
f ~ 
'' i 

UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA 
DE MEXICO 

ESCUELA NACIONAL DE ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

MANUAL DE PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA EN a 
SERVICIO DE PREVENCION REPRODUCTIVA DEL CIMIGeh 

TESIS CON 
FALLA DE OFJGEN 

QUE PARA OBTENER EL TITULO DE: 

l.ICENCIADO EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

p R E s E N T A 

GON~ REMIGIOj 
No. CT A 9307555-8 

ADAN 

~ 
·~~¿7 

DIRECTOR DEL TRABAJO LIC. J. F::RIÁ Y OBSTETRICIA: 

L.ETICIA HERNANDEZ ROORIGUEZ 
Htllfll NAflúflZ..' N 

!WPEllMEHtA · ¡ .,' ,;._ 



 

UNAM – Dirección General de Bibliotecas 

Tesis Digitales 

Restricciones de uso 
  

DERECHOS RESERVADOS © 

PROHIBIDA SU REPRODUCCIÓN TOTAL O PARCIAL 
  

Todo el material contenido en esta tesis esta protegido por la Ley Federal 
del Derecho de Autor (LFDA) de los Estados Unidos Mexicanos (México). 

El uso de imágenes, fragmentos de videos, y demás material que sea 
objeto de protección de los derechos de autor, será exclusivamente para 
fines educativos e informativos y deberá citar la fuente donde la obtuvo 
mencionando el autor o autores. Cualquier uso distinto como el lucro, 
reproducción, edición o modificación, será perseguido y sancionado por el 
respectivo titular de los Derechos de Autor. 

 

  

 



TESIS 
FALLA 

DE 
ORIGEN 



~ti e11on1111 agnuí11cimi1111to 
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.flgraáezco prof111iáa11ie11te su imse1i<111za, 
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por f.1 m<1rm·iffosa opo1tu11id;1,{á.: 11.1cer )' .:st11r·1•ic·o, 

)' t.:11.:r {;1 fiem1os.1 posi6ifiáad".fí: diifmtiir 
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por t.111tos dii1s d'i! esfu.:r::o, tantos d'i!sc·e(os y pr.:ocupado11es, 

. ilt'':'crtiáos en mi persatw, 
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· aliara tie11e (os pn'mi:ros resuú,1áos. 

JI mis lien11a11as parapoyamt.: áe dtc:i:rsa m<Z11eras 
dimime toát.1s (,zs ettzpas d'i! //ti ·viát.z 
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,>;/ ·Yofi,uza y a mi <Imada OS/./US, 
por.1poyam1e áura11te fos tíÚi///os a1ios, 

que i1ufuáafili:1111!11ft• 
fi,w siifo íos más áificifes )' fos ///.ÍS 11wra·t•i«osos, 

que lie tl!11iáo e11 ·dda. 
Osiiis espero que c[dlt1 di: 111<11i,w1z, 

tettgt1s {;¡ lie1111osa posi6ifi,(.zd' ,{.: fecr esta 
lillt espec1(1[ d'i!áicatoni1. ·Ti: <1ttto mamit<Z. 

,,1 mi mejor .zmigo áe fos úúimos <11ios 
~\lt1rco .fl 11to11io, pore11se1i<1mtc eft·erá.záero 

siguificaáo áe (a amistt1d'y por .:star <Zli i, 
e11 fos 1110111.:11 tos d!fícif.:s. 

JI toáos mis profesores por su e11se1iatzz<Z 
y áeáicación para mifomzació11, 

especiaúne11te pan.z lá 51-laestra 'RfJs.z 51-tan'<Z Ostigui11 ~~tewud'i!:: 
poresti111ulám1e a seguirad'i!láute 1111 mi miliz LZcad'émicLZ 

y por toáos sus sa6ios cousejos. (Jn.1ci<ZS. 
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1:-.:TRODl. 'CC'lll'.': 

Es t.: nwnuul esta· disc11:.u..l ... l cn funcil1n u lus acti\'idudcs J..:I scrv1c10 de J>n.~\·crn.:illn 

RcproJuctirn del Ccmro Je Im·cstigncit\n M:itcrno lnfomil .del Grupo de Estudios al 
N:.icimicnto. con el prc.1pllsito de uniticur, critcrios. ·en ctmntll u _lu JOrrnu <le rc:.11izur los 
proccdi111icntos en csw tin.::.1. lo qw: pcn11itirt·1 dur un cuidado clich.:i1tc y eficaz a las usuarias 
de t:-sla instiuu.:illn. 

Clnno se menciono anh.:rionuc:nh:. no un1cun1cntc es p:.1ru ho1nogcniz;.1r critcrios. sim.1 
t:unhi.;n. permite Ju existencia Je un mnh:riul Je apoyo y de consullu u los Licenciados en 
Enl\:rmcrfo y Obslt.:trkiu en ll.1rn1ución. y u nqudlos qut: se cncucntrcn dcsarrollundo sus 
m:tidJw.h.:s cotidianas de scn·icio. 

Dcnlro de este 1nanual Je proccdi111ic:ntos se <lctulla lu importuncia Je rculi7.ar um1 
\ ;.illlradúu Je cnl"-:nncri:.1 inh:gr:.11. prn,1 llcg:.u- a ubt~nc:r un rnt:jur rcsuhrn.lo t:n la pluncacit"ln 
y "'·Jc:cw:il111 c.k los cuid:.tc.lc.'lS u Ju 1nujt:r en etapa prccunct:pciunal: que \':.1 c..lt:sc.h: lu \':.lllH·acilln 
d..: const:.tntcs \'Ítalc:s. hasta la tu1na e.Je citología \':.tginul t:Xf'oliatÍ\'a y In dch:cción oportuna 
c.I..: c:.itH:cr mamario. asi crnno l:.t i1nportunciu de In Cartilla Nacional de la (\.(ujcr y lu lbrma 
de cl1mo llc\'ar su scgui1nh:nto. 

ll1ros elementos dentro dc esh: nmnual. propios Je Ju atención a la Salud Rc:prouuctirn. es 
h1 rd\:rcnh: u la Conscjc:ría ~n Planiticacilin Fa1niliar y ~·letoJologiu Anticonceptiva. 
aJcm:is Je describir demlluJnmentc todos los dcmc:ntos imporl:lntcs pur.1 llc\'nrla acahn. 

l's impol'l:une hacer una ni.:nción c:spc:ciul. que muchas de las ucti\'i<luJes el arca de 
Pre\ cndlin Rc:pr0Juc1h·u en c:I Ccmro de ln\'cstigución Materno In!Until del Grnpu Je 
Estudios :.ti Nuci1nh:nto. son e.Je cc.Jucacic.in y oricntución. que constituye una tbrnm de 
prnccc.limkntos pero con un enfoque purticular por loas activic.Jm.lcs c.lcsarrollac.las en Jidm 
institucilin. 

l:n si. c~h: c.locun1cnlll inc.:luyc toUus Ul{Lh:llus acCi\'kl:.u.lc.:s que con1u prolf:sionalcs e.le Ja 
:-;alud c.lcdicac.los a brindar cuiduc..los <le t:nlCr1ncri:.1 u las 1nujcrl.!s Juruntc su c<luJ 
rcpn1c.lucti,·a. c.lcbt:n e.le conocer y llc\·:.trlos n cubo e.Je rnuncru sislc1nutizuJu. ~1cnrúc a las 
necesidades uni,·crsalcs Jcl indi\'iduo. uunudo u clc:\'ur Ju culiduJ Je Ju alcnciun u la 
ct111n111ic.laJ que asiste a Jicha institucil1n. 
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JUSTIFICACIÓN 

Uom de las :ireas donde se puede desarrollar el Licenciado en Enlermcría y Obs1e1ricia. 
es en el cuidado a la salud reproductiva de la mujer. iamo en las clapus del cmbumzo. 
parlo y puerperio. como en la etapa prcconccpcional. por lo que .::s impor1:1111.:: qu.:: es1.: 
profosional. cuelllc con ins1rumen1os concretos en cuanto a los cuidados de la mujer en 
dicha etapa. utilizand<> herramie111as metodológicas do:: la profosión. como es el Proceso 
de Atención de Enlenneria (P.-\E). que npurtir de una valomci<\n integral se planeen una 
s.::rie de in1crvcncioncs independienh:s que permitan mantener In salud o rccupernrlu u 
tmvés del enfoque de primc:r nivel de u1ención. 

Al ser el Lici:ncindo en Enfonneríu y Obslc:tricia el pi:rsonajc: principal del Cli\JIGi:n. en 
brindur cuidados a Jus mujeres en dicha i:lapa di: Ja vida, es necesario que cuente con un 
instrumento que guié sus intervenciones en el servicio de Prevención Reproductiva pam 
sis1e111ati<!;1r y desurrollar sus uciividadcs. y así. poder obtener resultados más 
sa1isfaclorios con Jos usuarios que así lo demanden. Con lo anterior se unificarán 
criterios en cuunto a Ja realización de los procedimientos espc:cíticos y fortalecer las 
debilidades en este :irea de Ju enformería. 
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OBJETIVOS 

GENERAL: 

Elaborar un manual que delina. límite y ti.mdamente. cada una de lus actividades que 
realice el Licenciado en Enformería y Obstetricia. en el servicio de Prevención 
Reproductiva durante la etapa preconcepcional en una unidad de primer nivel de 
ntcnción. 

ESPECIFICO: 

Delimitar las funciones del Licenciado en Enfennería v Obstetricia. dentro del 
consuhorio de Pre,·ención Reproductiva tomando co;no eje fundamental et 
primer nh·el de atención. 

Unificar criterios en cuanto a la realización de cuidados en el consuftorio de 
prevención reproductiva. 

Describir y fundamentar metodológicamente procedimientos a realizarse en el 
servicio de Pre,·ención Reproductiva. 

Mejorar la calidad de mención a las usuarias en etnpn n:productiva. que así lo 
demanden. 

·~ 
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POLÍTICAS EN LA REALIZACIÓN DE TRABAJOS COMO OPCIONES DE 
TITULACIÓN 

Las políticas para la clabomción de las diterentcs tbrmas de tillllación se encuentran 
condensadas en las guias paru la clabornción de proyectos parn las di lercntcs opciones 
de tituladón. que ofrece la Escuela Nacional de Entem1ería y Obstetricia ( ENEO). de la 
Universidad Nacional Autónoma de México ( UNAM). las cuales se describen a 
continunción: 

Proyectos de investigación. 
Procesos de atención de enlermeria. 
Manuales de entem1ería: 

Manual de organización. 
Manual de bienvenida. 
Manual de procedimicncos. 

Libro de en tenneria. 1 
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En cuanto a la elaboración de Manuales de enformería, In Escuela Nacional de 
Entermeria y Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional Autónoma de México 
(UNAM) establece ciertos criterios. los cuales están descritos en la Guia de Servicio 
Social y Opciones de titulación: en particular sobre los Manuah:s de Procedimientos se 
se;:fiala lo siguiente;:: 

1. - Investigar la existencia o necesidad de revisión de manuales. En ambos casos deberá 
solicitarse por escrito a las autoridades de la institución de salud donde se pretende 
desarrollar el manual. y a las de la institución educativa. en este caso la ENEO parn su 
aprobatión y facilidades en su desarrollo. 

2. - Elaborar~( proyecto inicial del manual justificando su c.reación. 

3. - Para la elaboración considerar la complejidad de .. los trámites. unilicación de 
procedimientos. simplificación de actividades, capacitación de personal. establecimiento 
o modificación de un sistema de información. · 

-l. - Programar acciones en tiempos determinados. 

5. - Buscar apoyo y cooperación con las. aut.~rid.~des resp~ctivas para la daborar el 
manual. 

,'.. ;. 

6. - Seleccionar fuentes bibliogr.ificas:y hemerográficas; asi como paginas electrónicas 
con información reciente·. ·· · ·· · · · · 

7. - Registrar el diseño dclnianunl ,;..;'1aéCSSOTT en el primer trimestre de iniciado el 
servicio social. 

1 SOLIS Guzmán. Carolina. Guía para el servicio s~cial v opciones de titulación. pág. 1 :23-1 ·t?. 
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8 .. - Desarrollar bt\io t1scsoria acm.h!rnicn. c!I contenido propucsto-sin~ultfüh.:mn~_ntc a In 
realización del servicio social. lo cual facilitará su claboraciói1 v se obten<lnin 
continuamente fncilidu<lcs <le las autoridades correspondientes para lo mismo. 

9. - Unifommr la presentación de diagramas. 

1 O. - Informar periódicamente a la CSSOTT sobre los avances 'd<!; lii ·diiboración del 
111anual. . -,~.,,. - > 

1 l. - Una vez terminado el trabajo y antes de reproducirÍ~; i.11lb;;;,'ar"din~ h'úíoridades 
competentes sobre el manual, para su corrección. ino<liticación;o aprobación.;~ ,: · 

:-:···. ··'<,:.: 
12. - Una vez concluido el trabajo. en lo posible difuii:dirkCcoÍl ei pe°r5üií·á1 directamente 
involucrado, a fin que conozcan la existencia y acliiren·dudas_ sobre el c~n1enid~:·2 

Las políticas y sugerencias en cuanto a la implementació~ de normátividad~s, para la 
realización de manuales en el Centro de Atención Materno Infantil del Grupo de 
Estudios al Nacimiento son inexistentes. por lo que el autor del· presente manual 
considera pertinentes las siguientes: 

1. Presentación del anteproyecto con los directivos del Centro de Investigación 
Materno Infantil del Grupo de Estudios al Nacimiento, correspondiendo este. a 
los objetivos de atención de la institución. 

, Ofn:ct:r a los pasantt:s información sobre los manuales existentes, sus objetivos. 
contenidos y sus posibles extensiones para la realización y/o integración con 
otros. 

J. Informar a los pasantes sobre la posibilidad de presentar sus anteproyectos. 
durante su estancia dentro de la institución para su realización dumnte el atio de 
servk;io social (esta posibilidad se encontrará sujeta a las expectativas e intereses 
del pasante). 

4. La aprobación del anteproyecto de Manual de Procedimientos se encontrani 
sujeta a la folla de los mismos dentro de la institución y corresponderán a los 
objetivos de atención en el área a la que se encuentren dirigidos. 

5. La Institución se comprometerá a entregar la respuesta sobre su aprobación t:n la 
brevedad posible. 

6. El pasante se compromete a compartir puntos de vista y de ser posible integrar 
las sugerencias del Jefe de Enfermería hacia con el mismo, a partir de los 
objetivos del pasante hacia con su trabajo de titulación. 

