia… 
• Para informarse sobre la 
sexualidad. Cuando surgen 
preguntas sobre la propia 
sexualidad o cuando algo sale como 
no se esperaba, lo correcto es 
hablarlo en consulta para encontrar 
soluciones (tratamientos, consultas 
de un especialista, grupos de 
debate…).
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Tengo una enfermedad 
neuromuscular y voy al ginecólogo 
Encontrar una consulta accesible, saber con qué médico y dónde, sentirse a gusto con el profesional, 
hacer preguntas, saber expresar lo que se quiere… la consulta ginecológica es a la vez un momento 
clínico «práctico» y un momento donde pueden surgir aspectos íntimos y humanos. La primera vez puede 
impresionar, incluso si se está preparada para esta consulta. 

 

Una consulta situada en un 
lugar accesible y adaptado 

Las consultas ginecológicas pueden 
estar ubicadas en diferentes lugares: 
en el hospital, en clínicas privadas, 
consultas privadas, centros de salud 
que reagrupan diferentes profesionales de la 
salud…En los centros de planificación 
familiar en España también suele 
haber un equipo de ginecólogos. 
Para saber más: https://fpfe.org/   
• En el hospital, el edificio suele ser 
accesible, aunque no siempre, y las 
salas de exploración y los equipos 
suelen estar mejor adaptados. Aquí 
encontrarás profesionales expertos.  
• En las ciudades, las consultas 
privadas pueden estar más cerca 
de casa, por lo que son más 
prácticas, pero para acceder 
puede ser necesario ingeniárselas.  
 En ambos casos, el tiempo de 
espera para una cita puede ser largo 
(un poco menos en un centro 
privado). Hay que pedir cita con 
antelación.   
Hay que asegurarse de que el 
equipamiento disponible se ajusta 
a las necesidades personales: 
camilla adaptable a diferentes 
alturas, grúa para transferencia 
desde la silla. En el hospital, el 
equipo médico se puede organizar 
para hacer las transferencias, lo 
cual no es posible en una consulta 
privada. Suele ser el celador o la 
pareja quienes efectúen el cambio 
a la camilla.  

Importante: algunos ginecólogos 
hacen la exploración ginecológica en 
la silla de ruedas eléctrica, si esta se 
inclina bascula lo suficientemente 
hacia atrás. 

Durante la consulta 
La consulta ginecológica incluye un 
control del estado general y de la 
salud ginecológica. 
El profesional de la salud pregunta 
sobre el motivo de la visita y los 
síntomas, con la finalidad de orientar 
su exploración. Va a hacer una 
exploración clínica estándar (tensión 
arterial, peso…) y, si es necesario, una 
exploración de los órganos genitales 
(palpación de las mamas, exploración 
genital del cuello del útero, de la 
vagina y de la vulva). Si lo considera 
necesario puede realizar una citolo- 
  

gía del cuello del útero, así como pedir 
pruebas complementarias (muestra de 
sangre para un análisis de sangre, 
mamografía, ecografía…) o, por 
ejemplo, recetar un anticonceptivo 
adaptado a tus necesidades. Responde 
a las preguntas que se planteen, si es 
necesario, pedirá que se vuelva para 
continuar con el seguimiento. La 
consulta puede ser más larga si hace 
falta la transferencia de la silla de 
ruedas a la camilla, o si la movilidad 
es reducida. Hay que calcular sobre 1 
hora y no 30 minutos. 
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Estar a gusto en la consulta 

En ginecología, confluyen aspectos 
funcionales (el aparato reproductor, 
su funcionamiento, el ciclo menstrual, 
la regla, los posibles dolores…) y las 

 

preocupaciones personales ligadas 
al cuerpo y a la intimidad mental, al 
sentirse a gusto con el cuerpo, el 
género… Atreverse a hablar de 
ciertos temas con el ginecólogo o 
la matrona no siempre es fácil, 
pero es imprescindible dar ese 
paso para poder beneficiarse de 
los tratamientos adaptados a la 
situación y mejorar la vida sexual, 
o para desarrollarse. No hay 
ninguna duda es vergonzosa o 
ridícula. No hay que olvidar que un 
ginecólogo o una matrona son 
profesionales que están 
habituados a escuchar y a 
responder las dudas de las muchas 
mujeres a las que atienden a diario. 

