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METODOS DE
EXPLORACION
GINECOLOGICA __

ANAMNESIS

PREPARACION

PSICOLOGICA PARA EL
EXAMEN GINECOLOGICO.

CONDICIONES

——

_—

1. Historia Menstrual

2. Historia Obstétrica

3. Costumbres de limpieza

4. Historia Sexual

e

-

»

GENERALES PARAEL  parala
EXAMEN GINECOLOGICO paciente

S

TECNICAS DEL EXAMEN Para ante ¢

GINECOLOGICO

EXPLORACION EXTERNA.

INSPECCION

EXPLORACION
INTERNA

PALPACION

e

guantes

iniciar

S

o

Uterino.

Condiciones

— Inspecciona

[
otra mano, en es
_que usar el dedc

Insercion del espéculo e
| Inspeccion del Cérvix o Cuella

-Edad de la menarquia, pubarquia, telarquia b. Fecha del dltimo
periodo menstrual (primer dia del ultimo ciclo) c. Fecha penultima de regla d. Menstruacion
regular o irregular, presencia de dismenorrea. e. Edad de la menopausia f. Climaterio. g.

Sangrados anormales.

-Gravidez }
-Paridad
-Infertilidad
-Historia de cada uno de los embarazos l
Uso de spray, talco, perfume, jabdn antiséptico,
desodorante, évulos, duchas vaginales y otros
tipos.
a. Inicio de relaciones sexuales. b. Numero de parejas sexuales. c.
Problemas: dispareunia, sangrado post coito, alteraciones de libido. d.
Preferencias sexuales. e. Infecciones de transmision sexual

5. Fecha del ultimo examen ginecolégico )
& 5 { -Resultados de Papanicolaou

4=

1. Que es un examen del area mas intima de su cuerpo y su
realizacion es necesaria. Pero se protegera de pudor. 2. Puede haber

= E:(pllcgrle — un poco de incomodidad, a veces molestia. 3. Si ya le han practicado
al PRGNS anteriormente este examen, indagar sobre como lo sinti6 y que

experiencia tuvo. 4. Aclarar y contestar dudas de la paciente.

b

1. Realizar el examen en privacidad.

2. Antes de realizar la exploracion solicitele que evacue su vejiga.

3. Coloque a la paciente en po!i)cién ginecologica (decubito dorsal con las piernas
— flexionadas y abiertas piescolocarlos;en los estribos).

4. Cubrala de manera apropiada, respetando su pudor, facilitando el examen fisico.
ite debe tener sus brazos a losilados cruzados sobre el térax, no sobre la
sta ultima posici. tiendéa estirar los musculos abdominales.

3 ar que todoglos e
iales dBt&m i .
‘ 4 -Medico
er: ,es.'
amacion.

. Sitio. 2. Posicion 3. Forma 4. Tamaio 5.
Superficie 6. Simetria 7. Color 8. Salida de
secrecion (color, olor y cantidad)

Separando I ~ -Labios mayores
dedo indice -Labios menores, prepucio y
Usode — palpe las siguie clitoris.

-Examinar glandulas de Skenne y
Bartholin.
-Perineo

hacer la exploracion interna por medio del
, el médico debe saber bien como funciona este
ento y cuales son las diferentes partes.



ENES
ATALES

VISITA PRENATAL

LABORATORIO

Y GABINETE OTROS EXAMENES

QUE SE HACEN EN EL
PRIMER TRIMESTRE

son estudios que se
hacen durante el
embarazo para

controlar la salud de
la madre y del bebé.

EXAMENES EN LA PRIMERA

poner al bebé en
aturo si no reciben

=

Je la salud

DMmas.

\.—

El médico le hara un examen
fisico completo, que puede
incluir el control del peso, de la
presion sanguinea y en
examen pélvico y de los
pechos.

Asi como también un papanicolaou de rutina, el médico se
lo hara durante el examen pélvico. Este examen detecta
cambios en las células del cuello del utero que podrian
provocar cancer.

W

A lo largo del primer
trimestre, le ofreceran
hacer mas analisis y
estudios segun su edad,
salud, sus antecedentes
médicos familiares y otras

cosas
\(\
.
i Los profesionales del \
" cuidado de la salud podria
/" ordenar.otros examenes
- OTROS EXAMENES ~ ,durante e
PARA OFRECER ~ razo desuna mujer
N\ s antece S
- 5 ersonales (y los

ja) y los
factores de riesgo.