7. El pasante debe compartir la conclusión del manual de procedimientos. con el 
personal de CIM!Gen. a fin de hacer del conocimientos del mismo, la existencia 
del mismo, para la consulta por el personal que lo solicite. (opcional) 

'ldem. pág. 131-133. 
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MARCO LEGAL EN EL DESEMPEÑO PROFESION1\L DEL LICENCIADO EN 
. ENFERMERÍA Y OBSTETRICIA 

El marco legal. que respalda las- actividadl!s de enl'i!rmería. l!n i!I contexto del presentl! 
111anual es el siguicnt~: ·· 

En l!uanto a la Constitución Mexicana, en el artículo menciona lo siguiente: 

Artículo 5°. - A ninguna persona podrá impedirse que se dedique a la profüsión. 
industria. comercio o tmbajo que lc acomode. siendo licítos. El e;;iercicio de esta libl!rtad 
sólo podrá vedarse por determinación judicial. cuando SI! ataquen los derechos de 
terceros o por resolución gubernativa, dictada en los términos que marque la ley, cu:mdo 
se ofendan los derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado del producto de su 
tmbajo. sino por n:solución judicial. 

La ley dc:terminará en cada Estado cuáles son las profesiones que necesitan titulo para su 
ejercicio. las ~ondiciones que deben llevarse para obtener y en las autoridadl!s que han 
de expedirlo""'. 

En lo que respecta a la Ley general de Profesiones. contiene los siguientes apartados 
reli!rentes al descmpeño del profesionista: 

Capitulo 1°. artículo 1°. - Titulo proli!sional es el documento expi!dido por instituciones 
Jd EsmJu o descemmlizada. y por instimciones particulares que tengan reconocimiento 
dc rnlidez oficial de estudios. a favor de la persona que haya concluido los estudios 
correspondicntes o demostrado tencr los conocimientos necesarios de conformidad con 
esta Ley y otras disposiciones aplicables. 

Artículo 2° t¡ansitorio.- En tanto que se expidan las leyes a que sc reliercn este artículo 
2" reformado. las prolt!siones que en diversas ramas necesitan titulo pam su ejl!rcicio. 
son las siguientes: Actuario. Arquitecto, Bacteriólogo. Biólogo, Cirujano dl!ntista. 
Contador. Corrcdor. Enfem1era. Enfermera partera. Ingeniero. Licenciado en derecho. 
Licenciado en economía. Marino, Médico, Médico veterinario, Metalún!ico. Notario. 
Piloto aviador. Proli!sor en educación preescolar. Profcsor en educación primaria, 
l'rolt!sor en educación Sl!cundaria. Químico, Trabajador social.' 

Capitulo 5". Artículo 24°. Se emiende por ejercicio profesional. pam los efoctos de esta 
Ley. la realización habitual a título oneroso o gratuito de todo acto, a la prestación de 
cualquier servicio propio de cada profosión, aunque solo se trate de simple consulta o la 
ostentación del carácter del protesionista por medio de tarjetas, anuncios, placas, 
insignias o de cualquier otro modo. No se reputará ejercicio profesional cualquier acto 
realizado en casos graves con propósito de auxilio inmediato. 

Lev ueneral de profesiones. EJ. PAC S.A. de C.V. pág . ..i y 5. 
' Lev 0 eneral de profesiones. Op. Cit. pág. 7-9. 
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Articulo 25" . l'urn ejercer en el Distrito Fcderal cuulquicru dc las prnl<:siones :1 4uc se 
rdii;:rt:n los urticulos .:?\' y 3''~ se requiere: 

1.- Estor en pleno goce y ejercicio di: los derechos civiles. 
11.- Post:er títulos li:galmi:nti: i:xpi:didos y debidamt:nti: rt:gistrados. y 
111.- Obtt:ner de la Diri:cción Gi:ni:ml de Profosiones puti:nte di: i:ji:rcicio.$ 

Articulo 33° El proli:sionista i:stá obligado a poner todos sus conocimientos cii:ntilicos y 
recursos tt!cnicos al servicio del clit:nti:. asi como al di:sempel1o del trabajo convi:nido. 
En caso di: urgi:ncia inaplazabli: que si: ri:quii:ra al profosionista. se pri:stará i:n cuak1uier 
hora y t:n sitio qut: si:an ri:queridos. sii:mpri: qui: estt: último no exci:da de vdnticinco 
kilómetros de disiancia del domicilio del profcsionista.6 

La Li:y Gi:ni:ral di: Salud tienl! los siguientes apartados con relación a las actividades del 
Licenciado en Enfermería y Obst.:tricia: 

Articulo 32º. Se enti<:ndi: por ati:nción médica, d conjunto de serv1c1os que se 
proporciona al individuo. con el fin de proteger. promovi:r y rcstaurJr su salud:'. 

Artículo 33º . - Las actividadi:s de atención médica son: - _ . _ .. 
1.- Preventivas. qui: incluyen las di: promoción general y las de protección, especifica: 
11.- Curativas. que tienen como fin efectuar un diagnóstico te'mpr.úio. y:· prÓporcionar 
tratamiento oportuno. y <:,,~-.. - ·.,_,:; · · 

111.- D.: rehabilitación qu.: incluyen acciont:s tendientes a corregir.las invalideces tisicas 
o mentales:" .. - - - .,·:-.' ·"'- ·· · ·" 

Articulo 78° . - El ejercicio de las proti:siones. di! las actividádes técnicas. y auxiliares y 
de las especialidades para la salud estarán sujetos a: · · ·: '. - - '. ·: ... 
1.- La ley <:A!glamentaria del articulo 5° constitucional, relativo al , ejercicio de las 
profesiones en el Distrito Federal; 
11.- Las bases d.: coordinación que. conforml! a la ley. se definan entre las autoridades 
t:<luc~1tivas v las autoridades sanitarias: 
111.- Las di;posicion.:s de esta ley y demás norniasjuridicas aplicables. y 
IV.- las ll!y.:s que expidan en los Estados con fundamento en los artic~los 5º y 121. 
fracción V. de la Constitución Política de los Estados Unidos Mexicanos. 

Articulo 79° . - Para el ejercicio de las actividades profesionales en el campo de la 
medicina. odontología. veterinaria, biología. bacteriología. enformeria. trabajo social. 
quimica. psicologia. ingeniería, sanitaria. nutrición. dietología. patología y sus ramas. y 
demás que establezcan otras disposiciones legales aplicables. se requiere que los títulos 
profosionales o certificados de especialización hayan sido legalmente expedidos y 
registrados por las autoridades educativas competentes. 

~ Ibídem. pág . .21. 
" lbidcm. p<ig. 23. 
1 Lev oeneml de salud. Ed. Porrúa. pág. 9. 
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Pam el ejere1c10 de las actividades técnicas y auxiliares que requieran conocimientos 
especílicos en el campo de la medicina. odontología. veterinaria. en!Crmo::riu. laboratorio 
clínico. mdiologi:t. to::mpia tisica. terapia ocupacional. terapia del lenguaje. prótesis y 
órtesis. trabajo social. nutrición. cito tecnología. patología. biocst:adistica. codilicacit\n 
clínica. bioterios. farmacia. sanl!amio::nto. histopatológic:a y l!mb:tlsamamiento y sus 
ramas. se n:quier" que los diplomas corr<!spondientes hayan sido lcgalam:mo:: expedidos y 
registrados por las autoridades <!ducacivas comp<!lentes. 

Articulo 83º .- Quio::m:s ejl!rz:m actividades proti::sionall!s. técnicas. auxiliares y las 
especialidades a que s.:· n:li<!r<:: o::ste capitulo. deberán pono::r a la vista dd público un 
anuncio que indique la institución que l<!s expidió el titulo. diploma o certificad<> y. t:n su 
caso, d número de la correspondio::nte cédula profesional. lgualo::s menciono::s consignarse 
o::n los documentos y papel<!ria que utilice para <!I ejercicio de tales actividado::s y en la 
publicidad que realicen o::n su rcspeclo.8 

... 

'tbidem. pág. 16-17. 
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PROCEDIMIENTOS DE ENFERMERIA 

[-[[STORIA CUNICA 

Historia clínica: Es un instrumento metodológico. sistematizado donde se recaba una 
serie de datos rdacionados a las conductas de salud de un sLticto. A partir de esta 
valo1~1ción se podmn planear las actividades de enlermeriu. 

Es un instrumento que nos permite reconocer todos aquellos elementos que interactúan 
en el proceso de salud-enformedad y a su vez fomm parte del Proceso de Atención de 
Enlenm:ría (PAE). que identifica las nc:cesidades de un sujeto y nos permite planear las 
intervenciones de c:n!Crmeria. De esta manera se contará con un panorama completo de 
la situación actual de la usuaria. incluyéndose la detección oportuna de factores de 
riesgo y actuar de manera oportuna en los anteriores. 

Este instrumento debe ser llenado. junto con la usuaria en un lugar donde se cuente con 
privacia. libre de ruidos que interfieran con e[ proceso de comunicación. que permita a la 
usuaria contar con comodidad y a su vez brindar confianza. 

El entrevistador debe mantenerse interesado. atento a la información que brinda el 
entrevistado. así como evitar la una comunicación no verbal inadecuada. Estos puntos 
son básicos para obtener una colaboración adecuada por parte de la usuaria y 
obviamente obtener en su totalidad los datos requeridos en éste documento. 

los elementos básicos que deben tener una historia clínica. orientada a mujeres en etapa 
reproductiva preconcepcional son: 

Fichu de identificación: Son datos de identificación general que orientan al personal de 
salud acerca.de quien es la usuaria. el lugar donde reside y se ~esenvuelve, el tipo de 
actividad que desempeña y datos generales que resultan valiosos en la integración del 
presente documento. La edad de la usuaria es un dato importante. ya que existen 
patologías frecuentes en cada grupo de edad. 

Fecha y hora: Resulta importante para saber de manera cronológica. el primer 
contacto con la usuaria. 
Nombre completo: Forma parte primordial en la ficha de identificación. 
Edad (años cumplidos): Nos proporciona información acerca de la etapa en la 
que se encuentra actualmente y la orientación que se pueda informar. 
Dirección completa. Conocer la zona geográfica en la que se encuentra y los 
riesgos a los que pueda estar expuesta. 
Ocupación: Nos provee de información de la actividad en la que se desenvuelve 
cotidianamente. 
Escolaridad: Aporta información sobre la educación formal que recibió y facilitar 
la comunicación con la misma. 

TESIS CON 
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Estndo civil: La importancia de tener informuci<>n en este sentido radica en 
reconocer posibl<:s ri<!sgos en los que se pueda eneomrar expuesta. 
Religión: Al tener datos sobre la religión de la usuuria. podremos saber algunas 
particulares acerca de la usuaria. 
Nh·el socioeconómico: El nivel socioeconómica relleja el medio en el que se 
desenvuelve y el poder adquisitivo de la anterior. 

Antecedentes Hcredo-familiurcs: ··Et propósito es obtener infornrnción de 
cntt!nncJac.lcs crónico-<lcgcnerntivas. de los integrantes cercanos a su llunilia (abuelos. 
padres. hermanos. hijos. etc J. Algunas enferme<lad<!s son clnmm<!nte heredadas en forma 
dominante o recesiva. a su vez pennite la identificar y atenuar factores de riesuo que 
aumenten la posibilidad de aparición de ciertas alteraciones en le estado de salud ... "<) 

Familiares con: Diabetes. hipertensión. cardiopatías. nefropatias. embarazos 
gemelares. cáncer. alteraciones hematológicas. obesidad. esterilidad y 
n1al tOn11acillm:s. 

Es importante recordar que en gran parte de estas patologías. hay una transmisión 
. genética de los familiares directos, por lo que es importante tener en cuenta la frecuencia 
de las mismas para sistematizar las actividades de enfermería en la reducción de los 
riesgos. que puedan potencializar la aparición de estas cnfennedades. por lo que se debe 
anotarse que miembro de la familia padece de la altemción y/o enfermedad. 

Antecedentes Personales no Putológicos: F.ste rnhlo es de gran importancia. ya qui! SI! 

obtiem: un panorama general de los estilos de vida de la usuaria, en éste. se identilican 
hábitos que puedan ser corregibles. para favon:cer un mejor estilo de la misma. De la 
valoración de estos datos. se pueden planear actividades de enfermería, en pro de 
favorecer un mejor estilo d" vida y disminuir el riesgo. debido a que muchos de ellos son 
modilicabl<:s. mediante procesos educativos. 

·~ 

Lugar de nacimiento. 
Casa propia o rentada. 
Número de habitantes. 
Número de habitaciones. 
Existencia de servicios intra y extradomiciliarios como Luz, drenaje y agua 
potable. 
Frecuencia de la recolección de basura. 
Presencia de promiscuidad. 
Frecuencia de hábitos higiénicos como baño parcial o completo. Frecuencia de lo 
anterior. 
Frecuencia del cambio de ropa. Parcial o completo. 

• Frecuencia de la limpieza de la cavidad oral. 
Hábitos alimenticios: (Frecuencia en un periodo de 7 días o más), preguntados 
por grupos de alimentos como: Proteínas de origen animal y vegetal: Carne, 

'' SEYMOUR A. Caro!. Elaboración de la historia cllnica Ed. Manual Moderno. Pág. 11-12. 
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leche. hue\'o. leguminosas: earbohidmtos: TortiHas. pan. harinas. Cereales: 
verdums y frutas: gmsas: alimentos enlatados: alimentos congelados: alimentos 
de bajo contenido nutricional y otros (especificar). 
lngesta de lí<1uidos en 2-1 hrs. (tipo) 
Hábitos de evacuación: Frecuencia y características. 
Hábitos de micción: Frecuencia y características. 
Hábitos de Ejercicio: Cual y frecuencia. 

Antecedentes l'crso1rnlcs P:itohigieos: En este apartado se reconoce ent"ermedades 
actuales agudas y crónicas. así como enfermedades anteriores. De esta manera se 
iJcnciticnrjn thctorcs Je riesgo para atenuar o cnncelur~ mediante acciones de 
enfermería. 

Enli!rmcdades de la infancia 
Vacunación en la infancia en la adultez 
Enformedades arueriores. 
Enfonm:dades actuales corno: Diabetes. hipertensión. cardiopatías. neuropatías. 
Neumopatías. nefropatías. endocrinopatías. enfermedades exantemáticas. 
Alergias medicamentosas o alimentarias. 
Cirugías: Tipo de cirugía. año. evolución. 
Grupo y Rl-1. 
Transfusiones. 
Toxicomanías: Cual. frecuencia. mio de inicio y término. 

Antecedentes Ginee1>-0bstétricos: Proporciona un panorama gt:neml de la salud 
reproducti\'a de la usuaria. patrones sexuales. datos de citologías y examen de mamas 
etc: 

Menurca. 
Ritmo. 
Características del sangrado menstrual: Cantidad. color, olor. 
Dismenorrea. 
Sangrado interrnestrual. 
Inicio de vida sexual activa. 
Número de parejas sexuales. 
Dispareunia. 
*Pret"erencias sexuales (heterosexual, homosexual o bisexual). 
Método de planificación familiar. 
Anteriores: Duración, efectos colaterales. 
Actual: Inicio. duración, efectos colaterales. 
Fecha de último citología vaginal exfoliativa: Resultado. 
Fecha de última exploración de mamas: Resultado. 
Gestas. 
Paras. 
Abortos. TESIS con 
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Ccsürcns. 

