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INTRODUCCION

Desde que comencé mi formacion en &l drea de la salud, uno de los (emas que mas me s conmovido y, 4l mismo
tempo, despertade una profunda curiosidad ha side 1o atenciin 4 la muyjer en las distinias etapas de su vida. La
veres, particulormente, representa un momento lUeno de (ransférmaciones fsicas, emocionales v socigles, donde
muchas veces el cuerpo empless 4 ser olvidado, invisibilizado o indluso relegando & un segundo plano. ¥ deniro de
fodos los aspectos que competen al cuidade integral de la salud fémenina, la revision ginecolégics en la adulta
mayor es, sin duda, uno de los més sensibles, necesarios y (ristemente postergados. Fiste escrtio es uns refexin
personal, un lamado & la empatia v (ambién una invitacion 4 visibilizar una realidad que, por 4hos, ha estado
marcads por estigmas, (abaes y negligencia silenciosa.

Fn nuestra sociedad, existe uns faerte (endencis & asocigr 2 ganecologia exclusivamente com la juveniud, la
menstruacion, I foailidad y la maternidad. £ como sz, 87 Leagar & la mencpausia, ef cuerpo de la muyjer perdicra
qutomiticamente su valor dentro del enfoque medico preveniivo. Sin embargo, e/ cuerpo fémenino no deja de
necesitar atencitn, scompaBamienio ni vigilancia ginecolégica. Al contrardo, en esta etapa de la vida surgen nuevas
necesidades médicas, nuevas valnerabilidades y; sobre (odo, nuevas formas de experzmentar el blenestar fsico y
emocional. Como estudisnte de salud, firgura protésionsl y, sobre (odo, como muyjer, me resulla vital recordar que
cads etapa de Lo vida témening merece ser (ratado con lo mismés dignidad, respeto y calidad médica.

L& revision gInecologics en la adulls mayor no deberda ser vIsta como uns praciica opcional, sino como und parte
esencial del cuidado integral. A menudo, se Gende & pensar que lss muyjeres mayores ya no estin en riggo de
enférmedades ginecolégicas, lo cual es una percepcion errined y peligrosa. Al contrardo, la edad avanzadsa puede
aumentar ¢ rlesgo de padecer clertas patologiss como el cancer cervicouterino, cancer endometrio, prolipso de
Grganos pélvicos, inconlinenciy wrinqris, arofia vaginal v ogras aljeraciones que afécian de maners significaiiva
12 calidad de vida. Asimismo, /4 salud sexual no desaparece con la edad; muchas muyjeres mayores siguen eniendo
ung vida sexual aciiva o, al menos, e/ deseo de vivirla con plenitud, y ello (ambién requiere alencion médica,

artentacion y- respeto.

Lo muchas ocasiones, las pacientes mayores no acuden al ginecdlogo simplemente porque no sienten que Io
necesiten, o porque nadie se lo ha recomendado. Ofras veces, el molvo es mds complejo: vergienss, (emor 4 ser
Jusgadas, incomodidad ante e/ examen fisico, 0 ung sensacion de que }aw vak £z pons ? Fiste absndono, tanto
externo como inferno, puede generar consecuencias muy graves para la salud fisica y mental. Cuidntas muyjeres
mayores viven en silencio infécciones, molesiias o dolores Inlimas sin qireverse a coniqrlo 7 dCudntas tenen miedo
de un diggnisiico tardio por nunca haberse hecho una cifologia o una revisin pélvica en décadas P Fs aqui donde
Ly labor del personal de salud debe dar un giro radical, no solo desde el comocimiento (écnico, sino desde /4
Sensibilidad humana.

Darante o lazgo de mi vida, ke (enido 12 fortuns do conversar con muyjeres de distintas edades. Algunas de ellas
adulias mayores, con historas de vida (an diversas como conmovedords. Kecuerdo especialmente a4 una sepora de
setents y (res anos, quien me conlo que no s¢ hace ung revision ginecolégica desde que nacks su uliimo Ao, hace
més do cuarenta anos. Su rostro erd sereno, pero en su mirada habia una mescla de miedo, pudor v resignacion.
A7 Bablar con ella, me di cuents de cubn normalisado ests este sbandono, de cudnio pesa el machismo, el desinterés
del sistems de salud y (ambién Ia falfs de espacios sequros pars bablar de sexualidad en la vejes. Fscucharls me
dejo una huella profindsy y refbrso en mi o certesa do que este tems merece mis atencion, mis eésiudio y sobre
(odo m4s empatia.