 
¿Matrona o ginecólogo? 

Ambos son especialistas del aparato 
reproductor. Las competencias de las 
matronas están reguladas por un 
decreto específico en España. Las 
matronas (enfermeras obstétrico-
ginecológicas), tienen unas competencias 
reguladas normativamente (Orden 
SAS/1349/2009).  Estas Estas «incluyen la 
atención integral a la salud sexual de la  

 

mujer, en sus facetas preventiva, 
de promoción y de atención y 
recuperación de la salud, 
incluyendo la atención a la madre, 
en el diagnóstico, control y 
asistencia del embarazo, parto y 
puerperio normal, y atención al hijo 
recién nacido sano». Mientras el 
estado de salud y ginecológico no 
sea complicado, pueden realizar el 
seguimiento ginecológico de la 
salud sexual y reproductiva de la 
mujer. 

Por lo general, su enfoque está 
menos medicalizado, lo que puede 
facilitar una visión más práctica 
sobre la intimidad y la sexualidad, 
pero eso en realidad depende del 
profesional, matrona o ginecólogo.  
• El seguimiento del embarazo en 
cambio tiene que hacerlo un tocólogo 
que, en Francia, debe estar en un 
equipo médico multidisciplinar, cuando 
la enfermedad acarrea necesidades 
de atención especiales durante el 
embarazo (respiratorias, cardíacas, 
dependencia motora).

Lo único que necesito es un 
anticonceptivo… nada más. 
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- Sociedad Española de ginecología y 
obstetricia   https://sego.es/    
- Para saber más sobre la labor de las 
matronas     
https://www.ascalema.es/info-
para-la-mujer/  

 

… ¿Y si el ginecólogo  no 
conoce las enfermedades 
neuromusculares? 

Los ginecólogos y las matronas no 
suelen estar habituados a las 
enfermedades neuromusculares ni 
a las situaciones que estas generan. 
Esto no significa que no puedan 
encargarse de ellas. Es su trabajo y, 
para hacerlo bien, se informan, con 
compañeros, pero también aprenden 
de los pacientes.  

Como ejemplo, algunos de estos 
equipos son verdaderos expertos en 
embarazo y parto en mujeres con una 
enfermedad neuromuscular con 
problemas motores o respiratorios 
complicados. Al hacer el seguimiento de 
un embarazo que parecía arriesgado y 
al reducir su impacto en el organismo 
afectado por la enfermedad, han 
permitido que otras mujeres puedan   

 

 

 

 

 

 

 

 

tener acceso a la maternidad. Para el 
seguimiento ginecológico a largo plazo 
(rutinario), el criterio es el mismo. La 
experiencia de los expertos y la de los 
pacientes se comparten y se enriquece. 
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El A-B-C de la ginecología... 
Útero, vagina, ovarios, pubertad, regla, ciclo menstrual, anticonceptivos, ETS (enfermedades de 
transmisión sexual), secreciones vaginales…Presentamos un pequeño resumen de la información 
clave que se debe saber sobre el aparato reproductor y sus funciones. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  

Enfermedades de transmisión sexual (ETS) 

Están provocados por una bacteria, un virus o un parásito: 
gonococos, clamidia, l virus del papiloma humano, virus del sida, 
hepatitis B, herpes… 

Se transmiten en las relaciones sexuales. La manera más eficaz 
de prevenir las ETS es el uso de preservativos y la vacunación 
(hepatitis B, el virus del papiloma humano). 
https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/stds/informacion/tipos 
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTr
ansmisibles/sida/prevencion/prostitucion/docs/infecTrans
mSexual.pdf  
 

Todas somos diferentes 

Conocerse, conocer la anatomía propia ayuda a dominar el 
cuerpo. Mirarse delante de un espejo y mirar también los 
genitales con la ayuda de un espejo permite saber cómo son. 
Todos los genitales de las mujeres son diferentes y ninguno se 
parece. Los labios menores y los labios mayores no se parecen en 
nada. El clítoris, órgano del placer femenino, parcialmente 
escondido, tampoco.  
 
https://www.sexpol.net/clitoris
-tamano-importa/  

Secreciones del aparato genital 

 

 

 
 

https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/salud-
femenina/biolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-
femenino/ciclo-menstrual  

 APARATO  GENITAL  FEMENINO 
 
 
 
 

Mamas 

 

 

 

 

Útero órgano hueco compuesto de una pared de 
músculo liso, con el interior recubierto de una 
mucosa llamada endometrio 

 

 
 

Ovario(s) lugar de producción de los óvulos, 
células reproductoras de las mujeres. 