Antecedentes perinnt11les: Pn:v¿ de infornmción import:imc :ici:rca de los eventos 
obst¿tricos. embarazos. evolución. resolución. complicaciones y estado actual •. tamo Je 
la usuaria como del ti:to. 

Fecha de último <!Vento obst¿trico. 
Scn1anas de gcstacilin al naci1nit.!nto. 
Vía de nacimiento. 
Evolución del "mbarazo: Complicaciones durante el embarazo. 
Evolución del trabajo de parto: Analgésia y anestesia. 
Producto vivo o muerto. 
Valoraciones: Apgar. Silvennan. Capurro y Usher. 
Condiciones al nacimiento. 
Condiciones actuales. 
Lactancia mnh:rna. tiempo y complicaciones. 

f>udccimicnto uctuul: Describe en fornm sintetizada el inicio de la alteración, síntomas 
relacion:iuos. evolución y tratamientos recibidos. 

lnterrogutorio por upnrutos y sistcmus: Preguntar alteraciones de los ·diferentes 
aparatos y sistemas del organismo. Enfocado a identificar alteraciones de tipo agudo y 
crónico. 

Circulatorio. 
Respiratorio. 
Digestivo. 
Urinario. 
Músculo esquelético. 
R.:prouuctor. 
Neurológico. 
Enuocrino. 
Tegumentario. 

La exploración fisica debe realizarse en fomm cefülo-caudal, utilizando todos los 
métodos di: valoración fisica (este apartado se describe posteriormente). 
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1.1. EVALUACIÓN Y DETECCION DE FACTORES DE RIESGO 

El CIMIGen desarrolla sus intervenciorn:s utilizando la metodología dd Enfoque de 
Riesgo· y ér PAE dirigido a la atención de la mujer en etapa reproductiva. gestante y no 
gestmlle: mediante esh: proceso se pem1ite clasificar el nivel de atención que requiere. 
de acuerdo a los riesgos encontrados y así planear las intervenciones a desarrollarse. 

Lu evaluación y detección de factores de riesgo. pem1iten detectar posibles riesgos que 
en un momento detenninado puedan ocasionar un daño. A continuación se describen 
algunos conceptos importantes para realizar dicha valoración. 

Riesgo: en el contexto de la salud. riesgo se define como la probabilidad que tiene un 
individuo. un grupo de individuos o una comunidad a sufrir daño. 

Daño: Es la aparición. agra\·ami.:nto o complicación d.: un proc.:so patológico. pudi.:ndo 
tambi.;n int.:rpretarse como resultado. atección o situación no deseada en función de la 
cual se mide el riesgo. La probabilidad de ricsgo se estima mediante tasas de incidencia 
y pn:valccía cuando d d:u1o es una enfermedad. un síndrome o complicaciones y en 
tusas de mortalidad si el d:u1o es de muerte. 

Factor de riesgo: Característica o circunstancia especial, personal, ambiental o social, 
de los individuos o grupos, asociados con un aumento en la probabilidad de ocurrencia 
de daño. 

Riesgo reproductivo: Probabilidad de que tienen. tanto la mujer en edad tertil. como su 
teto. de experimentar enfermedad. le~ión. o. muerte en.caso. de presentarse embarazo ... 10 

Con estas especificaciones se pueden clasificar los niveles de atención de acuerdo al 
riesgo que ¡n¡esente la .. usuaria: 

Riesgo bajo .. Prime/¡;i\'el de atención. Se proporciona la atenc1on por el LEO. Las 
instalaciones donde se presa este tipo de atención son Centro de Salud y Hospitale~ 
Gcnerales. En particular en CIM!Gen y los Centros PREV!Gen. 

Riesgo medio. Segundo nivel de atención. La atención se proporciona por el LEO y con 
el apoyo dt:I M.;dico General. La atención se proporciona en Hospitales Generales. 

Riesgo alto. Tercer nivel de atención. Las usuarias con riegos altos. la atención es 
proporcionada por el M.;dico Especialista con el apoyo de las Enfermeras Especialistas 
Perinatnles. La atención se presta en instalaciones especializadas, como son los 
Hospitales Especialistas. 

En el CIMIGen, se lleva a cabo In valoración del riesgo. mediante valoración de tablas. 
con conjuntos de riesgo, que pueden presentar en un momento determinado, de los 

111 Nonna Oficial Mexicana. De los servicios de planificación familiar. pág. 6. 
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resultados obtenidos de cstu valoración de dichas tablas. se lleva un concentrado de 
Jmos en hojas llanmdus Previgcn 99. 

La funcionulidad de estas tublas. es la de identificuciórf de riesgos y de uqui depende una 
gran parte de la formación del PAE. 

1.\ cóntinuación se describirá el Previgen l. referente u la evaluación de riesgo 
r"productivo a mujeres en edud lcrtil no embarazadas: 

·~ 
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EVALUACIÓN DE RIESGO REl'l{Ol>l!CTl\'O A MU.m1u:s EN EDAD 
FltRTIL NO EMBR.\Z.-\l>AS 

O 1. Nivel sociocconúmico ~l!!dio ,. alto. Baio. i\luv ho1jo. 
O:?. Escolaridad (aiios ::mrohados 6om;is. 1 1 a 5. Cero. 
03. Edad <a1los) :!0-30. 15 a l'J. l...J o menos. 

o.i. Edad (allosl 150 o mtls. 31·35. 36 o más. 
05. Estalura cnl. Casada. 1.¡5 a l.jlJ, 1-J..i v menos. 
06. Estado civil. Unilin libre. Soltera. Sin clu1vu!.!c. 
07. Estado civil. 1 a 3. Viuda. 
08. Paridad. Nulioarn. 
09. Paridad. Normal. -Ju mús. 
1 O. Partos anteriores. 1 a::? arios. Dilkil. Trnum~itico. 

1 1. Intervalo intt:n.?.C1h!sico. No. (vknos de 1 a11o 

1 :?.. Abortos. No. 1 a:?.. :\.lás. 
1.3. ~ai.:iJo~ mm:rtos. No. 1 a 2. l\i1ñs. 
l ..J. Hijos con baio ncso. No. 1 a:?.. :\-lüs. 
15. Hijos con malformaciones. No. 1 a~- Mús. 
16. Hiios on:maturos. No. 1 a:?.. :\-his. 
1 7. l\lucrtcs nconaralcs. No. 1 a:?.. Más. 
1 8. Diabclcs. No. Controlada. Activa. 
19. 1-liocrtcnsión. No. Conlrolada. A et ha. 
:?O. Enilcosia. No. Conlrolada. Activa. 
~ 1 <:"nrdhipatfri. \:0. Cu11l1ulaJa. r\.-.;ti\.a. 

:!:?. Enft:rmedades de Ja tiroidt.:s. No. Colllrolada. Acti\·a. 
:!3. Enfermedades renales. No. Controlada. Activa. 
::?4. Consanguinidad. No. Si. 
:?.5. Retraso mental. No. Si. 
26. Exposicitin a radiaciones. No. Si. 
'17. Cnnrn de trahaio. Normal. E:\.ccsi\io. Exauerado. 
:?S. Exposición a tóxicos. No. Si. 
:?9. Dcsnutridón. No. l\.lo<lcradu l. Grave 11. 
JO. Anemia J-lb. en \!ramos. 11 v müs. 8 a 10.9. l\.lcnos de 8. 
31. Alcoholismo. No. Si. 
3:?. Tabauuismo. No. Si. 
33. Otras farmacodepcndencias. No. Tuvo. Actual. 
3.¡, Toxoolasmosis. No. Tuvo. Actual. 
35. Rubéola. Tuvo. Actual. 
36. Citomeualovirus. No. Si. 
37. Heroes. No. Si. 
38. Sitilis. No. Tuvo. Actual. 
39. SIDA. No. Sosoecha. Si. 
40. Otras esoecifiaue. 

Riesgo baio. Riesl!o medio. Ries!.!O alto. 
*Fuente: Sistema para detección y valuación de riesgo perinatal. CIMIGen. 
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2. SOMATOi\IETRI.·\ 

··La somatometria es la pan~_ de la antropología tisica que se ocup;1 de las mediciones del 
euerpo humano.>. Sús ·objetivos son: valorar el crecimiento del individuo. valorar su 
estado de salud y ayudár a determinar el diagnóstico m¿dico y de ent<:rmeria: _ 

Dentro de Ía exploración lisien. las mediciones de importancia son: peso. talla y signos 
vitales:· 11 · 

2.1. Peso y talla. 

Concepto: Es una serie de maniobras pam cuantificar la cantidad en gramos de la masa 
corporal y la distancia existente entre las planta de los pies de un individuo n la parte 
más eh:vadn del cráneo. 

Ohjefü·os: Medir y conocer con exactitud el peso y la talla de un individuo. lo que 
pennitir.i identificar factores de riesgo. 

i\lateriul y equipo: Báscula con estadiometro. hoja de regi_stro. bolígrafo y toallas 
desechables. 

lnten•encioncs de enfermería: 

1. - La\'ado de manos antes de prepara el equipo. 
FUNDAMENTACIO:\: .. La limpieza frecuente de alguna parte del· cuerpo. evita y/o 
elin1ina n1uchos 111it.:roorganisrnos patógenos ... 1 ~ 

2. - Veriticai.:..que In báscula se encuentre calibrada. 
FIJNDAMENTACIO:\: :\.lnntener el equipo en_ buen estado permite una recolección 
exacta de resultados. 

3. - Colocar una toalla de papel en la platafomm de la báscula. 
FUNDA:\.IENTACIO:\: -Et modo de transmisión-de'diversasmicosis es _ror el contacto 
dir.:cto e indirecto de po:rsonas intectadas pisos_üobjeto;;.contaminados ... 1 

4. - Solicitar a la usuaria retirarse el calzacf(), :Í e~j~~Xd~r~p~ y los objetos que puedan 
alterar el resultado del peso. . . -·"· -~-:.-·-:.. ___ - _ · - · 
FUNDAMENT ACION: La ropa en exceso, así 'coino 'el calzado; altera el resultado en la 
báscula. · · ' · · -

- _:__,::-; ,-

11 ROSALES Barrera. Susana. Funda~e;t~~ ~e e~~ennerí:l. Ed. Manual Moderno. pág. 147. 
"WOLFF. LuVeme: Op. Cit. pág. 479 •·:· 
"ROSALES Barrera. Susana. Op. Cit. pág. 147 
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5. - Solicitar a la usuaria alinear su cuerpo con el estadiometro y proceder a la búsqueda 
del peso y la talla. 
FUNDAMENTACION: La utilización adecuada de los instrumentos de valomción 
arroga resultados más certeros de las mediciones a valorar. La alineación correcta del 
cuerpo con el estadimetro evita resultados falsos en la medición de la talla. 

6. - Ayudar a la usuaria a bajar de la báscula si es necesario as.istirla al vestido y calzado. 
Posteriormente realizar las anotaciones pertinentes. en la hoja correspondiente. 

Valores normales: 

En la Norma Oficial ;\'lexicana pam el manejo integral de la obesidad, se d~scribe una 
tabla para obtener el Indice de Masa Corporal (IMC), la cual se encuentra concordante 
con la tabla de la cartilla. 

Los limites nonnales de peso. de acuerdo a la talla se pueden· observar en la tabla de la 
Cartilla Nacional de Salud de la Mujer. 

Para obtener el IMC la formula es la siguiente: .; 

.. Índice de Masa Corporal: Peso% Tall~~l¿vad;alc~adrado .. 
,, ~ .~ .. _,:· .·"·.,·,~,,. .:;_::::;;~ .. ·) __ .,,.:.:,;:...:.~:. 

La obesidad s.: determina en adultos, cuando existe un indice de masa corporal mayor de 
27 y en población de talla baja mayorde.25. ; ,:,:.· .. 

Las personas de talla baja. se retleie°d~~ellaS m~je~~~ con una estatura menor a 150 cm y 
para el hombre de l 60cm . " 14 

.. · · ·' .. , ·:·: :, . .. · : .·. 

·~ 

" Nonna Oficial Mexicana para el manejo integral de la obesidad. pág. J 
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TABLA DE REFERENCIA: 

TALLA PESO DESEABLE EN KG 
1-18 -13.8---5-1.8 
1-19 -1-1.-1--55.8 
150 -15.0--56.3 
151 -15.6---57.0 
IS:! -16.:?--57.8 
153 -16.8---58.5 
15-1 -17.-1---59.3 
155 -18.0---60.0 
156 -18.6---60.8 
157 -19.:?--61.5 
158 -19.8--6::?.3 
159 50.7---63.0 
160 5 l.:?--63.8 
161 51.6---6-1.5 
16::? 5:?.:?---65.1 
16:1 5:?.8···66.0 
16-1 53.-1---66.8 
165 54.0--67.5 
166 5-1.6--68.3 
167 55.:?---69.0 
168 55.8---69.8 

·~ 
169 56.-1---70.5 
170 57.0--71.3 
171 57.6--7::?.0 
17:! 58.:?---7::?.8 
173 58.8--73.5 
17-1 59.-1-74.3 
175 60.0-75.0 

Fuente: Cartilla Nacional de Salud de la Mujer 1998. 
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?.?. VALORAÓÓN DE CONSTANTES VITALES 

··Los signos yitules 'son'l~s' fo11óm~\ios o manifestaciones_· objetivus que se pueden 
percibir y·mcdir;de-un\)rgaÍlisnicf~vivó.:en i1ím forma constante. como lu temperatura. 
respiración~ pÚlsa· ); prc~ión arterial:···~ 

Temperatura 

Concepto: .. La temperatura corporal es el equilibrio entre el calor producido por el 
cuerpo y el que se pierde. Hay dos clases de temperatura corporal. intema y superlicial. 
La temperatura interna. es aquella que tienen los tejidos profundos del cuerpo, tales 
como el cráneo. tórax. cavidad abdominal y cavidad pélvica. Permanece relativamente 
constante (37°C). La temperatura superficial. de la f.iel. se eleva o disminuye de manera 
poco significath·a en respuesta al medio ambiente:· 6 

Objcti\'o: Tomar y registrar en forma precisa la temperatura corporal. 

Material y equipo: Tem1ómetro oral. recipiente porta termómetro. toalla o torunda 
desechable. hoja de registro y bolígrafo. 

lntcn•cnciones de cnrermeria: 

i\léiodo bucal. 

