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INTRODUCCION

Saber las diferentes patologias durante el embarazo y ginecélogas para poder dar
atencion de enfermeria estudios eficaz sobre la misma y los cuidados correctos
sobre la etapa del embarazo antes, durante y después. Asi mismo orientaciony
educacion sexual a personas con o sin actividad sexual.
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. METODOS DE EXPLORACION GINECOLOGICA.
ANAMNESIS.

Al realizar la historia clinica ginecoldgica y obstétrica, deben indagarse los siguientes
antecedentes: A- Antecedentes Personales.

e Historia Menstrual
e Historia Obstétrica
e Paridad
e Infertilidad.
e Historia de cada uno de los embarazos, resultados, complicaciones etc.
e Costumbres de limpieza
e Historia Sexual
o Fecha del ultimo examen ginecoldgico y resultados de Papanicolaou
CONDICIONES GENERALES PARA EL EXAMEN GINECOLOGICO.
Las condiciones para las pacientes son:
1. Se realiza el examen en un espacio privado.
2. Antes de realizar la exploracion solicitele que evacue su vejiga.
3. se coloca a la paciente en posicién de decubito
dorsal con las piernas flexionadas y abiertas pies colocarlos en los estribos
4. Cubrala de manera apropiada, respetando su pudor, facilitando el examen fisico.

5. La paciente debe tener sus brazos a los lados cruzados sobre el térax, no sobre la
cabeza ya que esta ultima posicion tiende a estirar los musculos abdominales.

Para llevar a cabo la exploracién interna se puede utilizar guantes en la mano que se
utilizara para explorar a la paciente pero si hay una infeccion se debe cubrir ambas manos.
En la exploracion bimanual el uso de una mano sin guantes sobre la pared abdominal
facilita la palpacion del utero y los ovarios. Si la paciente es una mujer virgen solo puede
realizar exploracion externa y abordaje por tacto rectal o se puede usar un método de
ayuda diagndstica, en este caso es la ultrasonografia.

LABORATORIO Y GABINETE.
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Los examenes prenatales son estudios que se hacen durante el embarazo para controlar
la salud de la madre y del bebé. Permiten detectar afecciones que pueden poner al bebé
en riesgo de problemas como un parto prematuro si no reciben tratamiento o
malformaciones congénitas o una anomalia en los cromosomas.

Una vez que se haya confirmado el embarazo, la fecha de parto se calcula segun la fecha
de su ultimo periodo menstrual. Se hace una ecografia para ayudar a determinar la fecha.
Con un analisis de sangre, se comprueba lo siguientes:

» sutipo de sangrey factor Rh.

» anemia, un recuento bajo de glébulos rojos
» hepatitis B, sifilis y VIH

» inmunidad a la rubéolay la varicela

» fibrosis quistica y atrofia muscular espinal.

En el primer trimestre, le ofreceran hacer mas andlisis y estudios segun su edad, su salud,
sus antecedentes médicos familiares y otras cosas. Entre ellos los siguientes:

» Cribado del primer trimestre
» Ecografia

» Muestreo del vello coridnico
>

Examen de ADN libre

TRASTORNOS MENSTRUALES.

Los tipos de trastornos menstruales se define en funcién de las variaciones que pueden
aparecer en un ciclo menstrual o menstruacion normal. Podemos decir que existen
variaciones que pueden afectar a:

e Alteraciones de los dias del ciclo
e Cambios en las caracteristicas de las reglas
Siguiendo esta clasificacion encontramos:
¢ Ciclos menstruales de mas o menos dias
e Menstruaciones que duran menos o mas cantidad de lo habitual
e Reglas que desaparecen: amenorrea primaria o secundaria.
e Reglas que persisten todo el mes.
e Sangrados muy poco abundante

e Sangrados muy abundantes
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AMENORREA PRIMARIA.
Ciclo menstrual normal

El ciclo menstrual normal resulta de la accidon coordinada de las sefiales centrales
(hipotalamo

- hipofisis) sobre el ovarlo, produciendo un crecimiento y descamacion sincrénica del
endometrio.

DISMENORREA

flujo menstrual dificil, corresponde al dolor abdominal o pélvico que se presenta durante la
menstruacion.