 
 

Labios 

 
 

Bulbos 

 

 

 

 

 

 
 

 

Sexo femenino: órganos genitales externos 
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https://espanol.nichd.nih.gov/salud/temas/stds/informacion/tipos
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/prostitucion/docs/infecTransmSexual.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/prostitucion/docs/infecTransmSexual.pdf
https://www.mscbs.gob.es/ciudadanos/enfLesiones/enfTransmisibles/sida/prevencion/prostitucion/docs/infecTransmSexual.pdf
https://www.sexpol.net/clitoris-tamano-importa/
https://www.sexpol.net/clitoris-tamano-importa/
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/salud-femenina/biolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-femenino/ciclo-menstrual
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/salud-femenina/biolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-femenino/ciclo-menstrual
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/salud-femenina/biolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-femenino/ciclo-menstrual


Seguimiento ginecológico y enfermedades neuromusculares: ¡nos interesa a todas! 
 

Resumen práctico 

13 

 

 

 
 
 

Pubertad 

Es la etapa de maduración del cuerpo y de los 
órganos sexuales, así como de una 
transformación mental que tiene lugar en la 
adolescencia. 

• Los órganos sexuales llegan a la madurez 
bajo la acción de las hormonas, incluidos 
los estrógenos. Ya es posible tener un 
bebé. La llegada de la primera regla 
anuncia el final de la pubertad. 
El ciclo menstrual se pone en 
marcha  

Cada mes, uno de los dos ovarios produce 
un óvulo (la célula huevo de la mujer). El 
óvulo está rodeado por un envoltorio, el 
folículo. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

DÍAS 

Hormonas: estrógenos y progesterona.  

Las produce el organismo y circulan por la sangre hacia un 
órgano en el que actúan.  
>> Los estrógenos: producidos sobre todo por los 
ovarios (en menor medida por las suprarrenales, las 
glándulas mamarias, la grasa corporal…)  
Durante la pubertad: estimulan el crecimiento, el 
desarrollo de las mamas, el crecimiento del vello.  
Después de la pubertad: actúan sobre el ciclo sexual, la 
fertilidad, el embarazo, el deseo sexual… 
>> La progesterona: se produce después de la ovulación, 
por el cuerpo lúteo. Favorece la continuación de un 
embarazo 

Las píldoras anticonceptivas 

Contienen o estroprogestágenos o progestágenos, que se 
parecen a las hormonas naturales. Impiden el embarazo 
https://www.your-life.com/es/metodos-
anticonceptivos/que-anticonceptivo-es-adecuado-
para-mi/ 
 

 
Fecundación 

   
FASE  FOLICULAR FASE LÚTEA   

NIVELES HORMONALES 
 

FSH 
LH ESTRóGÈNO 

PROGÉSTERONA 
 
 
 
 

CICLO OVÁRICO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

CICLO UTERINO 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
OVOCITO 

 
OVULACIÓN 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

MENST.    PROLIFÉRACIÓN SÉCRÉTORA 

  
 
 
 
 
 

 
¡Es posible quedarse embarazada 
desde la primera regla! Protegerse, 
con un anticonceptivo es, por tanto, 
muy importante. Evita embarazos 
no deseados. 

¿A qué edad? 

• Pubertad: entre los 8 años y los 13 (de media) en las niñas.  
• Primera regla: entre los 10 y los 15 años, de 2 a 3 años después del inicio de la pubertad. 
• Menopausia: entre los 45 y los 55 años.  Lo más habitual es entre los 48 y los 52, después de 

entre 3 y 4 años después de la perimenopausia.  