-Examen de ADN libre

Es importante hablar con
un especialista en genética
si el bebé tiene riesgo

de padecer afecciones

*sindrome del X fr
hereditarias.

tuberculosis



Muchas mujeres Estas alteraciones se
, | presentan desordenes manifestar en las m
Sangrado del je-roque en el ciclo de Ia un flujo de sangre
DEEINICION ocurre entre periodos, se menstruacion, que abundante/escz
produce cada pocas regularmente tiene una en un retraso
semanas o es doloroso. duracién de 28 dias. periodo, o ca
pérdidas int

Pueden ser multiples.
CAUSAS DE LOS Pueden provenir

TRANSTORNOS causas hereditarias,
MENSTRUALES de la tiroides, higado

N

AItera‘bipnes de losd
del ciclo: )

TRANSTORNOS ‘

MENSTRUALES »
Cambios\q&

caracteristicas de las
reglas:

monales,
sexuales, '

"\
'

calidad
\
los cicl

enstrual

L .
“ !".
[\

Ciclos menstruales de
mas o menos dias ‘

grado habitual en una regla
ormal. Los ciclos normales durg
aproximadamente, unos 28 dias
" aproximadamente con

variaciones de algunos dias antes
después.

TIPOS DE LOS , . .
TRANSTORNOS Menstruaciones que En ocasiones hay reglas que Ambas situaciones suelen
MENSTRUALES duran rEeieelfds sélo duran un dia u otras que  incomodarala

cantidad de lo habitual: mujer y suelen ser motivo de

consulta.

dur:i as de 7 dias.

Reglas que desaparecen:  _Amenorrea secundaria.

Reglas que persisten
todo el mes:

En estos casos siempre se debe descartar
patologia asociada. i

Reglas con dolor acompafnante que
condiciona la calidad de vida de las
mujeres.

Dismenorrea:



-

trual normal
a accion
a de las senales

Hipotalamo
- Hipofisis
sobre el ovarlo

sponde al Es una causa frec

or abdominal o consultaenel g
elvico que se = adolescentes,

presenta durante de ausentismo €
la menstruacion. y 52% segun las disti

igen del dolor ésta en la produccidén
ada de prostaglandinas, lo que
R VIEICORREA S ) Iy \ ermina contracciones miometriales y

[

) A i . . . .
l a’ asoconstriccion, esto produce isquemia
' el tejido, apareciendo el dolor.

~o

-

) SMENORREA | 10% en el gf

UNDARIA | dentro del
polipos,

c—==
~




Ocurre cuando una mujer
que ha tenido ciclos
menstruales normales
deja de tener sus
periodos por 6 meses o

- -

MAs. e

_—

=~ R

Se caracteriza por
provocar un dolor
parecido al de un

AMENORREA Es la ausencia de los
| SECUNADARIA periodos menstruales
~ ~mensuales de una mujer
- o
. ;
ey
\’a-\
es el dolor intenso
pélvico y abdominal que
AMENORREA SECUNDARIA, DISMENORREA —— aparece en la mujer

DISMENORREA Y TENSION

PREMENSTRUAL

_<

_<
antes o durante la

menstruacion.

TENSION se produce en las
PREMENSTRUAL ™ mujeres, generalmente
entre la ovulacion y la
menstruacion.

retortijon, pero mas
intenso, y puede llegar
a acompanarse de
nauseas, vomitos o
mareos.

e

_J cuerpo: es el embarazo.

- | menopausia también son

La amenorrea secundaria
puede ocurrir debido a
cambios naturales en el

La lactancia y la

causas comunes, pero
naturales.

—

Suele durar aproximadamente
24 horas y se estima que,
aproximadamente, un tercio
de las mujeres tiene este tipo
de periodo doloroso. Algunos
estudios indican que la
dismenorrea puede estar
relacionada con un exceso de
produccion de

La causa no se

Conjunto de sintomas que | COnoce con certeza,

pero es posible que
tenga relacion con
los cambios
hormonales durante
el ciclo menstrual.

— =

~

prostaglandinas.

Los sintomas incluyen
cambios de humor,
sensibilidad en los senos,
antojos de comida, fatiga,
irritabilidad y depresion.




