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Unidad IV Ginecologia General
Introduccion

En este presente tema abarcaremos temas importantes sobre las atenciones donde abarca
un extenso tema sobre todo relacionado a la préactica y la teoria del trabajo de Ginecologia.
Donde incluye exploraciones fisicas, historia clinica ginecoldgica, incluyendo una entrevista
con la paciente para la recopilacion de datos para poder saber los antecedentes sobre la
paciente o por si se encuentra alguna alteracion, y con ayuda de resultados de examen de
laboratorio. Los objetivos principales es detectar patologias ginecoldgicas o de prevenir a
tiempo enfermedades que se pueden complicar y brindar cuidados de enfermeria de

calidad.
Métodos de exploracion ginecoldgica.

Realizar la historia clinica ginecologia que deberan incluir los siguientes: historia menstrual,
historia obstétrica, historia de cada embarazo, historia sexual, métodos de planificacion

familiar, fecha de la ultimo examen ginecolégico.
Condiciones generales para el examen ginecolégico

Condiciones de la paciente: Realizar el examen en privacidad, evacuacion de la vejiga,

posicion ginecoldgica, brazos a los lados cruzados sobre el torax.
Condiciones del médico: bebe tener ufias cortas, manos limpias, uso de guantes.
Técnica del examen ginecoldgico

Antes de la realizacion verificar el material que estén en condiciones para realizar el examen

y también como el paciente como el médico.

Exploracion externa. Inspeccién: Observe la presencia de algun tipo de inflamacion,
ulceracion, descarga (secrecién), ganglios o tumoracion. Separar los labios mayores con su
dedo indice y el pulgar de la mano dominante, Respecto a labios menores, clitoris, prepucio
e introito, debe evaluar lo siguiente: sitio, posicion, forma, tamafo, superficie, simetria,

color, salida de secrecion (color, olor, y cantidad).

Palpacion: Labios Mayores:Palpe consistencia, superficie, realizar expresion de glandulas

de Bartholin, Busque masas, quistes y tumores, palpela.



Exploracion interna

e Preferentemente serd tomada en periodo sin menstruaciéon (aunque no es una
contraindicacion absoluta).

e En la mujer embarazada se recomienda tomar citologia después de la semana 12
de embarazo. No deben efectuarse duchas vaginales ni utilizar medicamentos
dentro de la vagina, ni haber tenido relaciones sexuales en las 24 horas previas a la
toma de la muestra.

o Elfrotis serd tomado antes del tacto vaginal y colocacion de espéculo sin gel.

e Para la toma de citologia cérvico vaginal se utilizara espéatula de ayre modificada,
debera tomarse primero muestra del exocérvix y posteriormente, el endocérvix (en
este caso se debera utilizar el hisopo)

e Se utilizara cepillo endocervical en los siguientes casos: cuellos de nulipara, post
menopausicas, posterior a un parte por cesarea y en casos especiales post

tratamiento (crioterapia, cerclajes, como quirtrgicos, LEEP y otros.
Laboratorio y gabinete

El objetivo de los examenes sirve para detectar en la mujer embarazada afecciones que

puedan poner en riego de la madre y él bebe.
Trastornos menstruales

Los trastornos menstruales son las variaciones en el ciclo menstrual, incluyendo cambios
en su regularidad y frecuencia, asi como en la duracion o los cambios en la cantidad de la

menstruacion.

Las causas en la alteracion del ciclo menstrual pueden ser muy variables, y para reconocer
estas alteraciones se recomienda llevar un registro de tus ciclos menstruales, fecha de inicio
y finalizacion, flujo cantidad y caracteristicas, sangrado entre periodos, dolor, y otros

cambios durante el ciclo.

Amenorrea primaria: se refiere a la ausencia de menstruacién en una persona que no ha
menstruado hasta los 15 afios. Las causas mas comunes de la amenorrea primaria estan
relacionadas con los niveles hormonales, aunque los problemas anatémicos también

pueden causar amenorrea.



La amenorrea secundaria es la ausencia de tres 0 mas periodos seguidos en una persona
que ha menstruado previamente. A pesar de que la causa mas comun de la amenorrea

secundaria es el embarazo, también puede ocurrir por problemas hormonales.

Dismenorrea: Proviene del griego que significa flujo menstrual dificil, corresponde al dolor

abdominal o pélvico que se presenta durante la menstruacion.

