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INTRODUCCION

En este tema veremos sobre el cuidado de la mujer, donde en primer lugar hablaremos
sobre la anatomia y fisiologia del aparato reproductor femenino donde explicaremos como
es su estructura y las enfermedades que podemos tener con respecto a esta.

Asi como también tocare el tema sobre la exploracion mamaria, un tema sumamente
importante en la vida de la mujer. Debido a que por medio de esta detectamos
enfermedades y podemos prevenir el cAncer de mama a tiempo, en especial evitamos hasta
la muerte.

Por otro lado, también hablaremos sobre el tema de autoexploracion, otra parte muy
importante del tema en el cuidado de la mujer, por lo que se divide en dos tiempos
llamados; palpacion e inspeccion.

ANATOMIA Y FISIOLOGIA DEL APARATO REPRODUCTOR FEMENINO

Este es una comprension basica, como lo menciona en el tema de la anatomia y fisiologia
es una parte muy considerada para el entendimiento de la sexualidad humana, por lo que,
a partir del manejo adecuado de la informacion, un adolecente puede expresar sus dudas
sobre las cosas que siente o piensa de la sexualidad.

Como la antologia lo menciona, los 6érganos esenciales en el aparato reproductor femenino
en la mujer son los 2 ovarios, dado a que cada una presenta la morfologia de y se compara
con el tamafio de una almendra, por lo que su peso es de 3 g. Homdlogos a los testiculos
de los hombres, es de cuerpo color rosadogrisaceo, y si hos preguntamos ¢Cudl es la
funcién de su contribucién? Pues es el deseo sexual y esta también prepara al Utero para
la implantacién del ovulo fecundado. Ya que suspende la cavidad pélvica a ambos lados
del Gtero a través de ligamentos, muestran un aspecto arrugado. Un ejemplo de ello es que
una nifia recién nacida posee alrededor de un millén de foliculos ovaricos bajo la superficie
de cada ovario. Y ahora ¢ Qué contiene cada foliculo ovarico? Cada una suele contener o
oVvO cito o célula sexual inmadura.

De igual manera en este tema se calcula que hacia el séptimo mes de gestacion el ovario
contiene aproximadamente siete millones de foliculos (ovarios inmaduros) por lo que suele
desintegrase conforme crece la mujer. A partir de la pubertad hasta los 35 afios de edad
promedio, se ovula cerca de 13 veces al afio por lo que se libera de 400 a 500 évulos en la
vida de una mujer. Antes de que los demas éOvulos se degeneren, constituyen una
importante fuente de hormonas femeninas.



Cada mes se rompe un foliculo liberando a un ovulo maduro, proceso que se conoce como
ovulacion. El espacio que queda se llena de una sustancia denominada cuerpo amarillo que
produce una hormona llamada progesterona, la que impide la ovulacién durante el
embarazo.

¢, Qué seran las trompas de Falopio? Bien primero conozcamos su funcién, este transporta
del ovulo maduro al utero. En ellas se da la fecundacién del ovulo. Esta mide
aproximadamente 10 cm de longitud y se encuentra sostenida por un ligamiento el cual
permita que se extiendan, contiene fimbras, especie de filamentos que les permite adherirse
al ovario.

El Utero por lo que también se conoce como matriz este es un 6rgano hueco en forma de
pera constituida por gruesas paredes musculares. El fondo uterino mide 6.5x5 cm, de las
capas que lo componen, el endometrio es el que se prepara para recibir al ovulo fecundado,
permitiendo su implantacion, de no ocurrir, se desprende dando lugar a la menstruacion.

Cérvix es la parte mas fibrosa del cuerpo uterino, un extremo donde se proyecta hacia la
vagina formando un puente que sirve de paso a los espermatozoides, durante el embarazo
se cierra con un tapén la mucoso impidiendo el paso de las bacterias y material extrafio que
pueda afectar el producto.

Vagina este es un tubo muscular capaz de dilatarse considerablemente, tiene una longitud
aproximadamente de 7.5 cm, sus paredes en estado normal se encuentra en contacto y
estan constituidas por tejido eréctil que funciona ayudando a la dilatacién y cierre del
conducto vaginal.

Himen, pliegue del tejido conjuntivo que parcialmente cierra el orificio vaginal, por lo que
puede romperse por accidente o experimentacion como por ejemplo la masturbacion. Valva
suele denominarse asi por el sistema genital externo de la mujer y consta de las siguientes
partes:

1°. Monte de venus; compuesto por cojinetes de tejido graso y cubierto de vello, alberga
terminaciones nerviosas las que al ser estimuladas por presion o peso pueden producir
excitacion sexual.

2°. Labios mayores y menores; los mayores son pliegues longitudinales que rodean la
hendidura vulvar. Y los menores, también son dos pliegues longitudinales muy
vascularizados que se funcionan en su parte superior para formar el prepucio, piel que
protege al glande del clitoris.