DEFINICION —

DIAGNOSTICO

MIOMATOSIS
UTERINA —

CAUSAS

CARACTERISTICAS

L
SINTOMAS

C

TIPOS DE
MIOMAS Y
TRATAMIENTO
QUIRUGICO

—_

S—

e

uterino depende de la locz
el tamano y la direccion de

~—
e

Se—

o

son tumores benignos que se forman a
consecuencia de una proliferacion
alterada de las fibras musculares del
miometrio (capa muscular del ttero)
dependiente de las hormonas
femeninas, y constituyen la neoplasia
benigna mas frecuente del aparato
genital femenino.

niomas pue
naticos,

.
asin
tiene
pero se €
una de cada
edad repro
afectar al 20
mayores de

—

La mio
uterina s
diagnosti
la tercera
década de

—

—<

e

Aunque existen
formas de tratam
solo con su extirpat
consigue

hacerlos desapare

—

-Taman

—

v

-Localizz

—

a sintomatologia del mio

recimiento del tumor.

—

*Miomas subserosos
*Miomas intramurales
*Miomas submucosos

—_

-H emorragias

-Dolor

-Esterilidad e infertilidad
-Fendmenos de comprension

-Reseccion histeroscdpica
-Operaciones laparoscopicas
-Cirugia tradicional

Afectan al Utero en su
forma, volumeny
funcion.

//

" También puec ,;/

" presentarse c’ _
.__1 ultiples ‘ ‘
< \ t- /

’
,0h muy raros antes de la pubertad, y
enopausia no suelen aparecer

#‘ y, los que tenga la paciente en ese
orobablemente disminuiran de

e no desaparecen.

] B
?‘ 2

’ .*l.

S

y esto se realizara cuando
provoquen intensos
sangrados o sean la razén de
abortos o infertilidad

I\
cos o multiples, lo
3cuente.

e, desde muy pequenos, hasta algunos que llegan a
s kilos (el mas grande extirpado pesaba unos 60 kilos).

localizarse en el cuerpo uterino, pero podrian
1 cualquier zona del Gtero.




MIENTO

S TIPOS l

.(\\* o

o ]

Se denomina pielonefritis si afecta al rindn y la

La infeccion del tracto urinario (ITU) consiste _ C g
pelvis renal, cistitis si implica a la vejiga,

en la colonizacion y multiplicacion —

——w . : : utetritis si afecta a la uretra y prostatitis si la

microbiana, habitualmente bacteriana, a lo

" infeccion se localiza en la prostata.
largo del trayecto del tracto urinario. 3

——

_
i *Cistitis

—  *Uretritis
-VIAS BAJAS INFERIORES *Prostatitis

——

N ——

~ —

N *Pielonefritis Aguda
ALTAS SU'ORES * Nefritis Bacteriana Aguda Focal 6 Difusa
: ; *Absceso Intrarrenal |

Ucomplicada '
U no complicada

*Absceso Perinéfrico
-ITU adquirida en la comunidad
-ITU adquirida en el hospitajl

- Existen factores pato;
odulan el riesgo de |

QJ\ lepe el huéspe
erm nsable.

SIMSp

’7 balld, que equi

ocitos/mm e
i/»

ata de la primera

ba anteuna

pecha de ITU. \
'

. i
indrome uretral

indrome uretral extre
>rostatis X‘
2lonefritis aguda
onefritis cronica
bsceso renal y perin
P Ionefrltls xantograr

Tratarr?@(o no compl; a¢

'
=

de d®facié
Norfloxacino: 400 mgil
2. Ciprofloxacino: 500 mg
3. Ofloxacino: 200 mg/12 h

0: Irimoxazol: 400 mg TMP + 2 g SM
[ gprima: 400 mg

omprimidos)

| embarazo

| varon



Cada aio miles de mujeres experimentan

un episodio de enfermedad inflamatoria Aproximadamente un 12 % de mujeres se
pélvica aguda (EIP) aguda y estas son convierten en infértiles después de un
sometidas a un creciente riesgo de “ - simple SC asi un 25 % después de

R

molestias cronicas en el hemiabdomen dos e ,J..--
.

O'J“
infe r| embara

L

50 % después de

0 ectopico, dolores por

[P
N

C
s
—

.’
rFi

barrera

\
:

elacion con la EIP en los 3 meses

ulacio

lo tiel
lam
"

ugia

ical.