Dismenorrea primaria: Se caracteriza por presentarse generalmente 6 yl2 meses
después de la menarquia, el dolor suele presentarse 48y 72 horas previo a la menstruacion,
persistiendo por 1 a 3 dias. Puede acomparfarse de nduseas, vomitos, diarrea, lumbalgia,

cefalea, fatiga, mareos y rara vez sincope.

Dismenorrea secundaria: En estos casos encontramos patologia organica que explica el
dolor. Se presenta con una frecuencia de un 10% en el grupo de adolescentes, dentro de
las patologias encontramos polipos, miomas, malformaciones uterinas, siendo la patologia

mas frecuente en este grupo etario la endometriosis.
Miomatosis uterina, endometriosis.

Tumores benignos del masculo liso del Gtero, ocasionalmente

malignizan. Su tamafio es variable, van desde milimetros hasta grandes tumores
gue ocupan toda la cavidad abdominal. Estan asociados a periodos menstruales
abundantes, sintomas de compresion y ocasionalmente dolor. Son dependientes de

estrdgenos y progesterona, generalmente tienen regresion en la menopausia. En ocasiones
son asintomaticas, en otros casos se presentan sintomas como hemorragia y dolor,
esterilidad e infertilidad. Se puede diagnosticar mediante la exploracion fisica, y examenes
de laboratorio; ecografias, tomografia computarizada pélvica y abdominal, resonancia
magnética nuclear. Los tratamientos de los miomas pueden ser farmacoldgico, se emplean
tratamientos hormonales para reducir el tamafio de los miomas y disminuir temporalmente
los sintomas. Los tratamientos quirargicos; Reseccién histeroscépica, Operaciones
laparoscopia, miomectomia es un procedimiento que se realiza en las pacientes que

desean conservar el Utero o con paridad insatisfecha.

Enfermedad pélvica inflamatoria aguda y crénica, cancer cérvico-uterino

(Papanicolau).



La enfermedad inflamatoria pélvica es una infeccion de los o6rganos reproductores
femeninos. Generalmente ocurre cuando las bacterias de transmision sexual se propagan
desde la vagina al Utero, las trompas de Falopio o los ovarios. Los factores de riesgo pueden
ser; Ser una mujer sexualmente activa con menos de 25 afios de edad, Tener multiples
parejas sexuales, Tener relaciones sexuales sin preservativo. Esta enfermedad puede
presentar sintomas como; Dolor abdominal bajo (incluso (incluyendo dolor anaxial,
dispareunia, aumento de flujo vaginal, sangrado anormal, sintomas urinarios, en ocasiones
no se presenta sintomas. Se utiliza de pruebas complementarias para el diagndstico como
él; Hemograma con diferencial, cultivos cervicales y vaginales (coloracion Gram), pruebas

de imagen; Ecografias pélvicas.

El tratamiento tiene que ser llevado en pareja puede ser tratado con la administracion de

antibidticos o abordajes quirdrgico mediante laparoscopia.

El cancer cervicouterino; El cancer cervicouterino, también conocido como cancer de
cuello de la matriz, es un tumor maligno que inicia en el cuello de la matriz y es mas
frecuente en mujeres mayores de 30 afios. Puede ser detectado por examenes citoldgico
de células cervicales exfoliadas (prueba de papanicolaou). Cuando apenas inicia, el
tratamiento puede ser con cirugia quitando la matriz o con radioterapia y quimioterapia en

los casos mas avanzados.

Tumores de ovario
El ovario es un drgano de caracteres polimorfos interrelacionado, diversos factores
genéticos, embrioldgico, estructurales y funcionales, experimentan una interaccion de la

cual puede emanar una enorme capacidad tumoral, ya sea benigna o maligna.

La mayoria de los quistes y tumores benignos no producen ningln sintoma, aunque algunos
se asocian a dolor o sensacion de pesadez en la pelvis. EI médico puede detectar una

tumoracion en un examen pélvico, usando luego la ecografia para confirmar el diagnéstico,

Los quistes o tumores pueden extirparse a través de una o varias incisiones pequefias, 0
bien una incision grande, en el abdomen, y a veces el ovario afectado también debe ser

extirpado.