Cuando hay un desfase… 

• Pubertad precoz: empieza antes de los 8 años, desarrollo rápido y primera regla antes de los 
10 años aproximadamente. 

• Seudopubertad precoz: empieza antes de los 8 años, desarrollo lento y primera regla a la edad 
habitual. 

• Pubertad tardía (retraso puberal): no hay signos de pubertad a los 13 y no aparece la regla a los 16. 
• Menopausia precoz: antes de los 40 años. 

    …puede hacer falta una consulta con el médico. 
  

•1ª parte del ciclo menstrual: un folículo 
madura gracias a los estrógenos.  
Ovulación: el folículo libera en las 
trompas el óvulo, que se desplaza hacia 
el útero. 
•2ª parte del ciclo: la cáscara vacía del 
folículo se desarrolla, es el cuerpo lúteo. 
Produce progesterona que favorece las 
condiciones de un embarazo: el 
endometrio, la mucosa uterina, se 
reduce para acoger un posible embrión. 
Si no se produce la fecundación, no hay 
embrión, el cuerpo lúteo degenera y el 
nivel de progesterona baja. El 
revestimiento uterino se desprende, 
produciendo una hemorragia, que se 
compone de tejido muscular y sangre, 
es decir, la regla. 
https://cutt.ly/Vn0gL9m  

Encuentro de un 
espermatozoide y de 
un óvulo, después de 
una relación sexual. 

https://cutt.ly/Vn0gL9m
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Pruebas imprescindibles 
Las pruebas permiten hacer un seguimiento del estado de los órganos genitales internos, externos y de las 
mamas para detectar a la mayor brevedad anomalías y tratarlas con rapidez 

 
La exploración ginecológica 

Objetivo: examinar visualmente y mediante palpación los 
órganos genitales internos y externos. Vulva, vagina, cuello del 
útero, ovarios y perineo (músculo que rodea la vulva y el ano). 
Permite tomar muestras del cuello del útero que se analizarán 
(citología). 

¿Cuándo? La exploración se hace en la segunda consulta y, de manera 
general, en cada consulta posterior. 
¿Cómo? Colocarse en la camilla. La posición habitual en España es 
tumbarse boca arriba, con los glúteos al borde de la camilla y los pies 
apoyados en unos soportes (estribos). El profesional (ginecólogo, matrona, 
médico de cabecera) se sitúa de frente al área genital. Algunas 
deformaciones de la pelvis o la falta de movilidad pueden impedir ponerse 
en esta posición. La posición decúbito lateral (posición inglesa o de SIMS) 
puede facilitar el examen y evita tener que poner los pies en los estribos.  
El ginecólogo se adapta a la morfología de la mujer para llevar a cabo el 
examen. Hay que decirle lo que resulta cómodo y viable y lo que no, para 
estar lo más tranquila posible. 
Algunos ginecólogos llevan a cabo el examen ginecológico en la propia silla 
de ruedas eléctrica, si se puede inclinar lo suficientemente hacia atrás. Se 
puedes proponer al ginecólogo probar las posibles posiciones utilizando las 
funciones de la silla. 
Para saber más: 
https://cutt.ly/ln0iDWF  

• El examen visual permite inspeccionar los órganos genitales externos 
(vellosidad, color, flujo, inflamación…), así como el interior de la vagina y el 
cuello del útero. El «espéculo vaginal», es un pequeño instrumento de 
plástico o de metal se introduce poco a poco en la vagina para apartar las 
paredes.  Permite al profesional examinar las zonas más profundas de la 
vagina y del cuello del útero (la parte baja del útero) para, por ejemplo, 
identificar signos de irritación, lesiones del cuello del útero, o flujo 
(mucosas…). 
• El tacto vaginal permite palpar los órganos genitales internos a través del 
vientre. El médico introduce uno o dos dedos en la vagina, palpando a la vez 
el bajo vientre con la otra mano para revisar el útero, los ovarios y el perineo. 
• La palpación mamaria y axilar permite detectar un posible bulto.