; 1da.
" » P . o, .
Exogena o trasmitida sexu

AY

CACION ndente.

por continuidad.
ngitis y/o endomet
ngitis con reaccidn pe
a | -Leve

-Moderada

- Grave
etritis, salpingitis,
gritonitis difusa.

ENFERM
PELVICA
AGUDAY C
ANCER CER

VIAS DE amet flemones y abscesos del ligamento ancho,
PROPAGACION , \
, € € del ovari®
DE LA EIP i T -
4 .“ | TN
“Via ica nboflelitis pelviana, embolias segjcas.
- t" ;
ominal bajo
el flujo vaginal, flujo de caracteristicas anormales.
“Cancercervical
pvilizacion del cuello
es el ¢ La infeccidn por el virus del papiloma humano
frecue (HPV) ha sido reconocida como un factor
CANCER etioldgico para el desarrollo del CaCu. Se han

descrito mas de 120 tipos de HPV y

aproximadamente una tercera parte de ellos
son capaces de infectar el epitelio del tracto
genital

CERVICOUTERINO



TUMORES DE

OVARIO

—

GENERALIDADES

o

En los
desarrc
malign
PATOGENIA " tino ef
funcio
terato

S —

o

crecimie

compre

subagud
CUADRO | por tors
CLINICO rotura,

indirect
__metabol

DISEMINACION
DEL CANCER DE
OVARIO

DIAGNOSTI
ECOGRAFICC

eso
.

oresentan desde edades

—

Su incidencia ha aumentado en las
ultimas décadas, pero su
evolucion silente entorpece el

— diagndstico temprano, lo que hace
que en mas de 60 % de los casos

s hasta avanzadas. La
ia clinica revela la alta
en la etapa del

, comprendida entre los

S e cdad. se diagnostique en etapa
avanzada.
ores mas frecuentes no
oplasicos, sino que derivan Aproximadamente de
arrollo folicular; son 75 a 85 % de los
. 7 . . . <
ones quisticas originadas tumores son en
culo o alteraciones en el
de involucion. '

m——

pubertad precoz, hemorragia uterina
disfuncional, amenorrea, hirsutismo, tirotoxicosis,
sindrome de Cushing, galactorrea, policitemia,
hipoglucemia e hipercalcemia, por citar algunos.

superficies
mente invade a los organos.

stas i. o suficientemente
c dia ser Util como una técnica de
zaje; la segunc alternativa mas
‘ ge \
de ovario




Es la neoplasia maligna La mayoria de los casos se

ginecoldgica mas comun en los diagnostican en estadio temprano y son susceptibles
DEFINICION — Estados Unidos: representa 6 % ) de tratamiento con cirugia sola.

de todos los canceres en
mujeres.

N — —
Tanto el estrogeno como la progesterona son
El endometrio es el revestimiento mas necesarios para mantener el revestimiento

interno del Utero y tiene capas funcionales endometrial en condiciones normales. Sin

CARACTERISTICA y basales. La capa funcional es sensiblea  — embargo, los factores que conducen a un
ANATOMICAS Q. 3s hormonas y ende de maode exceso de estrogeno, como la obesidad y la

— ovulacion, aumentan los depdsitos del

imiento endometrial.

:

predisposicion ge
-Nuliparidad.

enzo de la
por la que a la
S se les diagnostica
en estadio |, que es
muy curable.

S—

e

-Ecografia transvaginal. Para el diagnostico definitivo del
Biopsia del endometrio. cancer de endometrio se necesita
amen pélvico. realizar un procedimiento para
Dilatacion y legrado (DyL). extraer muestras directamente del

- Histeroscopia. tejido endometrial.

S —




Se refiere a la desaparicion definitiva de la

menstruacién por un periodo aproximado d

12 meses, producto del fallo de la funcié
_ovarica.

—

se conoce como el tiempo durante
erio —cual se pasade lavidar ductiva
la no reproductiva.