Fintender la revision ginecoldgica en la muyjer adulis mayor (ambién implica reconocer of papel que juega e
envefecimiento en el aparato reproductor. Cambios bormonales como 14 disminucion de es(rogenas pueden generar
Stntomas importanies: sequedad vaginal, dispareunis, infécciones recurrentes, ¢ incluso cambios en &l patron de
micctin. Muchos de estos sintomas pueden aliviarse con (ratamientos adecuados, pero antes do legar 4 ellos, s
Indispensable la evaluscion médica. Lamentablemente, hay un alfo indice de myjeres mayores que no buscan
ayuda por (emor & que sus molestias se consideren normasls por £ odbd” o Zngrropridls @b mancimsr ! Aqui

as donde ¢/ personal médico debe intervenr con una vision inlegral, sin prejuicios, con calides y profésionalismo.

Ademss de Io dimension fisica, no podemas olvidar el impacto emocional que puede tener uns revisiin ginecoldgica
en esta etgpa de la vida. Algunas mugeres se sienfen espuesias, valperables o incluso revicgmizadis por
expeardencias del pasade. Oras sienten que su cuerpo ya no los pertenece, que ha cambiado demasiade como pars
Ser eXamInido sin verguensa. For eso, 1o revision grnecologica debe ser (ambién un acio de escucha, de respeto y
do validacion. No basta con aplicar projocolos; hace 1ala sensibilidad para entender lo que significs ¢s¢ momento
para cada mayjer. Hacer sentir comods 4 una paciente mayor, explicarle con daridad &l procedimiento, permitirle
decidzy e r9tmo de la consulia y garaniizar su pravacidad son gspectos esenciales que hacen (oda la diférencis.

Me siento comprometida con (ranstormar es¢a visitn. Creo profundamente que cada mujer (dene derecho 4 ser
escuchads, scompanads y cuidads sin importar su edad. La ginecologia no és solo para jovenes ni embarsszadas;
s para (odas. Fs para Ia sepora que vive sola y siente molestias, pero no sabe & quién acudir; es para la abuela
que A4 suliido silenciosamente infecciones recurrentes; 6s para la mujer que sigue sinliendo deseo, pero no sabe
como expresarlo sin ser juggada. Y también es para (odas aquellas que nunca recibieron una alenciin ginecoligics
respetuosa y hoy qun cargan con 14s consecuencias MAsicas ¥ emocionales de esa ausencii.

Fin este escrifo, no solo quicro abordar el (ema desde la (ooria médics, sino desde la bumanidad. La revision
gInecologica s una deuds pendiente del sistema de salud, pero (ambicn una ogportunidad para dignificar of
envejecimiento 1émenino. Fis momento de romper el silencio, de capacitar al personal de salud en el (rafo digno,
de generar campanas de concien(izacion, y, sobre (odo, de devolverle a las muyjeres mayores ef derecho & sentirse
cuidadss y valiasas. Porque en cads cuerpo bay una historsa, una lucha, una dignidad que merece ser afendida
con profésionalismo, pero también con 4lma.

Fiste Grabago no es solo una obligacion scadémica para mi; as un compromiso que nace desde el cordszon. Forque be
visto, escuchado y sentido el sbandono que muchss myjeres mayores viven en silencio. ¥ porque estoy convencids
de que podemas, y- debemos, hacer algo al respeto.



¢Qué es?

- Es un examen completo del sistema reproductor
femenino, adaptado a las necesidades de las
mujeres mayores, que incluye la evaluacion de
la salud general y la prevencién o deteccion

temprana de enfermedades ginecoldgicas y/‘

mamarias. ‘\

Es crucial para la prevencion, deteccion

‘/' [ temprana y tratamiento de diversas

enfermedades ginecoldgicas, incluyendo
canceres como el de cuello uterino y mama/..-

N
Exploracion ginecoldgica

Inspeccion: Atrofia, cambios en coloracion, lesiones,
signos de infeccidn o trauma

Especuloscopia: Observar infecciones vaginales,
‘\ cuello uterino y evaluar secreciones. ,~'
'\Tracto urinario: Evaluar tamafio, forma y movilidad*
del utero

.\‘

Componentes

Exploracidn fisica

Historia clinica:
: — i
Antecedentes ginecolégicos |
Enfermedades cronicas, |
Uso de medicamentos
Sintomas actuales

Vida sexual

.\.