1. Lavado de manos. 
FUNDAMENTACIÓN: .. La limpieza constante de una región anatómica del cuerpo 
elimina muchos microorganismos patógenos.""17 

2. - Preparar el equipo. 
FUNDAMENTACION: Todos los artículos listos y ordenados dentro del consultorio, 
permite optimizar los tiempos y ahorrar energía. · 

3. - Explicar a la usuaria acerca del procedimiento y colocarla en posición sedante. 
FUNDAMENTACION: ··La comunicación afectiva influye en la participación de la 
usuaria en su atención. una posición correcta pcm1ite la realización óptima del 
procedimiento:·•• 

~. - Confirmar que la usuaria no haya ingerido alimentos o realizado algún ejercicio 
media hora antes de la toma de la temperatura. 

15 ldern. 
•<i KOZIER. Bárbara. et. al. Fundamentos de enfermi::ría. Ed. l\t-lcGrnw·Hill lnteramericana. pci.g. 457. 
17 WOLF LuVeme. Op. Cit. pág. 479. 
" ROSALES Barrera. Susana. Op. Cit. pág. 152 .. 
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FUNDAMENTACION: ··La actividud musculur. el tono musculur. la acci,;n dimimicu 
cspecílica de los alimentos y los cambios de indice metabólico. son· los principules 
1necanis1nos que regulan la tcnnogéncsis.·~ 1 '' · 

5. - Lavado de manos antes de manipular el tennómetro. .. . 
FUNDAMENTACION: La limpieza constante de alguna regló'1i ~orporal evita y/o 
elimina muchos microorganismos. · 

6. - Sacar y secar tinnememe el termómetro Je la solu~iÓn·'.a1;ds~pti~a con un 
movimiento firme utilizando una toalla desechable o una torunda seca. · 
FUNDAMENTACION: ··Las soluciones químicas pueden irritar Ja.piel o mucosas y 
tener un aroma u olor desagradable.""1º · · .. . 

7. - Colocar el termó1nt:tro. en la base de la lengua o un costado del frenillo con la punta 
que contiem:n el mercurio (bulbo). pedir a la usuaria que cierre la boca por J a 5 
minutos. 
FUNDAMENTACION: ··se puede obtener una medición de la temperatura corporal, 
descansando el bulbo del termómetro sobre los vasos sanguíneos supcrficialcs que 
cursan por debajo de la lengua. El tiempo para que la temperatura corporal se vea 
retlejada en el termómetro. es de J a 5 minutos.""11 

8. - Saque el tem1ómetro de la cavidad oral y limpielo con una torunda desde la parte 
distal del bulbo. con un movimiento firme y proceda a la lectura. 
FUNDAMENTACION: ··La fricción con una torunda elimina el material extraño de una 
supcrtidc. El punto J,. la c:scala 1em1omé1rica que coincide con el mercurio dilatado. 
determina el grado de la temperatura corporal del usuario.''12 En el termómetro Celsius 
(centígrados) cada linea larga significa 0.5° y cada linea corta 0.1°. 

9. - Registro de la temperatura. 
FUNDAMEi::,JTACION: Realizar el registro de la temperatura inmediatamente. 
garamiza un dato preciso de la temperatura corporal. 

JO. - Lave el ten11ómetro con soluciór:i jabonosa. séquelo y vuélvalo a colocar en su 
recipiente. _ 
FUNDAMENTACION: '·La sanitización es un paso previo necesario para la destrucción 
de microorganismos de manera parcial o total.'"13 

Método axilar. 

1. - Seguir con los pasos del uno al cinco del método oral. 

l')ldem. e 

'º WOLFF. LuVeme. Op. Cit. pág. ·I02; 
::

1 ldem. : 
" ROSALES Barrera. Susana. Op. Cit. pág. 154. 
"KOZIER Bárbara. Op. Cit. pág. 467. 
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2. - Colocar el 1emll\me1ro en el cemro axilar y colocar el brazo del usuario a fin de 
nmnt\!ncr t!I h.!rn1ón1t!lro en su lugur. 
FUNDAMENTACION: ··La pérdida de calor ocurre principahm:me por piel y 
pulmones. Las glándulas sudoríparas de la axila y las regiones subyacentes están 
influidas por el escado emocional del individuo. accividad muscular y procesos 
patológicos. ··2

' 

3. - D~jar el tem1ómetro de 3 a 5 minucos y recirarlo. 
FUNDAMENTACION: .. La lemperacura axilar es un grado menor a la norma1:·2~ 

-1. - Cominuar con los pasos del 7 al 9 del mécodo bucal .. 

Valores normales: 

De 36.5 a 37.5º centigrados. 

Factores que modifican la temperatura: 

TESIS CON 
FALLA DE ORIGEN 

Algún proceso infoccioso. ya sea de origen bacceriana o viral. puede alcerar la 
lemperacura corporal. Otras causas son los infartos agudos al miocardio, tumores. 
destrucción cisular por rayos X. reacciones de algunas vacunas. 

El ejercicio es otro factor de aumenta la temperalllra corporal, cuando el ejerc1c10 es 
extenuanle puede aumencar hasta en un 15%. El sistema nervioso en condiciones de 
estrés se estimula el sistema nerviosos simpácico y los nervios liberan adrenalina lo que 
aumenta el metabolismo de codas las células del cuerpo. 

La temperatura corporal disminuye por hipoglucemia. hipotiroidismo, algunas drogas 
como el alcohol. antidepresivos. sedantes, tranquilizantes. quemaduras,:desnutrición y 
por cirugias. 

La edad. en los niños hay un indice metabólico mayor que en una persoó°a an~i;na, por 
lo que un niño manciene una cemperatura ligeramente mayor ·a la· no1111al ·y éri una 
persona anciana. mamiene un indice metabólico menor. por lo que la · temperacura 
corporal es ligeramente menor. 

La sobreexposición a los climas exlremos, modifica los nivele de temperatura. en caso 
de exponerse a lemperaturas calurosas, la temperatura corporal aumentara y la 
exposición a climas fríos, disminuye la temperatura por la exposición a este tipo de 
climas.26 

"ROSALES Barrera. Susana. Op. Cit. pág. 155. 
"ldem. 
!• TORTORA J, Gerald. Principios de anatomfa v fisiología .. Ed Harla. pág. 1016-t 024. 
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Concepto: ··Et intercambio de gases entre la atmósfera y el uire que se encuentra en los 
pulmones. constituye d proceso de la respiración. Un. ciclo completo de respiratorio 
consta de dos movimientos. inspiración y exhalación. ··~7 .-

Objetivo: Valorar y registrar en fomta precisa la respiración. para la valorución del 
estado de sulud e integrar un diagnostico en forma oportuna. 

Material y equipo: Rdoj con segundero. hoja de registro y bolígrafo. 

lntcn-cncioncs de enfcrmeriu: 

1. - Lavado de manos. 
FUNDAMENTACION: ··La limpieza frecuente de ahmna parte anatómica. en forma 
frecuente elimina muchos microorganismos patógenos.~ 

2. - Colocar a la usuaria en posición sedante o decúbito dorsal. De ser po~ible realizar el 
conteo sin que la usuaria se percate. ··:. :: .· -
FUNDAMENTACION: La respiración voluntaria es fácilmente -controlada por el 
individuo. algunos individuos son hipersensibles a los sucesos ambientales: 

J. -Observe las respiraciones de la usuaria mientras palpa I~ "frecuenci~ del pulso con la 
punta de los dedos. · 
FUJ\iDA/vlENTACIUN: ··comar las respiraciones al tiempo, que supuestamente .todavía 
se esta contando el pulso. ayuda a evitar que la usuaria_le preste atendóna la respiración 
y posiblemente modifique su frecuencia ... -• · . .:. . ' .. ·,·: , . . 

4. - Note la expansión y contracción del tóra.x con cada inspi~ción y espiráéÍón de la 
usuaria. · ... 
FUNDAMENTACION: ··un ciclo respiratorio completo consta de una inspiración y una 
cspirnciónº.30 

5. - Contar las respiraciones durante un periodo de 30 segundos. si estas son irregulares 
contarlas durante un minuto. 
FUNDAMENTACION: '"Las características de la respiración son: Frecuencia.- La 
frecuencia respiratoria en un minuto es de 16 a 20 respiraciones. Ritmo.- Es la 
regularidad que existe entre los movimientos respiratorios. Amplitud o profundidad.- Es 
a mayor o menor expansión de los diámetros torácicos. según el volumen de aire 
inspirado ... 31 

"TORTORA J. Gerald. Op. Cit. pág. 721. 
"WOLF. LuVeme. Op. Cit. pág. 479. 
» ldcm. pag. 414. 
10 ldem. 
" ROSALES Barrera. Susana. Op. Cit. pdg. 16~. 
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6. - Anotar los dntos en la hoja. de registro. 

V;tlores nornutlcs: 

16 a :?O respiraciones por minuto en un adulto normal. 

F11ctores que modific1111 111 respir.ición: 

Los senos carotidetis y aórtico también contienen a los barorreceptores (receptores de la 
presión) que detectan los cambios de la presión sanguínea. Aunque se relacionan 
principalmente con el control de la circulación. también afectan a la respiración. Una 
elevación súbita en la presión sanguínea disminuye las respiraciones por minuto y por el 
contrario una disminución en la presión sanguinea aumenta la frecuencia de las 
respiraciones. 

Una elevación en la temperatura corporal. como la que se presenta durante la liebre o el 
ejercicio muscular riguroso. aumenta la frecuencia de la respiración. El descenso de la 
temperatura corporal disminuye la frecuencia respiratoria. Un estimulo frío súbito. como 
caer al agua fria provoca la aparición dé apnea. 

El dolor severo y súbito provoca apnea. pero el dolor prolongado dispara un síndrome de 
adaptación general y aumenta la frecuencia respiratoria. 

El estiramiento del músculo del esfinter anal aumenta la frecuencia respi~tdria. Esta 
técnica se emplea en ocasiones para estimular la respiración en casos de. emergencia. 

La irritación de Ja faringe o laringe mediante el tacto o sustancias quimic~.provoca un 
cese inmedi310 de la respiración después de toser.3~ · 

Pulso. 

Concepto: ··EJ pulso es una onda de sangre creada por la contracción del ventriculo 
izquierdo del corazón. El corazón es una bomba pulsátil y la sangre entra a las arterias 
en cada latido cardiaco. que causa los pulsos de presión u ondas de pulso"".33 

Objetivo: Identificar la frecuencia del pulso y realizar las anotaciones pertinentes. 

Material y equipo: Reloj con segundero, hoja de registro y bolígrafo. 

Intervenciones de enfermería: 

·" TORTORA. Gerald. Op. Cit. pág. 893-894. 
D KOZIER. Bárbara. Op. Cit. pág. 470 
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l. - Lavado de manus. 
FUNDAMENTACION: La limpieza constante de cualquit:r zona anatómica dd cuerpo 
permile la eliminación muchos microorganismos. 

2. - Mencionarle a la usuaria que coloque su brazo en una posición cómoda. 
FUNDAMENTACION: La posición del brazo en reposo. sobre una superlicie. favorece 
a la realización rápida del procedimiemo. 

3. - Colocar las puntas de los dedos indice y medio sobre la zona elegida. 
FUNDAMENTACION: ··Las puntas de los dedos. son sensibles al taclo. por lo cual 
percibir:in las pulsaciones de la arteria radial de la usuaria. Los diferellles pulsos que 
pueden ser valorados son los siguientes: Temporal. facial. carotidco, braquial. radial. 
ti!moml. poplileo y pedio:·H 

-l. - Percibir el pulso mediante una ligera presión y comarlo dumnte 30 o 60 segundos. 
FUND:\:'.IENT:\CIO:-i: ··Ejt:rcer presión moderada por parte del personal dt: salud, 
permite sentir la expansión y con1racción de la arteria radial superficial con cada lalido 
cardiaco. La presión excesiva oblitemn el pulso y la insuficiente lo har:in impercep1ible. 
Un pulso irregular requiere que se cuenle durante 1 minuto completo pam In adecuada 
valoración··.J; 

5. - Realizar las anotaciones en la hoja de registro. 
FUNDAMENTACION: El regisiro exacto de los datos constituye a la determinación de 
un diagnostico ceriero. 

Valores normales: 

70 a 90 pulsaciones por minuto en un adulto normal. .. 
Factores que modifican el pulso: 

.. Sustancias quimicns.- La adrenalina que se libera de la médula suprarrenal, como 
respuesta a la estimulación simpálica aumenla la excitabilidad del nodo seno auricular, 
lo que a su vez incrementa In frecuencia y fuerza de la conlracción cardiaca. Las 
concentmciones nllas de po1asio o sodio ejercen el efecto opueslo. El exceso de potasio 
obstaculiza la genemción de impulsos nerviosos y el exceso de sodio. en la 
participación de calcio en la conlracción muscular. El exceso de calcio aumenta In 
frecuencia y fuerza de la coniracción cardiaca. 

Temperatura.- El aumento de la lemperatura corporal, duranle la fiebre o el ejerc1c10 
intenso. hacen que el nodo senoauricular tmnsmita impulsos con mayor rapidez y 
numenla la frecuencia cardiaca. El enfriamiento deliberado del cuerpo antes de una 

·" WOLFF. LuVeme. Op. Cit. pág. 4t0. 
Hldem. 
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intervención quirúrgica hnc~ que sc.: reduzca la th:c_ucnciu y fuerza d~ la contracción 
curdiacu. 

Emocionc:s.- Las c:mocionc:s imensas. comó.' el miedo)· ira.o ansiedad. así como 
nun11!rosos factores c:strcsantes· fisiológicos aúiú.!ntrin J(l th:cu.!né"ia cardiaca. Los estados 
mentales. como la depresión y el dudo. 'tic:'ndc:n ·a estiiiiúlár el ci:ntro .cardioinhibidor y 
reducir la lh:cuc:nciu cardiaca. 

Sc:xo y edad.- El Sl!XO es otro factor. el latldo cri1'dÍ~c~<es un poco ri1ás rápido en las 
mujeres que en los hombrc:s. El latido :éardiaco··és .más rápido al nacimiento. 
moderadmnente rápido en la juventud. con rapidez :media en la vida adulta y más lento 
durante la .:tapa scnil.""-'6 

. . ,-' . 

Presión arterial. 

Concepto: ··La presión arterial. es la resistencia de los vasos sanguíneos a la sangre 
expulsada por parte de los ventrículos del corazón y es denominada en dos cifr.1s. la 
presión sistólica y díastólica.""37 

Objetivo: Identificar las cifras de la presión arierial. 

Material y equipo: Esfigmomanómetro de mercurio. estetoscopio, hoja de registro y 
bolígrafo. 

