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Sentada, se le pide que presione la cadera
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hacia atras.




(Historia clinica
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\

Sistematica
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y dirigida

Datos de filiacion, motivo de consulta,
antecedentes personales y familiares. En
caso de paciente gestante debe incluir:

.2 EXPLORACION
GINECOLOGICA

en la muijer.

Analisis y estudios basicos

Permite

Se encuentra

Conocer la situacién, tamario,
forma consistencia y movilidad

del cérvix y cuerpo uterino. Ultrasonido o

ecografia.

Inspeccion y Es
palpacion Técnica fundamental Permite
Consiste | en el Dx prenatal de
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formula de fertilidad, edad de la
menarquia, fecha de Gltima menstruacion
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N .,
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Cordocentesis o
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cordon umbilical para
obtener una muestra
de sangre fetal.

Tamblién ginecoldgica. ) evaluacion del
\L I bienestar fetal.
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Se debe preguntar por grupo sanguineo A la toma de una muestra de Se refiere |Biopsia
Rh, alergias a medicamentos, metales o Basicaen | (Béasica en vellosidades coriales para el corial
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El peso materno,
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a
E El examinador coloca las manos ena Con los
fondo uterino para deducir la brazos de la
presentacion cefalica o podalica. paciente a los
2. Las manos se colocan a los lados del || ladosy luego
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{ Evalla el grado de encajamiento. / con los brazos

\en alto. J

Exploracion

Colposcopia

Es

Exploracién
ginecoldgica

presencia de

La visualizacion del cuello
uterino con una lente de
aumento para identificar

lesiones

bdominal Comienza con la inspeccién de

genitales externos, también
deben inspeccionarse la zona
clitoriana y el meato uretral.

Debe
realizarse

Primero mediante inspeccion, buscando
distenciones o abultamientos, segundo
mediante palpacion para localizar
tumoraciones pélvicas o abdominales.
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EN LA MUJER
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MUJER EN LA
ADOLESCENCIA

Por otra parte

En la adolescencia

Se encuentra\

[Fisiologia del crecimiento ]

] 2.3 CAMBIOS
EMOCIONALES |

[2.4 CUIDADOS DE LA

Se encuentra

(v A . L, . . .
La exploracion ginecolégica, se recomienda realizar
el primer examen aproximadamente a los 18 afios

El desarrollo
- odo mas) | Supone mayores del vello Comprende \de edad.

S un periodo mas| | complicaciones tanto ubiano cuatro aspectos |
prolongado por para la madre como pubianoy / o y
diversas razones K crecimiento La GH, tiroxina, insulina y También

-/ \para el hijo. de las corticoides influyen en el
Uno Dos En c0r|10Iusic'Jn mamas, la aumento de talla, y Se debe ofrecer educacion sanitaria, como
N menarquia velocidad de crecimiento. exploracion periédica de mama, Papanicolaou
Las La ~ que ocurre Las somatomedinas o anual y otras medidas preventivas.
personas ||sociedad |(Las repercusiones en || en el estadio factores de crecimiento de
maduran | |es cada el embarazo apuntan |[\IMS 3 0 4. tipo insulinico actdan
hoy méas ||vezmas ||al "sindrome de las @bre el crecimiento ésey
temprano | (compleja || embarazadas También
que hace adolescentes”. Y,
un siglo. c I /Hay cambios a nivel ‘1. Desarrollo de la ’
onsiste ; - — i i
de ovario y tamafio 3. Preocupacion identidad
\l/ \del Utero. por el alspecto |
. corporal. Consiste
1. Fracaso en las funciones de la adolescente.
2. Fracaso en la continuacién de sus estudios I - -
i la vida adul 4. !_a lucha . 2. Integracion en Desarrollo psicosocial.
3. Fracaso para construir una familia estable. dependencia amigos. épenadencia-incependencia

4. Fracaso para sostenerse a si misma.

La relacién con los
padres es mas dificil,
el humor es variable
y existe un vacio
emocional.

(os cambios fisicos\

!

y psicolégicos

Vital para desarrollo de las aptitudes. Desplaza
el apego que se sentia por parte de los padres.

generan una gran
preocupacion en los
adolescentes con
extrafiamiento y
rechazo de su
propio cuerpo e
inseguridad
respecto a su
atractivo.

/

Se caracteriza

15 a 17 afios

Mas conflicto con los padres, mayor
aceptacion del cuerpo, intensa
integracion y mayor empatia.

18 a 21 afios

12 a 14 afos

Menor interés por los padres,
emocional, humor variable,

vacio

preocupacion por el aspecto corporal

Creciente integracion, desarrollo
de la identidad, conciencia
racional y realista.
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