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UNIDAD | CUIDADOS BASICOS DE LA

MUJER.

Anatomia y fisiologia.

Los

Organos esenciales del aparato
reproductor femenino son los dos
ovarios Cada ovario presenta la
morfologia y el tamafo tipicos de una
almendra y pesa unos 3 g. Los
ovarios, que se suspenden de la
cavidad pélvica a ambos lados del
Utero a través de ligamentos,
muestran un aspecto arrugado.

Aparato reproductor
masculino Organos
esenciales

Los

Organos esenciales del aparato
reproductor masculino son un par de
goénadas o testiculos.

Se encarga

De la sintesis de testosterona ademas
de producir espermatozoides.

Exploracion mamaria.
Inspeccion

PALPACION

Nivel nacional, el cancer de mama es el
mas frecuente en las mujeres y es el

que causa mas muertes.

Este

Organos accesorios. Los érganos
accesorios del aparato reproductor
femenino son un conjunto de
conductos, glandulasy los genitales
externos.

Los

Organos accesorios masculinos son
una serie de conductos, glandulas
auxiliares y genitales externos.

procedimiento debe realizarse anualmente
por personal capacitado a toda mujer
mayor de 25 afnos en cualquier dia del ciclo
menstrual, pero el mejor momento es de 5
a 7 dias después del comienzo de la
menstruacion, debido a los nédulos que

aparecen durante la fase premenstrual.

Después de la inspeccion se
procede a la palpacion, que se
realiza con la palma de la mano o
con la yema de los dedos, en
forma suave y metddica, para
buscar lesiones en las mamas,
axilas y regiones supra y

subclaviculares.

Genitales externos: se componen
del peney el escroto.

Paciente en posicion sedente:
Barrido” de la pared toracica. La
paciente se encuentra con los
brazos sueltos a los costados. La
palma de la mano derecha del
examinador se coloca entre la
clavicula derecha y el esternon de
ella, y se desliza hacia abajo hasta
el pezon para percibir posibles
bultos superficiales.




las

dos trompas de Falopio (también
conocidas como trompas uterinas u
oviductos) transportan el dvulo desde
el ovario hasta el Utero

El

el

Pene es el érgano masculino
encargado de la cépula o el coito.
El tallo del pene contiene tres
columnas independientes.

Utero es un érgano pequefio de tamafio similar al de
una pera. El Utero se compone principalmente de
musculo (miometrio) y contiene una pequefia cavidad
central. El endometrio (revestimiento interno) es una
mucosa mucosa vascular sensible a la accion hormonal
como se ha descrito en una seccién anterior de este
capitulo. El utero se encuentra suspendido en la
cavidad pélvica entre la vejiga urinaria y el recto. El
Utero se divide en dos porciones: la porcion superior se
llama el cuerpo y la porcidn inferior se conoce como el
cuello uterino.

De tejido eréctil: un cuerpo esponjoso,
gue rodea a la uretra, y dos cuerpos
cavernosos, que se disponen a lo largo de
la superficie anterior del pene. Este tejido
se rellena de sangre durante la fase de
excitacion sexual para lograr la ereccién
del pene. El extremo distal del pene se
ensancha y forma el glande. La uretra
desemboca en el centro del glande.

Recomendaciones para realizar la
exploracion

I. Consentimiento de la paciente.

2. No es necesaria la tricotomia de la axila.
3. Puede acudir con aplicacion de talcos,
desodorantes, aceite en mamas y en regién
axilar.

4. Puede acudir en cualquier dia del ciclo
menstrual.

5. Debe considerar los signos y sintomas
del periodo pre y transmenstrual (a la
mujer menopadusica se le realiza en

cualquier dia del mes).

Palpacion digital manual. Se coloca
una mano con la superficie palmar
hacia arriba debajo de la mama
derecha de la paciente; con los dedos
de la otra mano se pasa sobre el
tejido de la mama para localizar
posibles bultos, comprimiéndolos
entre los dedos y con la mano
extendida.