Intervenciones de enfermerí:i: 

1. - Mencionarle a la usuaria que se coloque en posición sedante con el antebrazo a la 
altura del corazón apoyándolo en la mesa. 
FUNDAMEJSTACION: ··Esta posición hace que la arteria braquial quede de manera 
anterior y expuesta. de modo que el disco del estetoscopio se apoye contra esta de 
manera conveniente. Hacer que el brazo quede: por arriba o por abajo del corazón origina 
una disminución o un aumento en la valoración de la presión arterial, respectivamente. 
Este decto queda explicado por las leyes de la presión hidrostática. Los errores en las 
presiones sistólicas y diastólicas puc:den ser hasta de 1Ommhg'".3

" 

2.- Lavado de manos. 
FUNDAMENTACIÓN: El lavado de manos de una zona anatómica del cuerpo, permite 
una eliminación de muchos microorg:mismo. 

3. - Colocar el estetoscopio con las olivas hacia delante. para que estas, puedan adaptarse 
a los conductos auditivos externos. 

,. TORTORA Gerald. el. al. Op. Cil. pag. 730 

"WOLFF. LuVeme. Op. Cit. pág,421. 
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FUNDAMENTACION: La colocución de las olivas haciu deluntc: permite una 
colocución más cómoda a los conductos auditivos extc:rnos. füvorccic:ndodc: una mejor 
pc:rcepción de los sonidos producidos por d contacto de la campana dc:f estetoscopio ~on 
la arteria braquial. 

4. - .. Con la punta de: los dedos indice y medio. localizar las pulsaciones más fuerte en el 
antebrazo. colocando el disco en este lugar. procurando que este no quede por debajo del 
bmzal.:te. pt:ro que toque la piel con una ligera presión. Sostener la perilla de caucho con 
la mano contraria v cerrar fa viilvula del tornillo:··'" 
FUNDAMENTAÓON: ··La colocación del disco del estetoscopio directamente sobre fa 
arteria permite: mediciones más precisas. Hacer que el disco del estetoscopio quede 
directamente sobre la piel. sin contacto con fa ropa o el brazalete. evita que se pasen por 
alto ruidos auscultatorios. La presión excesiva sobre la arteria braquial deformará. a esta 
última y a los ruidos··."' 

5. - fnsulk el manguito hasta <.¡ue d esligmomanómetro registre aproximadamente 30 
mmhg por encima dd punto donde el pulso braquial desaparece. 
FUNDAMENTACION: La circulación del brazo desaparece por la presión del brazalete, 
esto queda reflejado por la desaparición del pulso braquial. 

6. - A!loje la válvula del manguito con cuidado para que la presión descienda a una 
velocidad de dos a tres mmhg por segundo. Escuchar con atención el primer latido claro 
y rítmico. Observar el nivel de la escala de mercurio y hacer fa lectura. Esta corresponde 
a la presión sistólica. 
FUJ\:DAMENTACIUN: ··La presión sistólica es el punto en el que fa sangre pueda !luir 
por primera vez en fas arterias en contra de la presión ejercida por el brazaleteº'.~ 1 •·Ef 
valor de presión sanguínea en el torrente circulatorio es variable en las diferentes etapas 
de fa contracción cardiaca: durante la sístole o máxima es mayor y corresponde a fa 
ti.terza que p,rocede del miocardio ventricular. retleja la integridad del corazón. arterias y 
arteriolas ... ~-~ 

7. - Continut! a!lojando el tomillo de la perilla. para que el aire del brazalete escape lenta 
y uniti.1rmemente, mantener fa vista lija en la columna de mercurio. Escucf)ar cuando el 
sonido agudo cambia por un golpe fuerte y amortiguado. Este último sonido claro es la 
presión diastólica. Deje salir completamente el aire del brazalete y retirarlo. 
FUNDAMENTACION: ··La presión diastólica es el punto donde la sangre !luye con 
facilidad en la arteria braquial y resulta aproximadamente equivalente a fa cantidad de 
presión nomialmente presente en las paredes arteriales con las personas en reposo.''"'3 

8. - Hacer las anotaciones correspondientes en fas hojas de registro. 

·'"ROSALES Barrera. Susana. Op. Cit .. pág. 168. 
'º WOLFF. LuVeme. Op. Cit. pág. 421. 
~ 1 Jbidem. pág. 4:?2. 
" ROSALES Barrera. Susana. Op. Cit. pág. 168. 
" WOLFF. LuVeme op. Cit. pág. 422. 
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FUNDAMENTACION: La anotación correcta de los datos obtenidos contribuye a la 
int<!grnción de un di:1g1iostico oportuno. 

Valores normales de. h1 presÍ_ón arterial: 
- -.- -.:·' 

110/70 a 130/90 di~tó.li~n ); sistólica respecti\"ulll<!nt<!. Una mc:dia de 1 :!0/80. En un 
adulto normal sa·no.; · · 

)'-" 
• J .- •• • • 

_. :' .. -
Factores que modilican la presión arterial: 

.. Los di\"c:rsos factor<!S qu<! inlluyen en modificar la presión arterial promedio en los 
adultos se en listan a continuación: 

La edad. 
Hay tluctuacion<!S norrnal<!S en el transcurso dd día. La presión es usualmente 
más baja al le\"antarse por la mañana. antes del desayuno y antes de iniciar 
cualquier acti\"idad tisica. 
La prcsión aumenta después dc la ingcsta dc alimcntos. 
El género de una pcrsona también intluyc cn su presión artc:rial. es usual que las 
mujcres tengan una presión arterial más baja que los varoncs dc la misma cdad. 
La presión artcrial sc incrementa durante los pcriodos de ejercicio y de actividad 
tisica intcnsa. 
Emociones tal.:s como la im. el miedo. la excitación y el dolor por lo geneml 
incremcntan la presión arterial. 
La presión arterial dc una pcrsona ticnde a scr baja cuando se cncucntrn acostada 
que: en las posiciones sc:dentc o anatómica:-" 

·~ 

" WOLFF. Luveme. Op. Ci1. pdg . .¡ 1-1-4 15. 
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3. VALORACION FÍSIC..\. 

Concepto: "Es el .:xmne.n dd cut:rpo pum dt:terminarsu t:stado dt: salull. lllili7.nndo 
cualquit:rn de las de Jas-tc!cnicás dt: exploraéió11 como Ja inspt:cción. pulpución percusión 
y auscultación. o bie1t todu5 ella5.',.~ ·. · .·. - · - - ;._ · 

-. --::- -- e_-,_-. ___ ,-·, : .- ' . ·' 

Una \'al oración completa dd- ~~tndo de- snlud de un individuo: incluye invariabl<!mente 
un examen tisico. - - · - ·- <-< -
La gran mayoría de Jos autor<!s: detin-en que debe realizarse en forma metódica y cefalo­
caudal. La valoración del. esíado -de salud es por lo tanto. condúcida::;sisfomátiCa y 
eficientemente de manera que_ requi<!ra los más mínimos cambio ~d_e -¡,_osición ·para el 
usuario. 

PERCUSION 

INSPECCION.- ··Es el mc!todo de exploración que nos proporciona datos por medio de 
la vista. Puede ser simple o instrumental; la primera se llama tambic!n directa. ya que st: 
realiza sin la ayuda de ningún aparato; la s':f.unda recibe el nombre d<! indirecta y 
requiere el uso de aparatos. como el otoscopio.' 6 

PALPACION.- '·Es la exploración mediante el uso del tacto. Existen dos tipos de 
palpación; ligera y profunda. Algunos awtores Ja clasifican bimanual. monomanual y 
digita1:·'7 

0 TERAN Bleiger. Elena. Diccionario Mosbv de medicina v ciencias de la salud. Cd. Mosby Doyman. 
Colombia 1995. t 538 . 
.. " MARTINEZ Cervanres. Luis. ProoedéUlica clínica. Ed. ~léndc:z. pág. 19. 
" KOZI ER. Bárbara. Op. Ci1. pág. 503. 
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PEl{CUSIÓN.- ··consiste el golpear suavemente. en forma metódica un área del 
cuerpo. ya si:a con la punta de los dedos o con un martillo de percusión. a fin de 
escuchar ruidos que pennitan detenninar la densidad del tejido:·~· 

.-\USCUL TACIÓN.- Es el proceso que consiste en escuchar los sonidos que se 
producen en el interior del cuerpo y puede ser directa o indirecta. La auscultación directa 
es cuando se aplica el oido dir.:ctamente al cuerpo y la indirecta consiste en el uso de 
estc:toscopio. que amplificad sonido y lo transmite a los oídos.''' 

La iluminación adecuada. un ambiente de tranquilidad y pri\·acia durante la exploración 
tisica contribuye en buena medida. a tener una mejor percepción de las áreas exploradas. 

El procedimiento usualmente se lleva a cabo en una mesa de exploración. Esta deberá 
encontrarse en buen estado. deberá estar cubiena con una sábana de tela o desechable 
(dcb<!rá s.:r cambiada con cada una de las usuarias) además es imponante contar con otra 
sábana. para cubrir las áreas dd cuerpo que se encuentran expuestas. Se debe pedir a la 
usuaria que se retire su ropa.. protegiendo en todo momento su privacidad con un biombo 
o pedirle que lo realice .:n un baño y se coloque una bata. si el examen es completo a fin 
de facilitarlo. La orientación a la usuaria sobre los procedimientos a realizar. fomentará 
una paáicipación de la misma y disipará la ansiedad que con frecuencia ocurre. 

Exploración física. 

Inspección general: EL objeti\'O es recopilar inforrnación del funcionamiento general y 
no en relación de partes especificas. 

··Observe la postura. actividad motora y marcha; vestido arreglo e higiene personal, asi 
como cualquier olor corporal o del aliento."5º 
Piel: Observa la piel de las áreas expuestas la cara y sus características. ··se debe 
observar la turgencia.. que es la tensión celular. que depend" de la hidratación de las 
c¿tulas. Cuando la turgencia es nomml da por resultado la elasticidad de la piel. la cual 
pem1ite que está regrese a su estado natural después de haberla sujetado con los 
Jedos."º51 

El color de la pid rnria por cada individuo. bajo condiciones normales. va desde un 
color blanco rosado hasta diversos tonos de caf¿. Hay que observar la integridad y 
continuidad de la misma. en situación normal no se observa heridas, eritemas, erosiones, 
úlceras. hematomas. etc. de identificarse se anotarán la localización, distribución y las 
características particulaces. 

" WOLFF. LuVeme. Op. Cil. pág. -122. 
"' KOZIER. Bárbara. Op. Ci1. pág. 50-1-505. 
~º BICKLEY S. Lynn Prol?!!déurica médic:i. Ed. Me Graw·Hill lnteramericana. pág.133. 
" WOLFF. LuVeme. Op. Ci1. pág . .¡2q-1JO. 
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C:ihcz:i: De lu cab.,za s.: insp<!eciona el cabdlo. la cantidad de impkmtución .: 
hidnuución. post.:riormcnh: se pulpa el cráneo. éste d<!b<!r.Í guardar rclueiún con d resto 
del cuerpo. los difor<!ntes huesos qu" compon<!n el cníneo. Mantendrán continuidud. usi 
como vulorar zonas de endosis y extosis. En cuanto ul rostro deb" <!XÍstir simetriu de las 
c<!jas. ojos. nariz y pabellones auricular<!s. hay que p<!dirle a la usuaria que suba las 
cejas. cerrar fuertemente los ojos. abrir y C<!rrar la boca. para valorar el funcionamiento y 
tono de los músculos faciales. 

Es importante no pasar por alto la valoración de los ojos. de esto se valora 1<1 agudeza 
visual y la respuesta a estímulos luminosos. º" la misma forma se vulomrá lu simetría 
de los párpudos y la apariencia de las conjuntivas. La valoración externa de los oídos 
incluye la inspección de la simetria. la posición. el ángulo que forman las aurículas y si 
se encuentran unidas al lóbulo. Se deberán palpar de manera normal no habrá dolor 
durante la palpación. 

La agud<!za audili\·a pu<!de s<!r valorada durante el imerrogalorio. si la usuaria refiere 
dificultadas de percepción. a las diforenles preguntas d<! la historia clínica. En la nariz se 
inspecciona que no exista deformidades o una coloración difereme a los fragmentos de 
la cara y observa que no exista descarga de secreciones de las fosas nasales. se le pide a 
la usuaria que S<! recuesie en la mesa exploratoria para valorar la mucosa nasal y valorar 
que exisla continuidad. si se encuentra hidratada o no eslar desviada en el tabique nasal. 

En la boca se inspeccionará los labios que se encuemren íntegros e hidratados. en cuanto 
a la mucosa deberá lener coniinuidad e hidratación. las piezas dentnrias en condiciones 
normales. se debe encontrar alineados sin presencia de placa dentó bacteriana o caries. 

La lengua debe estar integra. rosada e hidratada. La úvula normalmente se encuentra 
centrada y con libertad de movimiento. Las amígdalas si se encuentran presentes son 
pequeñas de color rosados y siim!tricas. 

Cuello: .. Se inspecciona el cuello en busca de desviaciones de la tráquea. la observación 
s<! facilita pidiendo a la usuaria que degluta. Mediante la palpación reconocer cualquier 
masa o pulsaciones inusuales. Bajo condiciones normales los ganglios no son 
palpables:·'~ 

i\liemhros inferiores: Se inspecciona la simetría y los movimientos de tlexión y 
extensión, así como la abducción y aducción, se observa el llenado capilar· y la 
coloración de los lechos ilngeales. Se le pedirá n In usuaria apretar una _de, nuestras 
manos entre las suyas para valorar In fuerza muscular. Se debe· inspeccionar la 
visibilidad de las venas y las características de las mismas, buscando datos de venas 
varicosas. También es importante valorar los pulsos distales. 

Tórax: En In mesa exploratoria, se le pedirá a la usuaria descubrir el tórax. La primera 
valoración se realizará ni inspeccionar los tegumentos, los cuales deberán tener, en 
condiciones nommles. una coloración rosada, posteriormente se valora la simetría y los 

"BtCKLEY S. L»nn. Op. Cit. pág. 134. 
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movimientos de mnplexión y amplexación del tórax. para valorar.lo anterior. se le pedirá 
4ue respire en forma acostu.mbmda. . . . - . 

Pum la exploración mamaria. lapacient~~ deoe 'ericoiurarse -sentada c~1i el tórax 
descubierto V iener una ilumi11ación adO:cualla. La ins.pección y palpación son los pasos 
n1ás iinpórta~1ies. · - · ·'-, .:I~::~~~-:V~~{i~":.:·-º.~,---,;:· 

La inspección se conduce con los brazos de. la: usuaria; colo¡;ados.' sobre Ju cabeza y 
presionados sobre sus caderas con extensión l:iteml de lós''codos:.stiJ)üscán··altemciones 
en el contorno. con fonnaciones de hoyuelos o aplanamientos:;- pucsfocqtÍe son datos 
sugestivos de cdncer manmrio. · :(. ·-•-;: ·.;· 

"< .... :.::2-:.:\~~~~->: 
La palpación se realiza mejor con la usuaria en posición slipin;: 'ptimíitien<lo que el 
tejido mamario se distribuya por la pared tordcica 

La colocación de una almohada debajo del hombro dd lado que se esta examinando. 
facilita la detección de nódulos o masas en dicha mama. Se utiliza J o 4 yemas de los 
dedos extendidos para comprimir con suavidad el área total de tejido mamario en contra 
de pared torácica. en relación a las manecillas del reloj. 

