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INTRODUCCIÓN

Saberlasdiferentespatologíasduranteelembarazoyginecólogasparapoderdar
atencióndeenfermeríaestudioseficazsobrelamismayloscuidadoscorrectos
sobrelaetapadelembarazoantes,duranteydespués.Asímismoorientacióny
educaciónsexualapersonasconosinactividadsexual.



.MÉTODOSDEEXPLORACIÓNGINECOLÓGICA.

ANAMNESIS.

Alrealizarlahistoriaclínicaginecológicayobstétrica,debenindagarselossiguientes
antecedentes:A-AntecedentesPersonales.

 HistoriaMenstrual

 HistoriaObstétrica

 Paridad

 Infertilidad.

 Historiadecadaunodelosembarazos,resultados,complicacionesetc.

 Costumbresdelimpieza

 HistoriaSexual

 FechadelúltimoexamenginecológicoyresultadosdePapanicolaou

CONDICIONESGENERALESPARAELEXAMENGINECOLOGICO.

Lascondicionesparalaspacientesson:

1.Serealizaelexamenenunespacioprivado.

2.Antesderealizarlaexploraciónsolicítelequeevacúesuvejiga.

3.secolocaalapacienteenposicióndedecúbito

dorsalconlaspiernasflexionadasyabiertaspiescolocarlosenlosestribos

4.Cúbralademaneraapropiada,respetandosupudor,facilitandoelexamenfísico.

5.Lapacientedebetenersusbrazosalosladoscruzadossobreeltórax,nosobrela
cabezayaqueestaúltimaposicióntiendeaestirarlosmúsculosabdominales.

Parallevaracabolaexploracióninternasepuedeutilizarguantesenlamanoquese
utilizaraparaexploraralapacienteperosihayunainfecciónsedebecubrirambasmanos.
Enlaexploraciónbimanualelusodeunamanosinguantessobrelaparedabdominal
facilitalapalpacióndelúteroylosovarios.Silapacienteesunamujervirgensolopuede
realizarexploraciónexternayabordajeportactorectalosepuedeusarunmétodode
ayudadiagnóstica,enestecasoeslaultrasonografía.

LABORATORIOYGABINETE.



Losexámenesprenatalessonestudiosquesehacenduranteelembarazoparacontrolar
lasaluddelamadreydelbebé.Permitendetectarafeccionesquepuedenponeralbebé
enriesgodeproblemascomounpartoprematurosinorecibentratamientoo
malformacionescongénitasounaanomalíaenloscromosomas.

Unavezquesehayaconfirmadoelembarazo,lafechadepartosecalculasegúnlafecha
desuúltimoperíodomenstrual.Sehaceunaecografíaparaayudaradeterminarlafecha.
Conunanálisisdesangre,secompruebalosiguientes:

 sutipodesangreyfactorRh.

 anemia,unrecuentobajodeglóbulosrojos

 hepatitisB,sífilisyVIH

 inmunidadalarubéolaylavaricela

 fibrosisquísticayatrofiamuscularespinal.

Enelprimertrimestre,leofreceránhacermásanálisisyestudiossegúnsuedad,susalud,
susantecedentesmédicosfamiliaresyotrascosas.Entreelloslossiguientes:

 Cribadodelprimertrimestre

 Ecografía

 Muestreodelvellocoriónico

 ExamendeADNlibre

TRASTORNOSMENSTRUALES.

Lostiposdetrastornosmenstrualessedefineenfuncióndelasvariacionesquepueden
aparecerenunciclomenstrualomenstruaciónnormal.Podemosdecirqueexisten
variacionesquepuedenafectara:

 Alteracionesdelosdíasdelciclo

 Cambiosenlascaracterísticasdelasreglas

Siguiendoestaclasificaciónencontramos:

 Ciclosmenstrualesdemásomenosdías

 Menstruacionesqueduranmenosomáscantidaddelohabitual

 Reglasquedesaparecen:amenorreaprimariaosecundaria.

 Reglasquepersistentodoelmes.

 Sangradosmuypocoabundante

 Sangradosmuyabundantes



AMENORREAPRIMARIA.

Ciclomenstrualnormal

Elciclomenstrualnormalresultadelaaccióncoordinadadelasseñalescentrales
(hipotálamo

-hipófisis)sobreelovarlo,produciendouncrecimientoydescamaciónsincrónicadel
endometrio.

DISMENORREA

flujomenstrualdifícil,correspondealdolorabdominalopélvicoquesepresentadurantela
menstruación.

DISMENORREAPRIMARIA

Secaracterizaporpresentarsegeneralmente6y12mesesdespuésdelamenarquia,el
dolorsuelepresentarse48y72horaspreviasalamenstruación,persistiendopor1a3
días.Puedeacompañarsedenáuseas,vómitos,diarrea,lumbalgia,cefalea,fatiga,mareos
yraravezsíncope.