DISMENORREA PRIMARIA

Se caracteriza por presentarse generalmente 6 y12 meses después de la menarquia, el
dolor suele presentarse 48 y 72 horas previas a la menstruacion, persistiendo por 1 a 3
dias. Puede acompanfarse de nauseas, 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 éste
grupo etario la endometriosis.

AMENORREA SECUNDARIA, DISMENORREA Y TENSION PREMENSTRUAL.

Las alteraciones en la ciclicidad menstrual son un motivo frecuente de consulta durante la
adolescencia. Se debe tener en consideracion que las alteraciones menstruales pueden
ser la manifestacion de una enfermedad cronica o aguda importante. Incluso la ciclicidad
menstual se ha considerado como un signo vital mas durante la adolescencia.

MIOMATOSIS UTERINA. ENDOMETRIOSIS.

Los miomas, o leiomiomas, son tumores benignos que se forman a consecuencia de una
proliferacién 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. Afectan al Utero en su forma, volumen y funcioén.
Aunque existen varias formas de tratamiento, tan solo con su extirpacion se consigue
hacerlos desaparecer, y esto se realizara cuando provoquen intensos sangrados o sean la
razon de abortos o infertilidad.

INFECCIONES E INFESTACIONES CERVICO-VAGINALES.

La infeccién del tracto urinario (ITU) consiste en la colonizacién y multiplicacion
microbiana, habitualmente bacteriana, a lo largo del trayecto del tracto urinario. Se
denomina pielonefritis si afecta al rifidon y la pelvis renal, cistitis si implica a la vejiga,
utetritis si afecta a la uretra y prostatitis si la infeccion se localiza en la prostata.
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PATOGENIA

Existen factores patogénicos que modulan el riesgo de ITU que dependen del huésped y/o
del germen responsable.

FACTORES DEL HUESPED

Alteraciones del flujo urinario, alteraciones quimicas u hormonales del epitelio uretral o
genital, habitos higiénicos, cateterismos y manipulacién urinaria, embarazo y diabetes.
También existe una predisposicion genética, como sucede en los pacientes que expresan
en menor medida los antigenos del grupo ABO en la superficie de las células epiteliales
qgue pueden tener ITU con mayor frecuencia.

FACTORES BACTERIANOS

La capacidad de adhesion de las bacterias al epitelio mediante los Pili o Fimbriae: a mayor
virulencia (adherencia) la invasién se produce con indculos menores.

ENFERMEDAD PELVICA INFLAMATORIA AGUDA Y CRONICA, CANCER CERVICO-
UTERINO (PAPANICOLAU).

Generalmente es consecuencia de una infeccion ascendente desde el cérvix:
- A partir de una infeccién de transmisién sexual (ITS).

- Infecciones polimicrobianas en relacién con vaginosis (con ruptura de barrera cervical) o
interacciones oportunistas de flora comensal perineal/vaginal sobre una ITS primaria.

Las complicaciones y secuelas de la EIP son penosamente graves para la enferma, la
familia y la sociedad. Estos son los principales factores de riesgo:

e Edad inferior a 25 afos.

e Multiples compafieros sexuales.

e ITS.

e No utilizacion de métodos de barrera.
e Historia previa de EIP.

e Historia de vaginosis-cervicitis.

e Dispositivos intrauterinos. Solo tiene relacion con la EIP en los 3 meses
posteriores a la insercién por la manipulacion.

e Abortos.
e Instrumentacion uterina, cirugia cervical.
e Término de embarazo

TUMORES DE OVARIO: GENERALIDADES, CLASIFICACION, TRATAMIENTO.
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Entre las dolencias ginecoldgicas, los tumores anexiales son los mas dificiles de todos los
problemas diagndsticos. La sutil transicion de una lesion benigna a otra maligna en un
ovario, es uno de los grandes misterios de la ginecologia. Se conoce que, el ovario es un
organo de caracteres polimorfos interrelacionados. Diversos factores genéticos,
embrioldgicos, estructurales y funcionales, experimentan una interaccién de la cual puede
emanar una enorme capacidad tumoral, ya sea benigna o maligna.

