NOMBRE DEL ALUMNO: Israel de Jesus
Maldonado Tomas

MATERIA: Enfermeria en el Cuidado de
la Mujer

NOMBRE DEL TRABAJO: 1.5y 1.7
GRADO: 4to Cuatrimestre

GRUPO: A



INTRODUCCION

Como introduccién de este tema sobre los cuidados de la mujer es
importante conocer métodos basicos de exploracion, a continuacion les
explicaremos sobre las técnicas de exploracion y la exploracidon

ginecolodgica.
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Recomendaciones para realizar la Autoexploracion La exploracidon clinica se efectia en dos tiempos: Inspeccion y

exploracion. ’ palpacion.
Inspeccién: La inspeccion se realiza con la vista. La paciente se encontrara sentada

1. Consentimiento de la con el torax y brazos descubiertos, bajo una iluminacién adecuada y con el examinador

paciente. parado frente a ella. Se divide en estatica y dindamica. Inspeccion estatica Con las
2. No es necesaria la tricotomia extremidades superiores colgando a lo largo del tronco, en posicién de relajacion, se

de la axila. inspeccionan las mamas, aréolas y pezones; se observa la forma, volumen, simetria,
3. Puede acudir con aplicacion de bultos, hundimientos, cambios de coloracion de la piel y red venosa.

talcos, desodorantes, aceite en

mamas y en region axilar. O '
4. Puede acudir en cualquier dia :C_) ‘ |

del ciclo menstrual. O % |
5. Debe considerar los signos y O -

sintomas del periodo pre vy O

trans menstrual (a la mujer G % g .

menopausica se le realiza en O o v

cualquier dia del mes). c _8
6. Se debe realizar en el \8 -]

consultorio en presencia de la = <

enfermera.
7. Puede acudir en periodo
gestacional y de lactancia

8. La ngplorauon clinica se debei « Segundo: Sentada, se le pide que presione las caderas con las
realizar sin guantes, ya que a manos y con los hombros rotados hacia atras, o que presione las

utilizarlos ~ se  pierde Il palmas de las manos una contra la otra para contraer los
sensibilidad. .

o . / . S \ musculos pectorales
9. Sila piel esta himeda (sudor) Tercero: Sentada e inclinada hacia adelante desde la cintura.
puede usar talco. Esta postura también induce tensidn sobre los ligamentos
/ \ SUSPENSOrios.
\\ ?’

Inspeccidn dindmica. Esta se realiza en 3 pasos:
* Primero: Sentada, se indica a la paciente que levante los brazos
por encima de la cabeza.



Después de la inspeccion se procede a la palpacion, que se realiza
con la palma de la mano o con la yema de los dedos, en forma suave
y metddica, para buscar lesiones en las mamas, axilas y regiones
supra y sub claviculares. La palpacion se debe realizar en dos
posiciones: sedente y supina.
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Paciente en posicidon sedente:

* “Barrido” de la pared toracica: La paciente se encuentra
con los brazos sueltos a los costados. La palma de Ia
mano derecha del examinador se coloca entre la
clavicula derecha y el esterndn de ella, y se desliza hacia
abajo hasta el pezdn para percibir posibles bultos
superficiales.

* Palpacidn digital manual: Se coloca una mano con la
superficie palmar hacia arriba debajo de la mama
derecha de la paciente; con los dedos de la otra mano se
pasa sobre el tejido de la mama para localizar posibles
bultos.

* Axilares centrales: Sujete la parte inferior del brazo
izquierdo de la paciente con la mano izquierda, mientras
explora la axila izquierda con la mano derecha. Con la
superficie palmar de los dedos, agrupelos e
introduzcalos en la axila hasta el fondo.

PALPACION

o d

fad

L

(V]

O

wte
@ | |
)
Ejerciendo presion

de fuera
hacia dentro

Mamarios externos (pectorales
anteriores): Sujete el pliegue
axilar anterior entre el pulgar y
los demas dedos y palpe el borde
del musculo pectoral por dentro.
Braquiales (axilares). Palpe la cara
interna del brazo desde la parte
superior hasta el codo.

Métodos de palpacion

G

Realizando Realizando
movimientos movimientos
verticales en zigzag circulares en espiral

Subescapulares: Coléquese detras de la
paciente y palpe con los dedos el interior del
musculo situado en el pliegue axilar posterior.
Supraclaviculares: Introduzca los dedos en
forma de gancho sobre la clavicula y rételos
sobre la fosa supraclavicular en su totalidad.
Haga que la paciente gire la cabeza hacia el
lado que esta siendo palpado y eleve el
hombro de ese mismo lado, para que sus
dedos puedan penetrar mas profundamente
en la fosa.

Subclavios: Se palpa a lo largo de la clavicula
con un movimiento rotatorio de los dedos.
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Con la paciente en posicidon ginecoldgica, el sanitario separa
los labios menores con los dedos pulgar y anular, a
continuacion se introduce el dedo indice y seguidamente el
medio en la vagina; en las mujeres virgenes o con introito
estrecho, como en personas ancianas,

solo es posible la introduccion de un dedo. La mano
contraria a la que esta realizando la exploracion se coloca
sobre |la parte baja del abdomen y utilizando las dos manos
se intenta delimitar el Jdtero, trompas, ovarios vy
Parametrios. Los dedos introducidos en la vagina deslizan el
cuello del utero hacia arriba y atras para delimitar el Utero y
la mano externa delimita el fondo del uUtero dirigiéndolo
hacia delante mediante la depresion de la pared
abdominal.

Para la exploracidon de los
anejos se colocan los
dedos de la mano vaginal
en el fondo de saco lateral
que corresponda. La mano
exterior presiona en la
espina iliaca
anterosuperior intentando
poner en contacto los
dedos de ambas manos.

EXPLORACION
GINECOLOGICA

Los anejos en situacidn
normal no se palpan. Los
anejos habitualmente no se
palpan si son normales. Se
explorara la regién del fondo
de saco de Douglas para
valorar abombamientos,
fluctuacion, dolor a la
compresion y presencia de
tumoraciones.

palpacion del fondo es dificil, por ello los dedos de la mano
vaginal se colocardn en el fondo de saco vaginal posterior.
Esta exploracidon ginecoldgica permite conocer la situacion,
tamafno, forma, consistencia y movilidad del cérvix y cuerpo
uterino, asi como la existencia de dolor.



CONCLUSION

En conclusion de este tema visto, es importante una exploracién
para una mujer, para asi poder evitar o anticipar alguna
enfermedad que se vaya a desarrollar en un posible futuro,
también una exploracién ginecoldégica para checar que todo este
bien, es bueno hacerte un chequeo con su ginecélogo.
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