DISMENORREASECUNDARIA

Enestoscasosencontramospatologíaorgánicaqueexplicaeldolor.Sepresentaconuna
frecuenciadeun10%enelgrupodeadolescentes,dentrodelaspatologíasencontramos
pólipos,miomas,malformacionesuterinas,siendolapatologíamásfrecuenteenéste
grupoetariolaendometriosis.

AMENORREASECUNDARIA,DISMENORREAYTENSIÓNPREMENSTRUAL.

Lasalteracionesenlaciclicidadmenstrualsonunmotivofrecuentedeconsultadurantela
adolescencia.Sedebetenerenconsideraciónquelasalteracionesmenstrualespueden
serlamanifestacióndeunaenfermedadcrónicaoagudaimportante.Inclusolaciclicidad
menstualsehaconsideradocomounsignovitalmásdurantelaadolescencia.

MIOMATOSISUTERINA.ENDOMETRIOSIS.

Losmiomas,oleiomiomas,sontumoresbenignosqueseformanaconsecuenciadeuna
proliferaciónalteradadelasfibrasmuscularesdelmiometrio(capamusculardelútero)
dependientedelashormonasfemeninas,yconstituyenlaneoplasiabenignamás
frecuentedelaparatogenitalfemenino.Afectanalúteroensuforma,volumenyfunción.
Aunqueexistenvariasformasdetratamiento,tansoloconsuextirpaciónseconsigue
hacerlosdesaparecer,yestoserealizarácuandoprovoquenintensossangradososeanla
razóndeabortosoinfertilidad.

INFECCIONESEINFESTACIONESCÉRVICO-VAGINALES.

Lainfeccióndeltractourinario(ITU)consisteenlacolonizaciónymultiplicación
microbiana,habitualmentebacteriana,alolargodeltrayectodeltractourinario.Se
denominapielonefritissiafectaalriñónylapelvisrenal,cistitissiimplicaalavejiga,
utetritissiafectaalauretrayprostatitissilainfecciónselocalizaenlapróstata.



PATOGENIA

ExistenfactorespatogénicosquemodulanelriesgodeITUquedependendelhuéspedy/o
delgermenresponsable.

FACTORESDELHUÉSPED

Alteracionesdelflujourinario,alteracionesquímicasuhormonalesdelepiteliouretralo
genital,hábitoshigiénicos,cateterismosymanipulaciónurinaria,embarazoydiabetes.
Tambiénexisteunapredisposicióngenética,comosucedeenlospacientesqueexpresan
enmenormedidalosantígenosdelgrupoABOenlasuperficiedelascélulasepiteliales
quepuedentenerITUconmayorfrecuencia.

FACTORESBACTERIANOS

LacapacidaddeadhesióndelasbacteriasalepiteliomediantelosPilioFimbriae:amayor
virulencia(adherencia)lainvasiónseproduceconinóculosmenores.

ENFERMEDADPÉLVICAINFLAMATORIAAGUDAYCRÓNICA,CÁNCERCÉRVICO-
UTERINO(PAPANICOLAU).

Generalmenteesconsecuenciadeunainfecciónascendentedesdeelcérvix:

-Apartirdeunainfeccióndetransmisiónsexual(ITS).

-Infeccionespolimicrobianasenrelaciónconvaginosis(conrupturadebarreracervical)o
interaccionesoportunistasdefloracomensalperineal/vaginalsobreunaITSprimaria.

LascomplicacionesysecuelasdelaEIPsonpenosamentegravesparalaenferma,la
familiaylasociedad.Estossonlosprincipalesfactoresderiesgo:

 Edadinferiora25años.

 Múltiplescompañerossexuales.

 ITS.

 Noutilizacióndemétodosdebarrera.

 HistoriapreviadeEIP.

 Historiadevaginosis-cervicitis.

 Dispositivosintrauterinos.SolotienerelaciónconlaEIPenlos3meses
posterioresalainserciónporlamanipulación.

 Abortos.

 Instrumentaciónuterina,cirugíacervical.

 Términodeembarazo

TUMORESDEOVARIO:GENERALIDADES,CLASIFICACIÓN,TRATAMIENTO.



Entrelasdolenciasginecológicas,lostumoresanexialessonlosmásdifícilesdetodoslos
problemasdiagnósticos.Lasutiltransicióndeunalesiónbenignaaotramalignaenun
ovario,esunodelosgrandesmisteriosdelaginecología.Seconoceque,elovarioesun
órganodecaracterespolimorfosinterrelacionados.Diversosfactoresgenéticos,
embriológicos,estructuralesyfuncionales,experimentanunainteraccióndelacualpuede
emanarunaenormecapacidadtumoral,yaseabenignaomaligna.

