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ENFEERMERIA

EN EL CUIDADO ———

DE LA MUJER

UNIDAD |

CUIDADOS BASICOS ——

REPRODUCTOR

DE LA MUJER

1.1.1 APARATO —

FEMENINO

ESENCIALES

ACCESORIOS

1.1.2 EXPLORACION

—

MAMARIA

P

-ORGANOS —

~—
-

-GENITALES _J =

EXTERNOS .

Son un conjunto de conductos y glandulas y los genitales
externos, cada uno de los cuales se abordara por separado.
-ORGANOS — Se representa la organizacién de los 6rganos del aparato
reproductor femenino y los ligamentos que los sustentan. Se
indica, asimismo, su relacion con los érganos y estructuras
_ Circundantes. .

Los organos esenciales del aparato reproductor femenino son los dos ovarios.

Cada ovario presenta la morfologia y el tamafio tipicos de una almendra y pesa unos
349.

Una nifia recién nacida posee alrededor de un millon de foliculos ovaricos bajo la
superficie de cada ovario. Cada foliculo ovarico contiene un ovo cito o célula sexual
inmadura.

A lo largo de su vida reproductiva, entre 350 y 500 de Estos foliculos se
transformaran en foliculos de Graaf (foliculos maduros) y liberaran un 6vulo maduro.
Los foliculos gue no maduran se degradan y son absorbidos por el tejido ovarico.

N

o Trompas de Falopio
— o Utero
o vagina

Monte de Venus
Labios mayores
Labios menores
Clitoris

Vestibulo

Perineo verdadero

-GLANDULAS v Glandulas de Bartolino

—_—

SEXUALES

ACCESORIAS ¥ Mamas

-FACTORES DE

PARA SU

-CARACTERISTICAS —

-RECOMENDACIONES

REALIZACION

J—

> 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 dia.

> A nivel nacional, el cancer de mama es el mas frecuente en las mujeres
y es el que causa méas muertes.

>Segl]n el INEGI, casi 70% de los casos se presenta en mujeres de entre
30y 59 afios de edad. Sin embargo, la tasa de mortalidad maés alta se da
en las mujeres mayores de 60 afnos.

—_—

+» Edad
+» Historia familiar de cancer de mama
¢+ Uso de terapias sustitutivas hormonales

RIESGO — <+ Dietarica en grasas y carnes

+¢ Obesidad
s Sedentarismo
+¢+ Consumo de tabaco y alcohol

—

—

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
"1 (alamujer menopaUsica se le realiza en cualquier dia del mes).
6. Se debe realizar en el consultorio en presencia de la enfermera.
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.

~—
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DE LA MUJER

1.1.3
AUTOEXPLORACION

<

-INSPECCION —

-PALPACION —

I

L 2

.
-CARACTERISTICAS —

I

SIGNOS |~ 1

Se realiza con la vista.

La paciente se encontrara sentada con el
torax y brazos descubiertos, bajo una
iluminacién adecuada y con el examinador
parado frente a ella.

O Pezén umbilicado
O Retraccion de la piel
O Cambios de coloracion de la

CLINICOS g secrecion por el pezon

O Red venosa

~—

J—

O Exantema o ulceracion

Con las extremidades superiores colgando a lo largo del
tronco, en posicion de relajacion, se inspeccionan las

-ESTATICA — mamas, aréolas y pezones; se observa la forma, volumen,

~—

J—

PRIMER
PASO |

SEGUNDO
_DINAMICA — PASO

TERCER
PASO |

-

-PROCEDIMIENTO —,

~—

simetria, bultos, hundimientos, cambios de coloracién de
la piel y red venosa.

—

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

~—

I

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.

~—

-

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 (til
en la valoracion del contorno y simetria de
mamas grandes.

~—

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.

—

Barrido de la pared toracica
Palpacion digital manual
Axilares centrales

SEDENTE — Mamarios externos

-POSICIONES —

Subescapulares
Supraclaviculares
Subclavios

~—

—

Se debe realizar una palpacién
sistematica, presionando suave
pero la exploracion del pezon se

SUPINA _ debe realizar cuidadosamente para

diferenciar el tejido normal con
induraciones, como los papilomas
intraductales, dificiles de
identificar en el examen clinico.

~—




Se debe orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de

-ORIENTACION su salud y la importancia de valorar y disminuir los factores de riesgo cuando
sea posible y promover estilos de vida sanos.
_PROMOCION La promocmn se_debe reallzar po_rllos sectore_s. publico, social y privado, a
través de los medios de comunicacion grupal e interpersonal.
-PREVENCION La prevencion secundaria del cancer de la mama se debe efectuar mediante la
SECUNDARIA autoexploracion, el examen clinico y la mastografia.
-DIAGNOSTICO Una vez detectada la lesion a través de estos procedimientos, se procede al