Genitales externos aparato reproductor
femenino. La almohadilla de tejido adiposo
recubierta de piel que se localiza sobre la
sinfisis pubica se denomina Monte de Venus.
Esta zona comienza a cubrirse de vello grueso
durante la pubertad y lo mantendra durante
toda la vida.

6. Se debe realizar en el consultorio en
presencia de la

enfermera. 0000

7. Puede acudir en periodo gestacional
y de lactancia.

8. La exploracion clinica se debe
realizar sin guantes, ya

que al utilizarlos se pierde la
sensibilidad.

9. Si la piel esta humeda (sudor) puede

usar talco.

Inspeccioén

La

Mamarios externos (pectorales
anteriores). Sujete el pliegue axilar
anterior entre el pulgar y los demas
dedos y palpe el borde del musculo
pectoral por dentro. Braquiales
(axilares). Palpe la cara interna del
brazo desde la parte superior hasta

el codo.

Inspeccion se realiza con la vista. La
paciente se encontrara sentada con el
torax y brazos descubiertos, bajo una
iluminacion adecuada y con el examinador

parado frente a ella.

Subescapulares. Coloquese detras
de la paciente y palpe con los
dedos el interior del masculo
situado en el pliegue axilar
posterior. Utilice la mano izquierda

para explorar la axila derecha.




Dos grandes pliegues cutaneos que se
extienden hacia abajo desde el monte de
Venus son los labios mayores. La funcion
del clitoris es la estimulacion sexual y el
placer. El area comprendida entre ambos
labios menores es el vestibulo.

Glandulas sexuales accesorias Las pequefas
glandulas de Bartolino o glandulas vestibulares

mayores se localizan a ambos lados de la vagina.

Los conductos de estas glandulas desembocan
en el vestibulo. Secretan una espesa sustancia
mucosa que actla como lubricante en el
transcurso del coito.

Inspeccion estatica con las
extremidades superiores colgando
a lo largo del tronco, en posicion
de relajacion, se inspeccionan las
mamas, aréolas y pezones. Se
observa la forma, volumen,
simetria, bultos, hundimientos,
cambios de coloracion de la piel y

red venosa.

Signos clinicos que se
pueden encontrar durante
la inspeccion.

Pezén invertido (umbilicacion) o
cambio de direccion del mismo,
Retraccion de la piel, Cambios
de coloracion de la piel,
Secrecion por el pezon,
Exantema o ulceracion, Red

venosa.

Se

Divide en estatica y dinamica.

Inspeccion dinamica.

Esta se realiza en 3 pasos:

* Primero. Sentada, se indica a la paciente
que levante los brazos por encima de la
cabeza. Esta postura aumenta la tension
en el ligamento suspensorio; durante este
proceso se manifiestan signos cutaneos
retractiles que pueden pasar inadvertidos

durante la inspeccion estatica.

Segundo. Sentada, se le pide que
presione las caderas con las manos y con
los hombros rotados hacia atras, o que
presione las palmas de las manos una
contra la otra para contraer los musculos
pectorales, lo que pone de manifiesto
desviaciones del contorno y de la
simetria.

Tercero. Sentada e inclinada hacia adelante
desde la cintura. Esta postura también
induce tension sobre los ligamentos
suspensorios. Las mamas deben colgar a la
misma altura. Esta maniobra puede resultar
particularmente util en la valoracion del

contorno y simetria de mamas grandes




Adolescencia en la mujer

La

UNIDAD Il LA MUJER EN LA
ADOLESCENCIA

Cambios fisicos en la mujer

el

Cambios emocionales

Las

adolescencia es un periodo de
la vida con intensos cambios
fisicos, psiquicos y sociales, que
convierten al nino en adulto y el
Cuerpo se prepara para la

funcion reproductora.

No

desarrollo del vello pubiano y crecimiento
de las mamas son los hechos mas
destacados de los cambios en la
morfologia corporal de los adolescentes:
el boton mamario es el primer signo de
comienzo puberal y puede acontecer
entre los 9y |3 anos (media de 11,2
anos).