Estudios complementarios

Papanicolaou: Necesario sino hay
estudios previos o factores de riesgo

Colposcopia: Si hay hallazgos anormales

Inspeccidn general:

i g Estado nutricional, hidratacion, signos de
enfermedades cronicas.

| Consideraciones especiales

Ultrasonido pélvico transvaginal: Util para /’ / En la postmenopausia, cualquier sangrado |

cualquier evaluacién endometrio, Gtero y,"
ovarios o=

/
|

/' vaginal es normal y debe investigarse |

\‘ La comunicacion debe ser clara, empdticay |
'l respetuosa, considerando posibles factores
S como auditiva

Fomentar la autonomia de la paciente,

explicando los procedimientos __..<~
.- —Sadey i




CONCLUSION

Cerzar asta refloxion no es una (ares f5cil. No porque faljen palabras, sino porque &l (ema deis huellss que
1nvitan 4 seguir hablande, pensando, cuesiionando. La revision ginecologica en lo adults mayor no es solo un acto
médico, sino también un espejo social, emocional ¥ éiico de como (ratamos 4 pues(ras muyjeres mayores. A ravés
de este trabgfo he podide ver con ofros gos la importancia de esta praciica, no solo como una oblgaciin clinica,

S7no como un gesto de cuidado, de reconocimiento, y, en muchos casos, de reparacion.

He comprendido que envejecer no significs desaparecer, ni volverse irrelevanie psra of mundo ni pars 1o medicins.
For el comtranto, es una etapa que exige mis atencidn, mis sensibilidad y mas respeto. Las myjeres mayores, por
Lo general, han vivido décadas cuidando de otros: hgjos, parejas, padres, nigtos. .. Fero rara vey s¢ los ensena &
cuidbr de si mismas. ¥ mucho menos & stender su salud grnecologica después de la menopausia. Fista es una de
las grandes deudas que (iene nuesizo sistema de salud, y (ambién unag de las grandes responsabilidades que

tenemos como faguras profésionales.

Fs comin encon(rar en nuesras précicas cinicas una susencia dolorosa: la de mujeres mayores que no acuden 4
una consulia ginecolégica desde hace 20, 30 o incluso 40 ahos. Algunas lo evitan por (emor, oiras por vergiensa,
¥ muchys simplemente porque nadie nuncy los djo que debian seguir atendiéndose. La  ginecologia,
equivocadamente, se ha reducido 4l smbifo de la reproducciin, como si uns ves (erminiada la fériilidad, y4 no
bublera motivos pard examinar ni hablar de salud intima. Fero la realidad clinics y humans nos demuestra lo
contrardo: es en la adulfes mayor donde surgen nuevas condiciones, sinlomas v enférmedades que requieren un

SeguImIento SezI0 Y rESpetuaso.

Fntre estas atbcciomes encon(ramos, como y4 he explorade, la atrofiz vaginal, s incontinencis wanszds, los
prolapsos, las infécciones recurrentes, ¢f cancer cervicouterino o de endometrio, ¢ incluso el dolor durante las
relaciones sexuales. Fero mas alls del disgnisiico, esié ef sufismiento callade de muchas muyjeres que cargan con
estas dolencias en silencio, por misdo & no ser gscuchadas o comprendidas. Y os abi donde el 1ol del profésional do
1o salud se vuelve profundamente humano: acompanar, explicar, projeger, validar.