··Se deben identificar la consistencia. induración. masas y sensibilidades dolorosas a la 
presión. es común que las mamas de las usuarias se encuentren menos nudulares una 
semana después de la menstruación. puesto que la ovulación se vuelvan más llenas y 
nodulares. Es imponante tomar en cuenta lo anterior para no pensar en diagnósticos 
erruneos. l'or tal razón. el tiempo ideal para practicar el examen es cerca de 5 a 7 dias 
después del inicio de menstruación. Si hay masas presentes se describe con relación a su 
localización. con d uso de cuadrantes o con referencias al pezón y axila. Se anota el 
tamaño de la masa en centímetros. la forma. regularidad de la superficie. consistencia. 
movilidad con referencia a la piel que cubre. asi como las alteraciones en la piel situada 
por encima. ·La presencia de edema o de aumento en la prominencia venosa puede indicar 
un tumor adyacente:·;; 

Se inspecciona y se palpa el pezón y la areola. de ordinario con el pulgar y el indice. si 
hay secreción por el pezón o se logra extraer se deberd hacer la nota correspondiente. La 
secreción puede ser clara. blanca.. roja, verde, negra. gris o amarilla, nuevamente estos 
son datos sugestivos de cáncer mamario. 

Las a:dlas se examinan con la usuaria en pos1c1on supina. Se relajan los músculos 
pectorales y se coloca d miembro superior en aducción. Con los dedos en fomm de 
palanca se insertan en el vértice de la axila. descendiéndolos hacia la superficie de las 
costillas mediante la compresión entre las yemas de los dedos y la pared tordcica. Se 
deben palpar los pliegues axilares anterior y posterior, asi como también el área situada 
sobre el húmero. hay que tener un especial cuidado con los ganglios axilares. en busca 
de intlamación. 

5·1 GANT F. Nonnan. et. al. Manual de ginecoobs1etricia Ed. l\olanual rvtodemo. pág. 16. 
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"Postcriomtcntc se describe cn fonna sistemática y más cspccilica la cxplornción 
ntmnuria para dcteccilln oportuna de c:.inccr 111mnario. 

Si la usuaria continua en decúbito dorsal. se auscultan los campos pulmonares: Se le 
indica realice una inspirJción profunda durnnte la auscultación. se debe colocar la 
camp¡ma del estetoscopio en la zona apical. media y basal. sin dejar pasar el costo 
diafragmático. En condiciones normales se escucha la entrnda y salida del aire inspirndo 
Je los pulmones. Al realizar la percusión se deberá escuchar un sonido claro y uniforme. 

Posteriormente se realiza la explornción del cornzón ... La percusión tiene un vt1lor 
limitado y se usa solo si es necesario estimar el tamaño cardiaco. por medio de la 
determinación de los limites del corazón. El úrea precordial puede ser dificil de 
cx:uninar si la usuaria es obesa o si las mamas son muy grades. Pueden palparse los 
latidos en esta úrea. pero sc logrnrn un mejor resultado con la ayuda de un 
estetoscopio ..• ;, 

··Parn la auscultación el cornzón es importante recordar. que el sonido cardiaco es el 
resultado del cierre de las válvulas. no por la contrncción del músculo cardiaco. El 
primer sonido. el cual sc escucha como un '"tum·· es un sonido alto. en cuanto a la 
intensidad y más largo que el scgundo sonido. El primer sonido se crea por el cierre de 
las vál\'ulas auriculo\'entricult1res después de que se inicia la sístole ventricular. El 
segundo sonido. el cual no es tan alto y es más corto que el primero se puede escuchar 
como un ··m··. Este es un sonido resultado de por el cierre de las válvulas semilunares 
que se cierran al final de la sístole ventricular. Una pausa entre el segundo sonido y el 
primer suniJu dd siguiente ciclo es de cerca de dos veces más largo que la pausa que se 
encuentra entre <:l primero y el segundo sonido de cada ciclo. Cuando se escucha un 
sonido antcs o despu.;s de los tonos cardiacos nomtales. puede representar un soplo 
cardiaco o alguna otrn anomialidad."º5; 

Abdomen: ·!:ara la valoración del abdomen, algunos autores refieren, que la pos1c1on 
decúbito dorsal. es la posición ideal parn la exploración: El abdomen se encuentra 
sim.;trico. con contornos planos y redondeados. el peristaltismo por lo genernl no es 
visible. Para realizar la palpación. es preciso dividir el abdomen en cuadrantes. La 
palpación deb.!rá ser superficial y profunda. parn identificación de las diferentes vísceras 
que se encuentran el mismo. Sirve parn determinar el tam:ulo. la posición. movilidad y 
consistencia de los principales órganos abdominales. se examinará de manera 
sistemática cada cuadrante. el abdomen sano no retlejará molestias. 

El hígado. bazo. páncreas y los riñones no son palpables si su tamaño es normal. La 
vejiga puede ser palpable si sc encuentra distendida si se encuentra llena por orina y por 
el contrario los ganglios linfáticos no pueden ser identificables en condiciones normales. 
La palpación no provoca dolores. Durante la percusión. de los intestinos. por lo general. 
es timpánico el sonido. semejante al sonido de un tambor. por virtud de que son vísceras 
huecas. En cuanto a la zona dorsal se valora la integridad de la piel. la simetría de la 

H GAUNTLETT Beare. Pa1ricia. Enfennerfa principios v pr.ictica. Ed Panamericana. p3g. 665. 
"TORTORA. G~rald. Op. Cit. pág. 723-724. 
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columnn n:rtcbral y no- <.t.:ber..i locnliznrsc dolor durnntc In pnlpnción. nsi como musas 
a11orn1alcs. 

GENITALES FEMENINOS: La .:xplornción dcb.:rá realizarse .:n mm m.:sa 
gin.:cológica. parn fa\'orecer la comodidad de __ la usuaria • .!sta deb.:r:i d.: adopcar la 
posición d.: litotomía o ginecológica. además se deberá _de contar con un espacio. pura 
qu.: pueda retirnrse la ropa parn inidar con la_explornción. debe contar con privacidad 
absoluta o en su defecto contar con biombos para así füvorecerla. se tien.: que disponer 
de una adecuada fuente de luz. 

Para facilitar la exploración de los genitales femeninos. deberá ser por los genitales 
externos y genitales internos: 

Se inspecciona toda el área perineal. identificando la integridad de la piel. coloración 
cutánea y presencia de \'arices. 

Con una separación gentil (con guantes) de los labios mayores, con los dedos pulgar e 
indice o medio. se obs.:rva la pres.:ncia de venas varicosas en los labios. mayores y 
menores. con la misma maniobra s.: obs.:rva el clítoris. 

Obs.:n:ar d ,·estibulo. contiene el orificio vaginal y las glándulas de bartholin, estas 
últimas. por lo gen.:ral no pueden \'erse y palparse. Las glándulas Skene. están situadas 
.:n la región infi:rior d.: la uretra. la función es la lubricar el vestíbulo. se pued.: colocar 
.:1 dedo indic.: y pulgar para palpar dicha glándula y ord.:11ar. para valorar que no .:xistn 
obstrncción. se pucJc ub,..:rvar d himen imp.:rforado en mujeres qu.: no inicindo 
actividad sexual • .:n muj.:r.:s multíparas o que ya han iniciado actividad sexual ya no .:s 
posible obsen·arlo. 

Parn la exploración d.: los g.:nitales int.:rnos s.: l.: deberá explicar a la usuaria la 
naturaleza dc)a exploración. Se realiza mediante un .:xamen vaginal. Es indispensable la 
utilización d.: un esp.:jo vaginal que deb.:rá elegirse en cuanto a su tamaño. pero es 
espejo más satislhctorio para la usuaria sexualmente activa .:s el d.: Gra\'es. ya que 
pcnnite una 111.:jor visualización de la cavidad vaginal. 

Pam las usuarias con introito pequeño es indispensable valorar la utilización de un 
.:spejo d.: Peterson con hojas angostas (se debe colocar guantes durnnte todo los 
procedimientos). En algunos casos es necesario lubricar los espejos para aminorar las 
molestias del procedimiento. con los dedos indice y medio se realiza separación de los 
labios mayores y 111.:nores pam la exposición del introito vaginal con la mano diestra s.: 
toma .:1 espejo \'aginal cermdo y se coloca en posición oblicua a 45°, con relación al 
introito vaginal. s.: introduce gentilmente, 2/3 de la longitud del mismo l.:ntamente y se 
realiza un mo\'imi.:nto tim1.: para que se coloque en forma longitudinal. 

La introducción se realiza en dirección postoinferior y se abren las hojas antes de 
ins.:rción completa .:n tal forma qu.: quede expuesto el cuello uterino. 

,.., _,_ 



Una vez que se obser\'a el cu.:llo uterino. se pucdt: lijar con el tornillo <JUC s.: encuentra a 
la derechu del espc!_jo. 

··La inspección del cuello uterino se debe observar el color y las caracter1st1cas d.:I 
orilicio cervical. Su color normal es rosado pero puede observarse amoratado si se 
encuentra embarazadu o tomando anticoncepti\•os orales combinados. Si nunca ha estado 
embarazada o nunca ha tenido partos vaginales. el orilicio es redondo, pequeño u o\'al. 
l'cro si ya ha tenido partos vaginal.:s. el orilicio vaginal presenta una h.:ndidura 
horizontal.··~<• 

El cndoccrvix se encuentra cubierto por epitelio escamoso que se observa por un color 
rosado ligero y continua epitelio columnar o cilíndrico que se observa de color rojo 
oscuro. Es importante observar cualquier anomalía en cuanto a la textura. coloración o 
sl!crc:ción. 

•La toma de cito logia exfoliath·a se abordará más adelante. 

Retire el espejo con lentitud mientras observa las paredes vaginales, cuando el espejo 
libere el cervix. afloje el tomillo y mantenga la posición abierta con el pulgar. _Cierre el _ 
espejo a medida que sale del introito, cuidando el estiramiento excesivo y el 
pcllizcamiento de la mucosa. Durante la extracción, revise la mucosa vaginal y observe 
el color y cualquier intlamación. úlcera o masas. 

··Antes de la valoración péh·ica bimanual. la usuaria deberá vaciar la vejiga. 

Nuc\'arncntc se le explicará la naturaleza del procedimiento y la importancia del mismo. 
Se lubricara los dedos indice y medio. previamente enguantados, de la mano con la que 
se realiza la exploración. posteriom1ente se separan los labios mayores y menores 
dejando expuesto el introito vaginal. con la mano diestra se introducen los dedos en la 
vagina. se iJ.,ntificar.ín cualquier nódulo o sensibilidad en la pared vaginal. incluyendo 
la uretra y la \'ejiga en la cara anterior. Posteriom1ente la valoración de la mucosa 
\'aginal se realizará en dirección a las manecillas del reloj para no dejar un :irea sin 
explorar. 

Al linal del conducto vaginal se encontrara el cervix se identificará su posición. forma, 
consistencia. regularidad y sensibilidad. En condiciones normales se podrá movilizar 
discretamente sin causar molestia alguna, posteriormente se palpan los fondos de saco 
alrededor del cervix. 

Colocar la otra mano sobre el abdomen a unos centímetros de la sinfisis púbica. 
i\lientras se eleva el cervix y el útero con la mano en el conducto vaginal presione con la 
otra mano hacia abajo y hacia dentro, tratando de _tomar el útero con ambas manos, 
valorar su tamaño. forma. consistencia y movilidad. Deslice los dedos de la cavidad 
vaginal al fondo del saco anterior y palpe el cuerpo del útero entre ambas manos, con 

"'" G1\NT F. Nonnan . .:t. al. Op. Cit. pág. 20-22. 

33 



csta maniobra sc pucdc valorar la supcrticic dcl útero. Si cs posible palpar cl ·útcro con 
alguna dc estas maniobras. es posible que cl útcro se cncucntrc cn rctrovcrsión. 

Dcsli<:c los dedos hacia cl fondo dcl saco posterior y busquc el extremo del útero con los 
dedos. Es posible que no sca identificable cuando la usuaria no se encuentre relajada o 
este obesa. 

Para la valoración de los ovarios. se coloca una mano sobre el cuadrante interior dcrccho 
dc la sínfisis púbica y prcsionar hacia dcntro y abajo las cstructuras p.:Jvic:1s. Tn1tc de 
idcntilicar el ovario dc:recho o las cstructuras anexas. nuevamente identifü1ue tamu11o. 
forma. consistencia. movilidad y sensibilidad. repita la maniobra dcl lado izquierdo, en 
condiciones normales los ovarios son poco sensibles. se facilita en mujeres ddgadus y 
rel:tjudas y por lo contrario se dificultan en mujeres obesas y tensas. 

Desplazando los dedos del cervix. pero sin retirarlos. se pide a tu usuaria que contraiga 
los músculos perineales lo más fuerte y prolongados que pueda. Se considera quc la 
fuerza es nomial cuando sc comprime los dedos y los empuja hacia arriba. y hacia 
dentro. y dura más dc tres minutos.''57 

Miembros inferiores: ··La inspección abarca simetría. movilidad, tamaño y color de la 
piel. 

La palpación se realiza para estudiar la temperatura. la fuerza muscular y sensibilidad. 
Es normal que la temperatura de los miembros sea discretamente inenor a la del troni;o, 
La fuerza de los músculos por lo general es semejante de manera ·bilateral, la 
sensibilidad debe ser receptiva de cualquier estimulo.'.';8 · · · · 

Se pide a la usuaria que realice movimientos de ílexión y extensión de los miembros 
interiores. así como los movimientos de aducción y abducción. 