Significa solo el transito de la
ninez a la adultez, sino que en
su devenir sobrevienen
diversos y complejos cambios
biolégicos, psicologicos y
sociales que caracterizan la
edad.

La

ADOLESCENCIA Y MATERNIDAD.
El embarazo y la maternidad tienen
un impacto psicologico, cultural,
social y bioldgico a cualquier edad y
en la adolescencia supone mayores
complicaciones tanto en la madre
como en el hijo.

La GH, tiroxina, insulina y
corticoides influyen en el

aumento de la talla y la velocidad de
crecimiento. Otras hormonas, como
la paratohormona,
dehidrocolecalciferol y calcitonina

influyen en la mineralizacion osea.

trasformaciones fisicas tienen un
correlato en la esfera psicosocial,
comprendiendo cuatro aspectos:
» La lucha dependencia-
independencia

» Laimportancia de la imagen
corporal

» La relacion con sus pares y el

desarrollo de la propia identidad.

Cuidados de la mujer en la
adolescencia

la

exploracion ginecologica es una parte
esencial en la atencion médica a las
adolescentes. Indudablemente, la
mayoria de las pacientes tienen cierta
aprehension y/o vergiienza de este
tipo de examen de sus genitales,
especialmente si se trata de primera

exploracién.

se

La luchaindependencia-
dependencia: en la primera
adolescencia (12 a 14 anos), la
relacion con los padres se hace mas
dificil, existe mayor recelo y
confrontacion; el humor es

variable y existe un “vacio”

emocional.

debe adelantar si existe alguna de
las siguientes razones: amenorrea,
algomenorrea, poli menorrea,
dismenorrea importante, flujo
vaginal, dolor abdominal de
etiologia no clara y actividad sexual

(pasada o presente).




Se han

identificado riesgos médicos asociados al

embarazo en las adolescentes, la
hipertension, la anemia, el bajo peso al
nacer, el parto prematuro, la nutricion
insuficiente y otros que determinan

elevacion de la morbimortalidad materna

y la mortalidad infantil en comparacién
con otros grupos de madres de otras

edades.

La GH es la hormona

clave en el crecimiento
longitudinal; esta secretada bajo
la influencia del factor de
liberacion GHRH y la

somatostatina.

Fracaso de las funciones
de la adolescencia

* Adquisicion de independencia
* Logro de la propia identidad
* Determinacion del papel
sexual

* Desarrollo de un sistema de

valores y eleccion vocacional.

Preocupacion por el aspecto
corporal: los cambios fisicos y
psicologicos que acompanan la
aparicion de la pubertad generan una
gran preocupacion en los adolescentes,
sobre todo en los primeros ahos, con
extrafamiento y rechazo del propio
cuerpo, inseguridad respecto a su
atractivo, al mismo tiempo que crece

el interés por la sexualidad.

Integracion en el grupo de
amigos: vital para el desarrollo de
aptitudes sociales. La amistad es lo
mas importante y desplaza el apego
que se sentia hasta entonces por los
padres. Las relaciones son
fuertemente emocionales y aparecen

las relaciones con el sexo opuesto.

El momento de la exploracion
constituye una gran oportunidad
para ofrecer educacion sanitaria,
como exploracién periodica de la
mama, Papanicolaou anual y otras

medidas preventivas.

Se

define como amenorrea
primaria o menarquia retrasada

cuando:

No ha habido evidencia de sangrado
uterino a los 16 afnos de edad, con
caracteristicas sexuales secundarias
retrasadas, o a los 18 anos
independientemente del desarrollo

sexual.

Ausencia de menstruacion un aino después de
haber alcanzado la velocidad maxima de
crecimiento. Se considera amenorrea
secundaria cuando después de haber
presentado la menstruacion en alguna ocasion

esta desaparece durante 6 meses consecutivos.

Ausencia de sangrado uterino
espontaneo, a pesar de haber
alcanzado desde un ano

antes un estadio de desarrollo
puberal de Tanner V o un
desarrollo mamario desde 5 anos

antes.