Un ciclo para cada mujer 

Desde 23 días (ciclo corto) hasta seis semanas, o incluso un poco más 
(ciclo largo) o un poco menos, depende. El ciclo puede ser regular o 
no. Si es muy irregular, hay que comentarlo con el ginecólogo.   
El cansancio, el estrés, una enfermedad… pueden alterar la duración de los 
ciclos. 
Por lo tanto, es complicado predecir el momento de la ovulación cada mes. 
 

Menopausia 

Los ovarios no producen más óvulos porque los estrógenos disminuyen 
considerablemente. La perimenopausia precede a la menopausia. El ciclo 
menstrual cambia (reglas con más o menos frecuencia, irregulares…) y, según 
las mujeres, sofocos, cambios emocionales, problemas de sueño… 
La menopausia se confirma después de estar más de un año sin regla, 
generalmente sobre los 50 años. 
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http://www.seus.org/infopaciente-pelvica.html
https://sego.es/mujeres/Mamografia.pdf
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Cribado/CribadoCancerCervix.htm
https://www.mscbs.gob.es/profesionales/saludPublica/prevPromocion/Cribado/CribadoCancerCervix.htm
https://www.youtube.com/watch?v=BbEJ7deL4rw
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Pubertad, amor, sexualidad, ginecología 

https://www.who.int/topics/reproductive_health/es/    

https://www.sexpol.net/clitoris-tamano-importa/  

Consulta ginecológica  
https://kidshealth.org/es/teens/menstruation-esp.html  

https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/salud-
femenina/biolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-
femenino/ciclo-menstrual  

Anticonceptivos 
https://health.gov/espanol/myhealthfinder/temas/llevar-vida-
sana/salud-sexual/escoger-anticonceptivo-adecuado   

Infecciones, ETS (enfermedades de transmisión sexual) 

http://www.aepcc.org/infeccion-por-el-vph/  

• Endometriosis 
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/endometriosis/symptoms-causes/syc-20354656  

• Transición consulta de adulto a niño 
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-07/pubertad-precoz-y-retraso-puberal/  

• Ginecólogo, matrona 
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000596.htm  

• Práctica 

https://cutt.ly/BkBuDq1  

https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-enfermedades/citologia-cervix   

https://www.youtube.com/watch?v=BbEJ7deL4rw  
       

 

https://www.who.int/topics/reproductive_health/es/
https://www.sexpol.net/clitoris-tamano-importa/
https://kidshealth.org/es/teens/menstruation-esp.html
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/salud-femenina/biolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-femenino/ciclo-menstrual
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/salud-femenina/biolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-femenino/ciclo-menstrual
https://www.msdmanuals.com/es-es/hogar/salud-femenina/biolog%C3%ADa-del-aparato-reproductor-femenino/ciclo-menstrual
https://health.gov/espanol/myhealthfinder/temas/llevar-vida-sana/salud-sexual/escoger-anticonceptivo-adecuado
https://health.gov/espanol/myhealthfinder/temas/llevar-vida-sana/salud-sexual/escoger-anticonceptivo-adecuado
http://www.aepcc.org/infeccion-por-el-vph/
https://www.mayoclinic.org/es-es/diseases-conditions/endometriosis/symptoms-causes/syc-20354656
https://www.pediatriaintegral.es/publicacion-2015-07/pubertad-precoz-y-retraso-puberal/
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000596.htm
https://cutt.ly/BkBuDq1
https://www.redaccionmedica.com/recursos-salud/diccionario-enfermedades/citologia-cervix
https://www.youtube.com/watch?v=BbEJ7deL4rw
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	Fertilidad, embarazo
	y  parto

	Menopausia
	Acceso a la  sexualidad
	para todas
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	Encontrar una consulta accesible, saber con qué médico y dónde, sentirse a gusto con el profesional, hacer preguntas, saber expresar lo que se quiere… la consulta ginecológica es a la vez un momento clínico «práctico» y un momento donde pueden surgir ...
	Útero, vagina, ovarios, pubertad, regla, ciclo menstrual, anticonceptivos, ETS (enfermedades de transmisión sexual), secreciones vaginales…Presentamos un pequeño resumen de la información clave que se debe saber sobre el aparato reproductor y sus func...
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