·~ 

Se palpa el pulso pedial bilateral, el cual en condiciones normales se encontrara con las 
mismas características. sin pasar por alto las uñas, las cuales serán delgadas y rosadas. El 
retomo venoso de las áreas más distales. · 

" BICKLEY S, Lynn. Op. Cit. pág. 416-418. 
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-1. CITOLOGIA VAGIN,\L EXFOLIATl\"A PARA l>ETECCIÚN OPOl{TUNA 
DE CANCER CERVICOUTERINO 

Concepto: ··EJ principio <k la citología vuginal exfoliutiva (Pupanicoluou) consiste en 
un estudio microscópico de las c¿Julus descamudas espontáneamente. tunto en 
condiciones normules como patológicas. que se pueden tomar del conducto cervical. la 
superficie cervical y d fondo vagirml:·~q 

Objetivo: ··Obtener un diugnostico oportuno de cáncer cervicouterino:·•" 

Malerhll y equipo: Mesa de exploración ginecológica,. espátula de madera (Ayre). 
guantes estériles. espejo vaginal (Graves). citospray. portaobjetos. gasas. lámpara de 
chicote. solicitud de citología vaginal exfoliati\'a y boligrrifo. ·:· · 

Intervenciones e.le cnfcrn1cría: 

1. - Explicar a la usuaria Ju naturaleza del procedimien~o yreali~';·el.ll:nado de la hoja 
de: solicitud de citología vaginal extbliativa. _ -_"_/:_~_; ··,_~·_'.:_''.-, ."· _ .. 
FUNDAMENTACION: La explicación a la usuaria acerca dd procediiniento, pennite la 
oportuna colaboración de la misma con el persorial de ~alu,d::. · · 

2.- Lavado de manos. ; :::iJ>'· <' · 
FUNDAMENTACIÓN: ··La limpieza frecuente de algüna parte del \;Uerpo, elimina 
n1uchos microorganismos patógenos.~• 

3. - Preparar el material y equipo. . 
FUNDAMENTACION: El equipo ordenado disminuye tiempos de realización de los 
procedimientos. 

·~ 

4. - Indicar a la usuaria que se retire de ropa de la cintura hacia abajo, proporcionar una 
hata y posteriormente orientarla para que se coloque en posición ginecológica. 
FUNDAMENTACION: La posición ginecológicu permite una exposición completa del 
úrea perianul. así como favorecer los procedimientos donde se encuentre in\'olucrados 
los genitules femeninos. 

5. - Prender la !:impura de chicote. procurando se observe perfectamente el área perineul. 
FUNDAMENTACION: Una adecuada iluminación nos pennite observar perfoctamente 
cada una de las zonas anatómicas a valorar o maniobrar. 

6. - Realizar lavado de manos. 
FUNDAMENTACION: ··La limpieza frecuente de alguna parte del cuerpo. elimina 
muchos microorganismos patógenos.' .. 2 

''' GONZALEZ Merlo. J. Ginecologla. Ed. Masson. pág. 80. 
'"BONILLA Musoles. F. El cuello v sus entennedades Ed. Jims. pág. 139. 
''

1 WOLF. LuVerne. Op. Cit. pág. -179. 
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7. - Colocar el nmterial en un campo estéril y realizar el calzado de guantes. 
FUNDAMENTACION: Los guantes de látex en buen estado ofrecen un alto grndo de 
seguridad de aislamiento. al entrar en contactó con sangre o tluidos corpomles. 

8.- Seleccionar el tmnm1o del especulo vaginal . de acuerdo a las: características del 
introito val!inal de la usuaria. 
FUNDAMENTACIÓN: La intrnducción de un especulo vaginal desproporcionado a la 
cavidad vaginal. puede provocar laceraciones en la mucosa vaginal durante la 
introducción del antes mencionado. 

9. - Tomar el especulo vaginal (Graves) con la mano diestra y con los dedos indice y 
medio de la mano contraria separar los labios mayores y menores. para la exposición del 
introito vaginal. Se coloca el especulo a 45° con relación al introito vaginal. se introduce 
el espeJo en un solo movimiento gentil dos terceras partes del mismo. reali7.ar un 
movimiento firme para situarlo en posición longitudinal. Se termina de introducir con 
direccion postoint<:rior. antes de la introducción completa. se abren las hojas del espejo 
para observar la localización del cuello uterino. Una ves localizado el cuello uterino, se 
lijan las hojas del espejo con el tornillo que se encuentra a la derecha del mismo. 
FUNDAMENTACION: Los labios mayores y menores recubren el introito vaginal. En. 
un alto porcentaje de las usuarias el útero se encuentra en retroversión. por lo que el 
mismo se encontrara en posición anterior con relación a la cavidad vaginal. 

1 O. - Para obtener la muestra del canal endocervical se introduce la espátula de Ayre por 
el extremo terntinado en punta roma. reaJi7~·rndo una pequeña presión y gimndo n 31í0º 
en relación a la posición del Licenciado en Entermcria. obtenido el material celular a 
través de la secreción de este orificio: es muy importante la extensión de la muestra 
evitando amontonamiento excesivo de las células, no se debe realizar demasiada presión 
de la espfüula sobre el portaobjetos y la muestra se coloca en forma circular. 
FUNDAMENT ACIO:-;: ··Este procedimiento es probablemente el más eficaz para la 
detección d., lesiones precoses. tanto de las cuales se localizan inmediatamente pos 
dentro del orificio externo. También pemtite obtener células endocervicales 
idcntifo:ablcs v con frecuencia. células normales o anonnales del cndometrio'º.63 ··Los 
dit<:rentcs est;,dios comparativos existentes sobre los falsos diagnosticados han 
demostrado que la toma endocervical es la más importante y la que proporciona menor 
indice de errores. toda muestra que no posea células endocervicales debe considerarse 
insulicicnte. Indica que la toma no se realizo en d lugar apropiado. La extensión 
det<:ctuosa como el amontonamiento de la misma o por el contrario la movilización 
excesiva sobre el portaobjetos altera las relaciones celulares y produce cambios de 
coloración.·~ 

11. - La toma exocervical se realiza posterior a la toma endocervical, con la espátula de 
Ayre. del lado donde se localizan las dos puntas, se debe realizar un barrido de 360º, con 
una ligera presión y posterionnente se coloca en el portaobjetos, en fonna de anterior. 

''' WOLFF, LuVeme. Op. Ci1. pág. 479. 
"~ GUSBERG. SG. er. al. Cáncer ginecológico Ed. Panamericana. pág. 81. 
'"BONILLA Musoles. F. Op. Ci1. pág. 140. 
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FUNDAMENTACION: Un porcentuje importunh: de lus lesiones cuncerosas se 
localizun en el exocen·ix. por lo que es impormnte no omitir la toma de muestm de esla 
porción del cuello cen·ical. 

12. - Se debe de aplicar d citospray inmediatumeme después de la eolocación de las tres 
muestras. esto deberá realizarse lo más rápidamente posible.· Permitir· que la mueslra 
seque al medio ambienle. · · · 
FUNDAMENTACION: .. El material obtenido fijarse con'"élcitospay .e1i un tiempo 
inlerior a los .30 segundos. La excesiva exposición .al ·aire;de'."la ·muestra; produce 
lenómenos de desecación celular, lo que conlleva a graves·.errores éle diagnostico. El 
material obtenido deberá fijarse con citospray a una distancia. de· entre 20 a 30 
centitnctros:.t•~ · 

13. - Atlojar d tomillo del espejo. retire el espejo con lentitud liberando el cervix. 
manteniendo ligeramente abierto. Cierre el espejo a medida que se sale de la cavidad 
\"aginal e\"itando pdlizcar la mucosa. . . 
FUNDAMENTACION: Si se retira el espejo con rapidez de la cavidad vaginal. se puede 
lesionar la mucosa del conduelo vaginal y provocar laceraciones. 

14. - Ayudar a la usuaria a incorporarse, orientarle que se quede senlada por cinco 
minulos y posteriormente pararse y vestirse protegiendo su privacidad. 
FUNDAMENTACION: Si la usuaria se incorpora a una posición anatómica de 
inmediato. posterior a encontrarse acostada por algunos minutos, puede ocasionar la 
disminución brusca de la tensión arterial. provocar vértigo y con esto la posibilidad de 
sufrir desvanecimiemo. · 

15. - Guardar el portaobjelos. con la muestra ya seca. jumo con la solic.itud· de la 
cilologia vaginal. . . . . ··", , , . 
FUNDAMENTACION: Mantener el orden con el material utilizado. e\;it:irá"· la pérdida 
de las muesttas o equi\'ocación al almacenarla. lo que evitará resúhndo_s· cni:Zadós ·con el 
reslo de las muestras. ·. '; . :?.1'.·';·~ . ' • ·' ,-

16. - _Concertar la cita siguiente para entregar los resultados y. ~esolv'er'l~s dudas. 
exiernadas. 
FUNDAMENTACION: La orientación a la usuaria sobre las dudas redituará én 
iranquilidad hasta el día en que se entreguen los resultados. 

Requisitos par.t la toma de la muestra: Es importante mencionar a las usuarias que se 
realizarán este procedimiento que deberán cumplir con las siguientes recomendacionés, 
para la obtención de un mejor resultado de la prueba realizar: 

1) No deberá aplicarse medicamentos por vía vaginal por lo menos de 48 a 72 horas 
antes del procedimiento. 

2) No deberá realizarse lavados vaginales por lo menos 48 horas antes de la recogida 
del material para la citología vaginal. 

(JJ ldem. 
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.3) S.: abst..:ndr:i d.: t..:ner rclacion..:s s..:xuales por lo menos Tl horas antes dd 
proc..:di111ie1110. · 

4) S.: abst..:ndr.i d.: r..:alizur proc..:dimi..:ntos cn cl cuello uterino tales como la aplicación 
de ácido acético. biopsias. cautcrizaciom:s y algunos autores recomiendan la no· 
rculización de tactos vuginal..:s antcs dcl procedimicnto. 

Es importante haccr hincapi.! cn cstas recomendacioncs hacia la usuaria. ya que esto 
e\'iturú indiccs de fallo cn lo resultados de las muestras obtenidas:""" 

TESIS CON 
t FALLA D& OiUGr.N 

·~ 

'"' GONZALEZ Merlo, J. Op. Cit. pág. 82. 
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5. DETECCIÓN OPORTUNA DE CANCER MAMARIO 
- .-.-··-,·- ;. ,.,.·.--·, -

~,· ,_- ' _,: ,;:~;,' _e_ - e 

Concepto: PrÓcedÚilic11ti:> mediante el cual. se trata de identificar alteraciones en la 
anatotítin noi·!ltal'a.! lngkfi1dula mamaria. 

Ohjeli\'o:: Dete~mr· e11' .fürina temprana alteraciones cancerosas. para su tratamiento 
oportuno. 

M:iterittl y equipo: Mesa de exploración. sábana, lámpara de chicote. expediente y 
bolígrafo. 

Intervenciones de cnrcrmeria: 

1. - Explicar a la usuaria la naturaleza del procedimiento, así como su importancia. 
FUNDA.'.\IENTACION: La comunicación afectiva intluye en la participación de la 
usuaria en su atención. Una posición correcta. permite la realización óptima del 
procedimiento 

2. - Indicar a la usuaria que suba a la mesa de exploración y que será indispensable 
descubrir el tórax para realizar la exploración. 
FUNDAMENTACION: La exposición completa del tórax durante la explomción 
mamaria. facilita y disminuye los tiempos de espera de las usuarias. 

3. -Se indica a la usuaria que pemianezca sentada con los brazos a los lados. 
Inspeccionar visualmente para buscar protuberancias. depresiones o arrugas en la piel. 
FUNDAMENTACION: ··En ocasiones la situación del cáncer puede ser unilateral. 
causando asimetría en las glándulas mamarias. Las erosiones muy pequeñas del epitt!lio 
del pezón ( 1 a 2 milímetros). suelen ser las únicas manifestaciones del carcinoma de 
Paget:·•7 

.. Generalmente los tumores malignos de la mama son unilaterales. de 
consistencia dura. con excepción de los intmquisticos. Sus bordes son irregulares cuando 
se infiltmn en los tejidos vecinos. fenómenos que además explica la retracción de la piel 
y el pezt\n o la des\Üción de este. asi como la adherencia en los planos profundos:""" 

4. - Sentada con las manos presionando sobre la cadera. de modo que se contraigan los 
pectorales. Repetir el examen visual. 
FUNDAMENTACIÓN: ""La asimetría de las glándulas mamarias y la retracción o el 
hundimiento cutáneo a menudo son acentuados y son signos de cáncer. se reflejan más 
fácilmente al pedir a la usuaria que presione sus manos sobre su cadera·..., 

5. - Sentada con las manos en la nuca. volver a inspeccionar las mamas y además las 
axilas. 

'•' DeCHERNEY U~ Alan. Diagnóstico y lratamiento ginecoobstelrico Ed. Manual moderno. pag. 1439. 
•• MONDRAGÓN Castro. Héctor. Glnecologia básica ilustrada. Ed. Trillas. pág. 325. 
""De CHERNEY H. Alan. Op. Cit. pág. ¡.¡39, 
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FUNDAMENTACION: ··Los signos de malignidad en el cáncer d.: mama incluyen: 
nodulacioncs visibks en la nmnm. ulcerJcion.:s extensas .:n la pid. g:mglios axilures 
visibles y edema en mama y del bmzo adyacente.""70 

6. - Sentada e inclinada hacia ddantc. con las manos sobre d hombro dd pcrsonal de 
salud. Realizar palpación bimanual. con particular atención a la base de la porción 
glandular de la mam~1. 
FUNDAMENT ACION: Con la exploración de los planos profundos de la gliinduk1 
mamaria. se descarm la posibilidad que se encuentren tumoraciones en el músculo 
pcctornl • .:s importnnte recordar que algunas tumoraciones y en fases avanzadas se 
encuentran tijas y encontrarse en la pared torácica. ··Generalmente los tumores malignos 
de la mama son unilaterales. de consistencia dura. con excepción de los intrnquisticos. 
Sus bordes son im:gulares cuando se infiltran en los tejidos vecinos. ti!nómenos que 
además explica la retracción de la piel y el pezón o la desviación de este. asi como la 
adherencia cm los planos proli.111dos ... 71 

7. - Con la paciente y los bmzos extendidos a 60 o 90°. Palpar la axila. 
FUNDAMENTACION: ··una características del carcinoma ya se encuentra avanzado. 
es encontrar linfoadenopatia axilar acentuada ... n 

S. - Con la usuaria en decúbito dorsal y los brazos relajados en los lados. Realizar 
palpación bimanual de ambas mamas. por lo general por cuadrantes. ya que de esta 
fomta se palpa toda la mama y se realiza en metodológica. 
FUNDAMENTACION: La frecuencia de la localización de las lesiones cancerosas se 
.:ncucttlra cn un -15% '-'ll d cuadrante: sup.,rior "xtemo, l 5o/o en el cuadrante superior 
interno. 10% en el cuadrame interior externo. 5% en el cuadrante inferior interno y 25% 
en la zona al\·eolar:·7.l 

9. - En esta posición repetir los pasos 5 y 7. con las manos en la nuca. 
FUNDAME~TACIO:-.:: Repetir la exploración en las zonas clave. nos posibilita la 
continnaciún de la apreciación y diagnostico de la exploración. 