Céancer de endometrio



El cancer endometrial comienza en la capa de células que forman el revestimiento
(endometrio) del utero. El cancer endometrial a veces se denomina cancer de Gtero. Pueden
aparecer sintomas; sangrado vaginal irregular, dolor pélvico. Los factores que aumentan el
riesgo de padecer cancer de endometrio incluyen los siguientes; El envejecimiento, terapia
con estrégenos con estrégenos en la posmenopausia, modificadores selectivos de los
receptores de estrégenos, terapia tamoxifeno, obesidad, sindrome metabdlico, diabetes,
antecedentes familiares, multiparidad, menarquia temprana o menopausia tardia, sindrome

de ovario poliquisticos.

Para diagnosticar un cancer de cuello uterino, es posible utilizar diferentes estudios;

ecografias transvaginales, biopsia del endometrio, examen pélvico, histeroscopia.
Para reducir el riesgo de cancer endometrial, tal vez desees hacer lo siguiente:

Habla con tu médico acerca de los riesgos de la terapia hormonal después de la
menopausia. Considera la posibilidad de tomar pildoras anticonceptivas. El uso de
anticonceptivos orales durante al menos un afio puede reducir el riesgo de cancer

endometrial, Mantén un peso saludable.
Climaterio y menopausia.

La palabra menopausia se refiere a una fecha en concreto: la dltima vez que la mujer tuvo
su menstruacion. El climaterio, en cambio, se relaciona con los cambios que experimenta
la mujer antes, durante y después de la menopausia. La OMS abarca criterios que inicia
entre 45 y 59 afios de edad, se inicia unos afos antes de la menopausia (perimenopausia)

y se extiende unos afios después (posmenopausia).

Los signos y sintomas son muy habituales en la presencia de bochornos como los episodios
de sudoracion se caracteriza que se esta perdiendo la producciéon hormonal en los ovarios,

irregularidad de la menstruacion, cambios emocionales.
Planificacion familiar.

Es el conjunto de practicas utilizada en pareja, tiene como objetivo de controlar la
reproduccion, el numero de hijos que desean tener o cuando tener hijos, también incluyen
otros aspectos como; prevencion y tratamiento de enfermedades de transmision sexual
(ETS), El asesoramiento antes de la concepcién, durante el embarazo y el parto y el

tratamiento de la infertilidad.



La planificacion aporta beneficios muy favorables para la familia ya se puede prevenir
riesgos de embarazos, reducciéon de mortalidad infantil, prevencién de infecciones de
transmision sexual, disminucion de embarazos adolescentes, menor crecimiento de la

poblacion
Métodos anticonceptivos

Métodos naturales; se basa en la identificacion de la ovulacion y los dias fértiles de la muijer,
los conocidos son lo siguiente; coito interrumpido, el método de ritmo o del calendario, el

método Billings o del moco cervical, la medicién de la temperatura basal.

Método de barrera: Evitan el contacto del ovulo con el espermatozoide y ademas previenen
el contagio de las ETS, el mas conocido es el preservativo, aunque también existe el

diafragma, el capuchdn cervical, la esponja vaginal y el dispositivo intrauterino (DIU).

Métodos Hormonales; Consiste en hormonas sexuales femeninas que interfieren en el ciclo
menstrual de la mujer y evitan la ovulacién, hay diferentes tipos los mas comunes son;
pildoras anticonceptivas, el implante subdérmico, inyecciones anticonceptiva, anillos

vaginales, parches anticonceptivo, la postday.

Métodos permanentes; Son intervenciones quirdrgicas en el hombre y la mujer que suponen
una anticoncepcion definitiva, los mas conocidos son la vasectomia, y la ligadura de trompa

de Falopio.



Conclusion

La préctica de la ginecologia es fundamental para revision fisca, anamnesis y
orientacién preventiva sobre los caracteres sexuales y reproductiva de la mujer,
posteriormente también se hace una evaluacion ginecologica que puede ser
necesaria para estimar un problema especifico como dolor pelviano, sangrado
vaginal o flujos vaginales. De acuerdo a la anamnesis se recogen datos sobre la
paciente, como la historia clinica que abarca un extenso tema: como vimos a
continuacion: historias menstruales, la ultima fecha del periodo menstrual, edad de
la menopausia, sindrome menstrual, historia obstétrica, historia sexual, método de
planificacion familiar. Todo tiene como objetivo mejorar la calidad de vida para las
mujeres brindando la mejor atencién y poder intervenir en alteraciones que se

presenten.
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