En los ovarios pueden desarrollarse tumores benignos o malignos, quisticos o soélidos, de
tipo epitelial, conjuntivo, funcionantes o no o teratomatosos. Los tumores mas frecuentes
no son neoplasicos, sino que derivan del desarrollo folicular; son formaciones quisticas
originadas por un estimulo anormal del foliculo o alteraciones en el proceso de involucién.
Se conoce que los tumores benignos del ovario no constituyen un grupo bien definido y
algunos de ellos pueden malignizarse en su evolucion. Aproximadamente de 75 a 85 % de
los tumores son en principio benignos.

CANCER DE ENDOMETRIO

El cancer de endometrio es la neoplasia maligna ginecolégica mas comun en los
representa 6 % de todos los canceres en mujeres. La mayoria de los casos se
diagnostican en estadio temprano y son susceptibles de tratamiento con cirugia sola. Sin
embargo, las pacientes con caracteristicas patoldgicas que predicen una tasa alta de
recaida y las pacientes con metastasis extrauterinas en el momento del diagnostico
tienen una tasa alta de recaida incluso tras recibir terapia adyuvante. El cancer de
endometrio se diagnostica y trata en estadio temprano. La enfermedad cardiovascular es
la causa mas comun de muerte en pacientes de cancer de endometrio debido a los
factores de riesgo metabolico relacionados. El endometrio es el revestimiento mas interno
del Utero y tiene capas funcionales y basales. La capa funcional es sensible a las
hormonas y se desprende de modo ciclico durante la menstruacién de las mujeres en
edad reproductiva. os factores que conducen a un exceso de estrogeno, como la obesidad
y la anovulacién, aumentan los depdsitos del revestimiento endometrial. Estos cambios
puedencausar hiperplasia en el endometrio y, en algunos casos, cancer de endometrio.

CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

La vida sexual de la mujer se pueden sefalar etapas que para algunas se convierten en
eventos vitales de importancia: la menarquia, la primera relacién sexual, el embarazo, el
parto y el climaterio. Climaterio se conoce como el tiempo durante el cual se pasa de la
vida reproductiva a la no reproductiva. El climaterio es una etapa en la que la mujer puede
vivir con menos tension, pues ya no tendra el riesgo o temor del embarazo, no requerira
métodos anticonceptivos, puede despreocuparse ya de la planificacion familiar.

El climaterio es un acontecimiento fisiologico de la vida de la mujer, que se manifiesta de
una forma evidente en el aparato genital por la pérdida de la funcion reproductiva, pero
ese cambio incluye numerosos procesos que ocurren simultdneamente en diferentes
organos y sistemas. Durante el climaterio, sucede el ultimo sangrado menstrual, al cual
médicamente se le llama menopausia. Este es el cambio de un estado reproductivo a un
estado no reproductivo.
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PLANIFICACION FAMILIAR.

Segun la definicion dada por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la planificacion
familiar incluye todos los procedimientos destinados a controlar la reproduccion.La
planificacion familiar engloba a todo el conjunto de practicas utilizadas por una pareja,
mujer u hombre que tienen como objetivo controlar la reproduccion y la descendencia de
estos mismos.

Dentro de los métodos de planificacién familiar, se encuentran tanto los métodos que
impiden la gestacion que son los anticonceptivos, como aquellos que pretenden aumentar
las posibilidades de conseguirla.

principales objetivos de estas practicas son los siguientes:
e Poder elegir cuando es el momento idoneo para tener un hijo.
e Poder decidir el nimero de hijos que se desean.

e Poder determinar el intervalo de tiempo entre embarazos, es decir, la diferencia de
edad entre los hermanos.

Todo esto se puede lograr con la aplicacion de métodos anticonceptivos y tratamientos de
reproduccion asistida para tratar la infertilidad. En definitiva, 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 deseen. Ademas, la planificacion familiar
también incluye otros aspectos como:

e Laeducacion sexual
e Prevencién y tratamiento de enfermedades de transmision sexual (ETS)
e El asesoramiento antes de la concepcion, durante el embarazo y el parto

e El tratamiento de la infertilidad
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Convulsion

Cdémo cuidados o enfermeria saber los cuidados de la madre asi como del
producto, estar atento a cualquier anomalia durante la gestacion del bebé, cabe
recalcar que hay que saber las técnicas antes mencionadas, asi mismo lo que es la
planificacion familiar, para evitar cualquier complicacion durante el embarazo,
mismo que nosostros impartimos como te educacion sexual.
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