CONFIRMATORIO
-TRATAMIENTO

diagnostico confirmatorio y al tratamiento adecuado de manera oportunay con

Tratamiento adecuado de manera oportuna y con calidad de acuerdo con los

ADECUADO criterios que marca la presente norma.
_EXAMEN El examen clinico de las mamas debe ser realizado por médico o enfermera
CLiNICO capacitados, en forma anual, a todas las mujeres mayores de 25 afos que asisten
a las unidades de salud, previa autorizacion de la usuaria.
-PREVENCION La prevencion terciaria del cancer de mama se debe realizar en los casos
TERCIARIA necesarios mediante la rehabilitacion reconstructiva, estética y psicologica de

las usuarias que reciben tratamiento quirdrgico, quimioterapia, radioterapia u

& Con la paciente en posicion ginecoldgica, el sanitario separa los labios menores con los dedos pulgar y
anular, a continuacion, se introduce el dedo indice y seguidamente el medio en la vagina; en las mujeres
virgenes o con introito estrecho, como en personas ancianas, solo es posible la introduccion de un dedo.

& La mano contraria a la que esta realizando la exploracion se coloca sobre la parte baja del abdomen vy
utilizando las dos manos se intenta delimitar el Utero, trompas, ovarios y parametrios.

& Los dedos introducidos en la vagina deslizan el cuello del Gtero hacia arriba y atras para delimitar el Gtero y

ENFEERMERIA
EN EL CUIDADO UNIDAD I la mano externa delimita el fondo del Gtero dirigiéndolo hacia delante mediante la depresion de la pared
CUIDADOS BASICOS abdominal. | o ) o N
DE LA MUJER DE LA MUJER & Esta exploracion ginecoldgica permite conocer la situacion, tamafio, forma, consistencia y movilidad del
Cervix y cuerpo uterino, asi como la existencia de dolor.

22 Es la principal herramienta diagnostica de un médico.

&2 En la paciente asintomatica, la historia clinica persigue fundamentalmente
identificar factores de riesgo de la paciente, para asi determinar si es necesaria
la realizacion de exploraciones o pruebas complementarias,

&2 En caso de pacientes sintomaticas, la historia clinica, ademas de indagar sobre

-CARACTERISTICAS factores de riesgo y antecedentes, debe centrarse en el motivo de consulta,
tratando de realizar un interrogatorio dirigido para poder plantear el
diagnostico diferencial mas correcto posible del problema planteado por la
paciente.

&2 En el caso de la paciente gestante, la historia clinica es clave para considerar
una gestacion como de bajo o alto riesgo.

Para la correcta realizacion de la historia clinica se requieren fundamentalmente dos
-REQUISITOS requisitos: que se realice de manera estructurada y tener conocimientos adecuados para
dirigir el interrogatorio de manera certera.

-CARACTERISTICAS Debe ser sistemética, estructurada y dirigida.

& Edad

-DATOS DE FILIACION  Estado civil

-APARTADOS

En este apartado debe consignarse el motivo o

-MOTIVO DE CONSULTA motivos por los que la paciente acude a consulta.
Se tratan, por lo tanto, de pacientes que
manifiestan algun sintoma y/o signo.
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-ANTECEDENTES | Consisten en una revision de los antecedentes patologicos y
PERSONALES habitos de la paciente.

__

o

.. Formula de fertilidad

_ANTECEDENTES @~ Edad de menarquia
GINECOLOGICOS ¥ [t et
OBSTETRICOS '

Si ha tenido relaciones sexuales 0 no

Numero de parejas

-ANTECEDENTES Métodos anticonceptivos empleados en el pasado y
SEXUALES | enlaactualidad.

Trastornos ginecologicos

Enfermedades de transmision sexual

> >

Grupo sanguineo y Rh,
Alergias a medicamentos, metales o latex.
Farmacos u otros tratamientos que esta tomando en el
1.2.3 ANAMNESIS — -APARTADOS — -ANTECEDENTES momento actual o recientemente.
MEDICOS O — & Debe preguntarse especificamente por enfermedades
QUIRURGICOS cronicas y/o agudas, que se hayan sufrido o se padezcan
en la actualidad.
& Debe interrogarse sobre cirugias a las que la paciente
haya sido sometida, especialmente de abdomen y pelvis.

L 2 2. 4 \KDD

+ ES importante indagar sobre habitos de consumo de
sustancias toxicas como alcohol, tabaco, drogas de uso

ANTECEDENTES = 'egdl | . . |

-+ También debe reflejarse el trabajo que realiza la paciente

GENERALES para determinar los riesgos sanitarios.

. Igualmente debe reflejarse el tipo de nutricion y habitos
alimenticios o dietas. Asi como intolerancias a lactosa,
fructosa o gluten.