L mi experdencia como estudiante en el 4res de I salud, me ha enfrentado con los prejuicios que atn persisien,
incluso entre colegas. He escuchado fFases como ‘@ gz odbd pi pard gue) o ‘guas amsalias son 1anecasirais )
comentarios que reflejan no solo igmordncia médics, sino (ambién una 15044 de empatia que puede tener
consecuenciss graves. Forque cuando dejamos de atender 4 una muyjer por su edad, ¢stamos dictendo, sin palabras,
qug su cuerpo ya no imports. Que su dolor as parte del ‘anvyiectmint aomal” Que sus daseos, dudas o necesidadas
son un estorbo. ¥ eso, para mi, es profundsmente igjusto.

Liste trabajo ba refrsado mi compromiso personal y profesionsl de romper con 658 narrativa. No podemos construir
un sistema de salud verdaderamente humano s7 seguimos excluyendo, marginando o Zgnorando a los mas
vulperables. La revision ginecoligica en la mujer mayor no solo debe promoverse, sino (ambién adaptarse con
senstbilidad: usar lengugfe claro, evitar juiclos, crear espacios calidos y pravados, permifi que la paciencis se
Stenta sequra, y, sobre (odo, escuchar. Fscuchar con atencitn, sin prdsa, sin prejuicis.

Uno de Ios sprendizgres més valiosos que me deja esta reflexion es la necesidad de mirar a la paciencis en su
integridad. No solo como un dfero, una vaging o un cuello wierino, sino como und histords viva. Muchas mugeres
mayores han atravesado experdenciss dificiles relacionadas con su cuerpo: par(os (rauméiicos, violencis obstéirica,
abusos, ciragiss, perdidas, vergiensas sprendidas. YV eso no desqparece con los asos, al contrardo, se acumula con
el silencio. Por eso, ung revision grnecologica puede ser (ambién un momento de sanacion, sI se realiza con respeto,

paciencra y bhumanidad.



Me doy cuenta también de lo imporianie que es comenzar desde o formacion. [Dese dbora, como estudiante, ya
puedo marcar una diferencis. Fuedo ser Ia vos que gpone & los prejuicios, la que propone de bablar del (ems en
dase, la que sugiere adipraciones en la préciica dinica, la que insiste en preguniar con smabilidad y tacqo.
Porque cads acio pequeiio suma, y s7 algo (engo daro es que &l cambio empresa desde uno mismo.

Ademés, esta conclusion no estaria completq sin menciongr 14 importanciy de la educacion. Fis fandamental
informar 148 muyjeres mayores sobre sus derechos, sus posibilidades de atencitn y los signos de alexts. Muchas
veces, ef problema no as la folfa de informacion sccesible y Libre do estigma. Necesitamos campaias especificas,
charlas comunitariss, materisles visuales comprensibles, e incluso consuliss 4 domicilio en clerdos casos. La salud

grnecolégica en la vefes no debe ser un Ly, debe ser un derecho bisico, accesible y- fFecuente.

Tampoco quiero dejar fhaera e papel do o familia. Muchss veces, los hgjos o cuidadores desestiman Ios quepas
gInecolégicas de sus madres o abuelas, pensando que son exageraciones, o que Pz oo fine casw Levirds & dbclar !
Fiso también es vidlencis, y es una forma de abandono. For eso es importanie educar también a las thmiliss, hace
conciencia de que la salud femenina no (ermina con lo mengpausia, v que &l respeato por el cuerpo de nuesiras
adulias mayores es parte del amor y del cuidado verdadero.

Finslmente, deseo cerrar esta conclusion con uné Imagen que me ha acompanado durante (oda la elaboracion de
aste (rabajo. La do una muyjer mayor enirando 4 consalta, (4l ves con (emor, (4l ves con vergiensa, pero siendo
rocibids con uns soprdsa sincera, con palabras que le devuelven su dignidad, con una atencion que no la infaniilizs
i Ia ipvalids. Fn ese pequeso gesio se juega el sentido més profundo de nuestra vocaciin, porque no se (rata solo
do curar, sino tambidn do acompanar. De ser un puente entre e dolor y la esperansa. De hacerle sentir & cada
muyjer, sin Importar su edad, que Su cuerpo es Valiso, que Su Ais(ords imports, que sun (lene derecho a seniirse
cezzdada.

Fise as, pars mi, of verdadero oljettvo de o revisitn ginecoldgica en la adulis mayor: devolverle 4 o mugjer &f

control sobre su cuerpo, su bienestar y su vos.