Enlosovariospuedendesarrollarsetumoresbenignosomalignos,quísticososólidos,de
tipoepitelial,conjuntivo,funcionantesonooteratomatosos.Lostumoresmásfrecuentes
nosonneoplásicos,sinoquederivandeldesarrollofolicular;sonformacionesquísticas
originadasporunestímuloanormaldelfolículooalteracionesenelprocesodeinvolución.
Seconocequelostumoresbenignosdelovarionoconstituyenungrupobiendefinidoy
algunosdeellospuedenmalignizarseensuevolución.Aproximadamentede75a85%de
lostumoressonenprincipiobenignos.

CÁNCERDEENDOMETRIO

Elcáncerdeendometrioeslaneoplasiamalignaginecológicamáscomúnenlos
representa6%detodosloscánceresenmujeres.Lamayoríadeloscasosse
diagnosticanenestadiotempranoysonsusceptiblesdetratamientoconcirugíasola.Sin
embargo,laspacientesconcaracterísticaspatológicasquepredicenunatasaaltade
recaídaylaspacientesconmetástasisextrauterinasenelmomentodeldiagnóstico
tienenunatasaaltaderecaídainclusotrasrecibirterapiaadyuvante.Elcáncerde
endometriosediagnosticaytrataenestadiotemprano.Laenfermedadcardiovasculares
lacausamáscomúndemuerteenpacientesdecáncerdeendometriodebidoalos
factoresderiesgometabólicorelacionados.Elendometrioeselrevestimientomásinterno
delúteroytienecapasfuncionalesybasales.Lacapafuncionalessensiblealas
hormonasysedesprendedemodocíclicodurantelamenstruacióndelasmujeresen
edadreproductiva.osfactoresqueconducenaunexcesodeestrógeno,comolaobesidad
ylaanovulación,aumentanlosdepósitosdelrevestimientoendometrial.Estoscambios
puedencausarhiperplasiaenelendometrioy,enalgunoscasos,cáncerdeendometrio.

CLIMATERIOYMENOPAUSIA

Lavidasexualdelamujersepuedenseñalaretapasqueparaalgunasseconviertenen
eventosvitalesdeimportancia:lamenarquia,laprimerarelaciónsexual,elembarazo,el
partoyelclimaterio.Climaterioseconocecomoeltiempoduranteelcualsepasadela
vidareproductivaalanoreproductiva.Elclimaterioesunaetapaenlaquelamujerpuede
vivirconmenostensión,puesyanotendráelriesgootemordelembarazo,norequerirá
métodosanticonceptivos,puededespreocuparseyadelaplanificaciónfamiliar.

Elclimaterioesunacontecimientofisiológicodelavidadelamujer,quesemanifiestade
unaformaevidenteenelaparatogenitalporlapérdidadelafunciónreproductiva,pero
esecambioincluyenumerososprocesosqueocurrensimultáneamenteendiferentes
órganosysistemas.Duranteelclimaterio,sucedeelúltimosangradomenstrual,alcual
médicamenteselellamamenopausia.Esteeselcambiodeunestadoreproductivoaun
estadonoreproductivo.



PLANIFICACIÓNFAMILIAR.

SegúnladefinicióndadaporlaOrganizaciónMundialdelaSalud(OMS),laplanificación
familiarincluyetodoslosprocedimientosdestinadosacontrolarlareproducción.La
planificaciónfamiliarenglobaatodoelconjuntodeprácticasutilizadasporunapareja,
mujeruhombrequetienencomoobjetivocontrolarlareproducciónyladescendenciade
estosmismos.

Dentrodelosmétodosdeplanificaciónfamiliar,seencuentrantantolosmétodosque
impidenlagestaciónquesonlosanticonceptivos,comoaquellosquepretendenaumentar
lasposibilidadesdeconseguirla.

principalesobjetivosdeestasprácticassonlossiguientes:

 Poderelegircuándoeselmomentoidóneoparatenerunhijo.

 Poderdecidirelnúmerodehijosquesedesean.

 Poderdeterminarelintervalodetiempoentreembarazos,esdecir,ladiferenciade
edadentreloshermanos.

Todoestosepuedelograrconlaaplicacióndemétodosanticonceptivosytratamientosde
reproducciónasistidaparatratarlainfertilidad.Endefinitiva,laplanificaciónfamiliardebe
considerarsetantoparaevitarunembarazonodeseadocomoparaconseguirloenel
momentoenelquelaparejaolamujerlodeseen.Además,laplanificaciónfamiliar
tambiénincluyeotrosaspectoscomo:

 Laeducaciónsexual

 Prevenciónytratamientodeenfermedadesdetransmisiónsexual(ETS)

 Elasesoramientoantesdelaconcepción,duranteelembarazoyelparto

 Eltratamientodelainfertilidad



Convulsion

Cómocuidadosoenfermeríasaberloscuidadosdelamadreasícomodel
producto,estáratentoacualquieranomalíadurantelagestacióndelbebé,cabe
recalcarquehayquesaberlastécnicasantesmencionadas,asímismoloqueesla
planificaciónfamiliar,paraevitarcualquiercomplicaciónduranteelembarazo,
mismoquenosostrosimpartimoscomoteeducaciónsexual.
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