_—

Antes de los 40 aios, su
80N se denomina

5 %s de edad.

tes de la menopausia
extiende unos afios

enopausia |

es un estado fisiolégic mujer, parte del proceso natural
p | lamenopausia es solo un de envejecimiento, caracterizado por el cese de la secrecion
-Men ia_J ; — . :
€Nopausia_instante, en el cual ocurre la hormonal ovérica, dando lugar a cambios que afectan el
ultima menstruacion. aparato urogenital, sistema cardiovascular y 6seo.
GENERALIDADES — — Los efectos de la insuficiencia ovarica

es un acontecimiento fisiolégico de la vida de la m@ijer, | son diferefites para cada mujer, y las
que se manifiesta de una forma evidente en el ap@rato ' necesidades terapéuticas y preventivas
-Climaterio — genital por la pérdida de la funcion reproductiva, Jro  son cambiintes en funcién del tiempo
ese cambio incluye numerosos procesos que ocurréen  transcurrido, sensacién de bienestar o
_simultaneamente en diferentes drganos y sistemas. malestar y medio ambiente.

—

CLIMATERIO
Y MENOPAUSIA
—

P
*Bochornos.
*Sudoracion esentan, lo que
nocturnzfu. da década dgl.--\
Insomnlc?. enopausico, se
Ca'nsanuo.. | atologia e
*Baja en la libido. J
*Sequedad vaginal. %
*Irritabilidad.
*Depresion.
\
SIGNOSY % s
SINTOMAS
*Periodos menstruales irregulares
*Sequedad vaginal ; . : :
Los signos y sintomas, incluidos los
«Sofocos : iy
. ] cambios en la menstruacion,
-Menopausi *Escalofrios : :
pueden variar entre mujeres. Lo
, ~ *Sudores nocturnos J )
-- ' o ~ mas probable es que experimentes
' : - *Problemas de sueio ) :
: , algunas irregularidades en los
| «Cambios en el estado de animo ;
: . periodos menstruales antes de que
Aumento de peso y metabolismo lento
N . . . se corten.
. *Afinamiento del cabello y piel seca
L . -Pérdida de volumen en los senos LS

‘ ~—



PLANIFICACION -
FAMILIAR

La planificacion familiar debe
considerarse tanto para evitar un
embarazo no deseado como para
conseguirlo en el momento en el que
la pareja o la mujer lo deseeny
contiene objetivos

DEFINICION ——

N —

il
‘-' : oo .« 7
na correcta planificacion
familiar aporta multiples

ventajas tanto para las
mujeres y su familia como

para la sociedad en general.
57

N —

—_—

ugar, para aumentar las
es de embarazo, es

@ que la mujer sepa calcular
1 sus dias fértiles y
elaciones sexuales sin
durante estos dias.

CONSEJOS PARA
PLANIFICAR
EMBARAZO

METODOS D
PLANIFICACIC

FAMILIAR . 1N

y fiabilidad.

ticoncepcion en funcidn del

-Poder elegir cuando es el momento idoneo para
tener un hijo.

-Poder decidir el nimero de hijos que se desean.
- Poder determinar el intervalo de tiempo entre
embarazos, es decir, la diferencia de

edad entre los hermanos.

-Prevencion de I:
-Disminucion de

-Disminucién de escentes.

cacién :

- Llevar una dieta
omega-3, etc.

-Dejar los habita
también esta
desace

rica en fibra rro, calcio, grasas

como el tabaco alcohol. La cafeina

- 3

inecélogo .)hacer una revision y

ico moderado.

importante tener concluido el calendario de vacunaciones para
estar inmunizado y vacunarse si no lo estuviera.

-Cuidar la higiene intima y extremarﬂlas medidas higiénicas en

-

en multitud de métodos para

nismo que utilizan para evitar
azo, asi como su duracion

\general .

/

-Métodos
- -Métodos de barrera

-Métodos permanentes



METODOS DEFINITIVOS
PATOLOGIA BENIGNA
DE LA GLANDULA
MAMARIA

e

Es una enfermedad multifactorial,
ocasionada por factores: fisicos,
guimicos, mecanicos o infecciosos, que
causan lesiones del tejido interno de la
gldndula mamaria provocando una
respuesta inflamatoria o mastitis.

DEFINICION —

S —

e

Realizando un bue
maquinas de o

CONTROL Y
PREVENCION.

) mamario.

de los lobulillos

SIGNOS C
ADVERTE
DEL CANCEF
MAMA

FACTORESDE -
RIESGO

-Que pueden cambiar

N —
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Ausencia de periodos menstruales - secundaria: MedlinePlus
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https://cuidateplus.marca.com/enfermedades/ginecologicas/dismenorrea.html