3°. Clitoris; pequefia estructura cilindrica eréctil, que al igual que el pene contiene cuerpos
cavernosos, que al ser estimulado se irrigan de sangre agrandandose considerablemente
hasta doblar su tamafio.

Glandulas sexuales accesorias, es una pequefia glandula de Bartolino o glandulas
vestibulares, localizada en ambos lados de la vagina. Estas secretan una espesa sustancia
mucosa que actla como lubricante en el transcurso del coito.

EXPLOTACION MAMARIA



Un tema sumamente importante porque en nuestro pais de México cada afio 23,000 se
diagnostican con cancer de mama. Segun cifras de la Secretaria de Salud, cada afio se
reportan 6,000 muertes por cancer de mama en el pais y se presentan alrededor de 23,000
casos nuevos, es decir, 60 al dial.

Por lo general el cAncer de mama es el mas frecuente en la vida de las mujeres, por lo que
la estadistica de INEGI dice que el 70% de los casos se presentan entre 30-59 afios, pero
la tasa més alta de mortalidad es en las mujeres mayores de 60 afios.

Es por eso que debemos cuidarnos, ir al centro se salud mas cercana, yendo anualmente,
y darles a conocer la técnica de la autoexploracién para que ellas mismas se revisen, para
asi poder prevenir esta enfermedad y la muerte.

Recomendaciones para realizar la exploracion

1. 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 region 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). 6. Se debe realizar en el consultorio en presencia de la enfermera. 0000 7. Puede
acudir en periodo gestacional y de lactancia. 8. La exploracién clinica se debe realizar sin
guantes, ya que al utilizarlos se pierde la sensibilidad. 9. Si la piel esta himeda (sudor)
puede usar talco.

AUTOEXPLORACION
Esta se efectla en dos tiempos y son:

Inspeccion; realizada con la vista. Por lo que la paciente se encontrara sentada con el torax
y brazos descubiertos, bajo una iluminacién adecuada y con el examinador parado frente a
ella. Se divide en estatica y dinamica. Inspeccién estética Con las extremidades superiores
colgando a lo largo del tronco, en posicion de relajacion, se inspeccionan las mamas,
aréolas y pezones. 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 tensién en el ligamento suspensorio; durante este proceso se manifiestan signos
cutdneos retractiles que pueden pasar inadvertidos durante la inspeccidén 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 muasculos pectorales, o que pone de manifiesto desviaciones del contorno y de la
simetria. *« Tercero. Sentada e inclinada hacia adelante desde la cintura. Esta postura
también induce tensién sobre los ligamentos suspensorios. Las mamas deben colgar a la
misma altura. Esta maniobra puede resultar particularmente Gtil en la valoracion del
contorno y simetria de mamas grandes (figura 4). En todas las posiciones, las mamas deben
ostentar simetria bilateral, un contorno uniforme y no se deben observar depresiones,
retraccion o desviacion. Tiempos de la exploracién clinica: Inspeccién: « Estatica « Dinamica
Palpacion: ¢ Posicion sedente « Posicidén supina La exploracion de mama debe realizarse
anualmente por personal capacitado a toda mujer mayor de 25 afios, y 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.



PALAPACION

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. “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 esternén de ella, y se desliza hacia
abajo hasta el pezdn para percibir posibles bultos superficiales. 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. Axilares centrales: Sujete la parte inferior del brazo izquierdo de la paciente
con la mano izquierda, mientras explora la axila izquierda con la mano derecha. Con la
superficie palmar de los dedos, agrapelos e introduzcalos en la axila hasta el fondo.
Subescapulares: Coléquese detras de la paciente y palpe con los dedos el interior del
musculo situado en el pliegue axilar posterior. Utilice la mano izquierda para explorar la
axila derecha. Supraclaviculares: Introduzca los dedos en forma de gancho sobre la
clavicula y rételos sobre la fosa supraclavicular en su totalidad. Haga que la paciente gire
la cabeza hacia el lado que esta siendo palpado y eleve el hombro de ese mismo lado.
Subclavios: Se palpa a lo largo de la clavicula con un movimiento rotatorio de los dedos.
Los ganglios detectados se deben describir en funcién de su localizacion, nimero, tamafo,
forma, consistencia, sensibilidad, fijacion y delineacién de los bordes.

CONCLUCION

Ya estamos en el final de nuestra pequefa investigacion, como ya vimos, nosotras como
mujeres, regularmente corremos demasiado riesgo y debemos cuidarnos, hay que
checarnos, revisarnos porque es muy importante.

Muchas de nosotros somos descuidadas y no hacemos caso a los doctores. Cuando nos
damos cuenta en muchos casos es demasiado tarde, porque ya tenemos la enfermedad
muy avanzada y por la terquedad nuestra, ponemos nuestra vida a borde da la muerte. Es
ahi donde vemos la importancia de que debimos hacer caso y visitar al doctor o hacernos
nosotras mismas la autoexploracion.

iiMUJER CUIDATE TU VIDA VALE MUCHO!!
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