~—

o

. UNIDAD I -ANTECEDENTES ¢ Oncologi
s gicos
ENFEERMERIA < CUIDADOS BASICOS FAMILIARES ¢ Enfermedades hereditarias
EN EL CUIDADO — Y .-
DE LA MUJER DE LA MUJER -
_PRIMERA El examina}dor coloce_a las manos en el fondo uterino, c'.ﬁlSI' detecta
I\/IANIOBRA< lo que esta a este nivel. Por lo tanto, puede deducir la parte
presentada, la cabecera (cefalica) o la nalga (podalica).
) /I_as manos se colocan a ambos lados del abdomen materno. Asi
1.2.4 INSPECCION Y "MANIOBRAS -SEGUNDA | se puede localizar la espalda y determinar la situacion fetal
PALPACION — DE LEOPOLD MANIOBRA -(Iongltudlnal, oblicua o transversa) y la variedad (derecha o
\lzqmerda).
-TERCERA i . | y
MANIOBRA irve para confirmar la presentacion.
-CUARTA Evalla el grado de encajamiento de la presentacion.
MANIOBRA

—_ _

o —

1.2.5 EXPLORACION -Exploracion mamaria

BASICA — -Exploracion abdominal
-Exploracion ginecologica

_—

Se trata de un instrumento metalico o de plastico con dos valvas articuladas en un punto que permite su
apertura. Existen diversos tipos de espéculos, el uso de uno u otro dependerd fundamentalmente de las
condiciones anatomicas de la paciente.

1.2.6
—
ESPECULOSCOPIA

—

_—

% Ultrasonidos o ecografias
E

1.2.7 ANALISIS Y # Ecografia doppler
ESTUDIOS BASICOS 2% Aminiocentesis
—— % Biopsiacorial

B
EN LA MUJER +% Cordocentesis o

funiculocentesis
5 Colposcopia

—




Es un periodo de la vida con intensos cambios fisicos, psiquicos y sociales, que convierten al nifio en adulto
y el cuerpo se prepara para la funcion reproductora.

o Los cambios fisicos tienen una amplia variacion de la normalidad. Es pues necesario comprender y
conocer estos cambios para poder diferenciar las variaciones normales de las anomalias en el
crecimiento y desarrollo puberales.

o Los cambios fisicos comienzan entre los jovenes de (12- 19 afios de edad).

= Se han identificado riesgos meédicos 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 comparacion con otros grupos
de madres de otras edades.

= |La mayor repercusion se observa en la esfera personal y social de la adolescente, porque tiene que
asumir el reto de desempeniar el rol de madre, enfrentarse a una nueva situacion, debe ser responsable
del cuidado, atencion y educacién de su hijo cuando aun no ha porque tiene que asumir el reto de
desempefiar el rol de madre, enfrentarse a una nueva situacion, debe ser responsable del cuidado,
atencion y educacion de su hijo cuando aun no ha consolidado su formacion y desarrollo y atraviesa
una crisis psicologica como expresion de la basqueda de independencia, necesidad de autonomia y
libertad.

Fracaso de las funciones de la adolescencia.

Fracaso en la continuacion de sus estudios 0 en su preparacion para la vida adulta.
Fracaso para constituir una familia estable por lo general matricéntricas y monoparental.
Fracaso para sostenerse a si misma, dependiendo de su familia o del bienestar social.

e

e El desarrollo del vello pubiano y crecimiento de las mamas son los hechos més destacados de los cambios en
la morfologia corporal de los adolescentes

e La menarquia ocurre en el estadio IMS 3 0 4 y esté relacionada con la edad de la menarquia de la madre y las
condiciones socioeconomicas.

e También hay cambios a nivel de ovario y tamafio del Utero.

ENFEERMERIA UNIDAD II % El crecimiento implica una correlacion entre la actividad endocrinolégica y el sistema dseo.
EN EL CUIDADO ¢ La GH, tiroxina, insulina y corticoides influyen en el aumento de la talla y la velocidad de crecimiento.
DE LA MUJER LA MUJER EN LA ++ Otras hormonas, como la paratohormona, dehidrocolecalciferol y calcitonina influyen en la mineralizacion
ADOLESCENCIA Osea.

* La GH es la hormona clave en el crecimiento longitudinal; esta secretada bajo la influencia del factor de
liberacion GHRH y la somatostatina.

¢ Las somatomedinas o factores de crecimiento de tipo insulinico son estimuladas por la GH y actian sobre
el crecimiento éseo.

 La maduracion Osea parece depender de las hormonas tiroideas, los androgenos adrenales y esteroides
gonadales sexuales.

+ Cuando comienza la pubertad, tanto la GH como los esteroides sexuales participan en la puesta en marcha
del estirén puberal.

v" La lucha dependencia-independencia en el seno familiar
v" Preocupacion por el aspecto corporal

v" Integracion en el grupo de amigos

v" El desarrollo de la propia identidad

+ Los estudios de imagen cerebral desde los 5 hasta los 20 afos revelan un adelgazamiento progresivo de la
sustancia gris que progresa desde las regiones posteriores del cerebro hacia la region frontal, estas regiones
que maduran mas tardiamente estan asociadas con funciones de alto nivel, como la planificacion, el
razonamiento y el control de impulsos.

+ Muchos de los problemas relacionados con determinadas conductas de riesgo en la adolescencia podrian
estar en relacion con esta tardia maduracion de determinadas funciones cerebrales.

» Exploracion ginecoldgica
» Examen externo

» Tacto rectal

» Tacto vaginal

> Exploracion bianual
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