1 O. - En decúbito dorsal y los brazos extendidos a los lados, palpar bajo la areola y el 
pezón con el pulgar y el indice. para detectar masas y descartar la salida de_ liquido por el 
pezón. 
FUNDAMENTACION: ··Las causas más comunes de la secreción del pezón. en la 
mama no lactante. son carcinoma. papiloma intraductal y cambio quistico. con dilatación 
dc los conductos. La secreción sanguinolenta es más compatible con cáncer. pero puede 
ser causada por papiloma benigno en el conducto. Los fürmacos del tipo cloropromacina 
y los anticonceptivos orales también pueden ser los causantes de secreción, aunque esta 
tienen características de lechosa.007~ 

'.º MONDRAGÓN Castro H<!ctor. Ginecologla básica ilustrada. Ed. Trillas. pá¡;. JJ2. 
"Jdem. 
"DeCftERNEY H. Alan. Op. Cit. pág. 14J9. 
~' ldem. 
" lbidem. pág. l 4JS a l 4J6. 
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1 1. - En esta misma posición palpar las regiones supraclaviculares. 
FUNDAMENTACION: Otra de las 'manifestacio-ncis de cáítcer avanzndo es In 
linfoadenopatia supraclavicular. las cuales ·se· encuenfran tijas. regularnt<!nte no son 
dolorosas. 

I::!. Permitir 
privacidad. 

. ' ' . '~ :::· : 
a la usuaria vestirse con su ropa;: rcspcta1_1?0. en _todo momento su 

FUNDAMENT ACION: Respetar la intimidad de las usuarias, contribuye u-la confianzn 
de la misma con el personal de salud. · - · · · · 

13. - Realizar las anotaciones pertinentes. 
FUNDAMENTACION: La anotación correcta de los datos obtenidos contribuye a la 
integración de un diagnostico oportuno. 

14. - Proporcionar inforntación a la usuaria sobre el resultado de la exploración y 
resolver las dudas que nos refiera. 
FUNDAMENTACION: Proporcionar orientación a la usuaria sobre los resultados de la 
exploración mamaria. repercuten en disipar la ansiedad que provoca el procedimiemo. 
En el caso de encontrar indicios de alteraciones o cáncer, comentar con el 
Ginecoobstetra. para una segunda valoración y comentar a la usuaria sobre los hallazgos 
encontrados. 

Requisitos para la realización del procedimiento: Idealmente se deberán programar 
las citas pata la n:aliL<lciún J.: dicho proc.:dimiento. Para la obtención de mejores 
resultados. la usuaria se deberá presentar en las condiciones que a continuaciones 
nH:nciona: 

Preferememente deberá realizarse una semana después del inicio del periodo menstrual, 
cuando las g!findulas mamarias son menos nodulares, ya que se palpan cambios después 
de la ovulación por la acción de la progesterona en los anteriores. Obviamente esta 
sistematización en la realización de este procedimiento probablemente se dificulte por la 
irregularidad de los ciclos menstruales en la mayoría de las mujeres. pero se puede 
programar indicando a las usuarias· comunicarse con el titular del consultorio al inicio de 
su ciclo menstrual. · 
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6. CÓNSE.IERIA EN PLANIFICACIÓN f .. \MILIAR 

La consejería es un elemento crucial en la planificación familiar. el Licenciado en 
Enfermería y Obstetricia. orienta a las usuarias a realizar sus propias elecciones sobre su 
salud reproductiva y planificación familiar. y lo nuis imponante que lo lleven a la 
pr..íctica. Por lo anterior es importante que este. mantenga una educación continua. 
acerca de los principios y procedimientos pam realizar tan importante tarea con las 
usuarias que lo soliciten. lo anterior favorece a que las usuarias utilicen en forrm1 exitosa 
el método anticonceptivo deseado y por más tiempo. 

6.1. CONSE.JERIA EN PLANIFICACIÓN FAMILIAR. 

Consejería en salud reproductiva: Es una técnica de comunicación interpersonal que 
pem1ite conocer y entender de manera más profunda las nec.:sidndes de apoyo o 
información del indi\·iduo. No es dar un consejo. es llevar al individuo a tomar sus 
propias decisiones a través de In reflexión. otorgando la información y el apoyo 
necesario. 

Salud reproductiva: ··Es el estado de completo bienestar fisico. mental y social y no 
únicamente en la ausencia de enfermedad durante el proceso de reproducción. así como 
en el proceso de la sexualidad. Es la capacidad que tiene todo individuo y su pareja para 
disfrutar una vida se~rnal y reproductiva satisfactoria. saludable y sin riesgos con la 
absolma libertad Je JeciJir Je man"ra responsable y bien informada sobre el número y 
espaciamiento de los hijos:·7

l 

El Licenciado en Enfonnería y Obstetricia debe reunir ciertas características para poder 
proporcionar consejería en planificación familiar, a continuación se describen: 

·~ 

Convicción: La convicción del personal de salud acerca de la consejería 
anticonceptiva. nos llevará a resultados más satisfactorias hacia con las usuarias . 

. Ser sociable. Tener un sentido sociable. para poder entablar una platica amena 
antes o después de la consejería. estas situaciones favorecen el proceso de 
comunicación. 
Tener seguridad: El Licenciado en Enfermería y Obstetricia. debe tener y reflejar 
seguridad en cada una de los temas que se están abordando. esto también reditúa 
en confianza de los usuarios, hacia el personal de salud. 
Aceptable: Aprender a escuchar y aceptar los comentarios de los usuarios, es 
pane imponante de la consejería, ya que podremos saber sus inquietudes o 
dudas. 

• Empalia: Es importante saber escuchar y tratar de comprender el contexto de 
cada uno de los usuarios. 

" Nonna Oficial Mexicana. Op. Cit. pág. 7. 
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Honestidad: Es personal debe ser modesto de los conocimientos que se poseen y 
no utilizar denmsiado terminología médica. ya que esta pr.ictiea desalentarj a los 
usuarios a resolver sus dudas. 
Tener conocimiento: Tener un conocimiento certero de los temas que se esttín 
abordtmdo. 
Ser eficiente: Llevar a cabo las actividades de la mejor manera. teni.:ndo como 
objetivo. que el usuario se encuentre satisfecho al tem1ino de la consejería. Esta 
es la mejor manera de valorar la eficiencia de las actividades desempeñadas. 
Ser congrueme: Tener una sistematización de los temas abordados. fomentará a 
no confundir a los usuarios. 
Ser directo: Se debe dirigir la información directamente sencilla y concreta a los 
usuarios que requieran la orientación de consejería anticonceptiva. 

Los principios de la consejería anticonceptiva son los siguientes: 

Imparcialidad. La imparcialidad es indispensable. para que la usuaria tome una 
decisión responsable. acerca de cual es el método anticonceptivo de su 
conveniencia. no se proporcionar consejos de cual es el mejor método 
anticonceptivo. 
Veracidad. Este apartado se refiere a lo confiable de la información que se esta 
proporcionando. el personal de salud debe tener los conocimientos suficientes 
para dar una información veraz y sin desviaciones. 
Privacidad. La consejería anticonceptiva se debe de llevar a cabo en un lugar 
e)(clusivo para esta practica. aislado y libre de distracciones, en d cual d y los 
usuarios. sientan confianza y comodidad. 
Confidencialidad. Las decisión que tome la usuaria debe ser confidencial, por 
parte del Licenciado en Enfermería y Obstetricia. evitar comentar sobre la 
decisión de la usuaria. 
Voluntariedad. Debe de existir disposición del personal de salud para llevar a 
cabo ·~stas actividades. ya que si personal se encuentra comprometido con las 
mismas. será más eficiente la orientación a la comunidad que lo solicite. 

La información antes descrita es un pilar fundamental en la consejería anticonceptiva. es 
importante que el personal de salud, encargado de realizar dicha actividad conozca, para 
que los resultados resulten sean más satisfactorio, lo cual se traducirá en usuarias 
satisfochas de la atención proporcionada. 
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6.2. MlnODOS ANTICONCEPTIVOS NATUl{ALES 

"La Organización Mundial de la Salud (OMS). entiende como métodos naturales para la 
regulación de In tertilidad cuando dice. que la planificación familiar natural se rcfü:re a 
las técnicas para evitar el embarazo o planificar su instaurución. a través de lu 
observación de los síntomas y signos que se producen de forma natural en las fases fürtil 
y estt!ril del ciclo menstnml. Implícito en la definición de planificación natural. cuando 
se empleu para evitar el embarazo. vu el hecho de que existu abstinencia sexual durante 
la fase férti 1 del ciclo menstrual:· 76 

6.2.1. Abstinencia. 

Concepto: .. Abstinencia es la ausencia de contacto genital que pudiera causar un 
embarazo. Algunos autores argumentan que la abstinencia no es un método 
anticonceptivo. sino un estilo de vida ya que una persona abstinente, no esta teniendo 
contactos sexuales y por lo tanto no necesita anticonceptivos. No obstante la abstinencia 
es promovida como una manera de reducir embarazos no intencionados. " 77 

Mecanismo: Elimina la posibilidad de que el semen se introduzca- a la vagina de la 
mujer. 

Erectividad: Por evitar esta posibilidad. su efectividad es del 100%. 
' -' 

lndicucioncs: Parejas que sientan que tienen habilidad-de abstenerse de tener coito. 

Contraindicaciones: Riesgo reproducth;o elevado.--

Erectos colajernlcs: Ninguno. 

Orient11ci1)n " In usuaria: Proporcionar orientación sobre técnicas de negociación. 
Tener métodos anticon_ceptivos a la mano en caso de presentarse un coito. 

Seguimiento: Básicamente se concreta en orientación de métodos anticonceptivos, en el 
momento en que aparezca la decisión de la no-abstención y reforzar las técnicas de 
negociación. 

·; .'·. ' 

6.2.2. Método del ritmo y/o calendario. )~ ; 

Concepto: Como resultado de la observación durante un aft~, la p~;~j;p-~-;;cllesthnar el 
principio de su periodo fértil restando 19 días del ciclo m1kcórto?y,''éalcula'elfin del 
periodo fértil restando 12 días del ciclo más largo. Durante este}iemp~' sé, deben evitar el 

''' CALAF, Joaquín. Manual básico de contraceoción. Ed. Masson. pág.:3-o::·-- -
" NELSON L, Anlta. El uso de los anticonceplivos, Ed. Le Roy E •• pá¡;'. 32. 



coito. Debido a que pocas mujeres tienen ciclos menstruales de durac.:ión uniforme. u 
menudo los calculos del periodo ti!rtil son demasiado umplios y requieren de 
abstinencia prolongada. 

i\lec:misrno: Abstenerse de tener coito durante los periodos tcrtilcs del ciclo 111cnstrm1I. 
Mediante la obser\'ación y cuantificación de los ciclos menstruales de los cualcs se 
observa los signos y síntomas para de esta manera determinar los días de abstención y 
los días en que se puede tener coitos con una mínima posibilidad de presentarse 
li:cundación. 

Efecti\•idad: ··Bajo condiciones habituales de uso. estos métodos brindan protección 
anticonceptiva del 70 a 80%.""78 

Indicaciones: Usuarias con ciclos menstruales regulares, predecibles y en. edad tcrtil. 
Usuarias que tengan problemas con otros métodos anticonceptivos o alguna 
restricciones por cuestiones socioculturales (ejemplo; religión). 

Contraindicaciones: Riesgo reproductivo elevado. relativame~te las usuarias que 
tengan ciclos menstruales irregulares, después de un evento obstétrico y usuarias cerca 
de la menopausia. 

Efectos colaterales: Ninguno. 

Orientación a la usuaria: .. Como resultado de la observación continua d\1rnntc un año, 
la pareja puede estimar el principio de su periodo fértil restando 19 dias del ciclo más 
corto y calculando el fin de su periodo fértil restando 12 días del ciclo más largo. 

Durante este tiempo se deben evitar el coito. "Debido a que pocas mujeres tienen ciclos 
menstruales de duración unifom1e, a menudo los cálculos del periodo fértil son 
demasiados ¡;¡rnplios y requieren abstinencia prolongada.''7q 

Seguimiento: Se concreta a reforzar el uso del método del calendario. resolver las dudas 
cuando lo requiera y proporcionar métodos anticonceptivos cuand~ aparezca la decisión 
de no-abstención en los días fürtiles y técnicas de negociación. 

6.2.3. Método anticonceptivo del moco cervical y/o Billings. 

Concepto: "Los autores de los estudios de los cambios mucosos a nivel cervical. John y 
Evelyn Billings. dividen el ciclo menstrual en varias fases según las características de la 
secreción vaginal, estos cambios pueden reconocerse a nivel vulvar. en el introito que 
reproduce fielmente los cambios que se dan a nivel cervical. 

"Nomu1 Oficial Mexicana. Op. Cit. pág. 46. 
~' lbidem. pág. 47. 
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Fase 1: ( o de los dius secos) lnmedi:11amenh! después de lu menstruución. 
Fase 2: Aumcnto progresivo de secreción. de duración variable. 
Fase 3: La secreción es abundante. clura (como de clara de huevo) es sintoma de 
ovulación inminente. Persiste incluso un día despu.:s de la aparición. 
Fase 4: La progesterona. en plena fase lt1tea. convierte la secreción en ·espc!sa. opaca. 
turbia. pegajosa. etc. hasta provocar resequedad ... "0 

· 

Mccunismo: Abstcnerse dc tener relacioncs sexuales durante los periodos .fértiles o 
húmcdos de la usuaria. 

Eícctividud: "Bajo condiciones de uso. estos métodos anticonceptivos ofrecen una 
protección anticonceptiva del 70 al 80%.""81 

lndicucioncs: Usuarias en edad fertil. que no deseen usar métodos anticonceptivos de 
mayor efectividad. que deseen anticoncepción natural temporal. Usuarias 
comprometidas que cstén dispuestas a seguir cl uso dc la abstincncia en los pcriodos 
li!rtiles o anticonccpción de barrera. 

Contruindicucioncs: Riesgo reproductivo elevado. 
Inhabilidad de la usuaria para reconocer, las características de su ciclo menstrual. En 
personas que no estén en situación de practicar la abstinencia sexual cuando el método 
lo requiera. 

Efectos colaterules: Ninguno atribuible al método. 

Orientación 11 la usuaria: ··orientar a la usuaria a· revisar la cantid!ld.v caracte~isticas 
de sus secreciones cervicales cada dia por varios meses para.aprénderXs'u'Ciclo: Puede 
que sienta humedad en la apertura de su vaginU: quevea secÍ"ecicines.éri su ded?; en sus 
pa111aletas o en el papel higiénico. puede también encontrarse·.' residuós {en· .. · los 
pantiprotect .. res higiénicos: ·:. •':/~·.•.· 

Moco post-menstrual: escaso o indetectable. 
Moco pre-ovulatorio: pegajoso y ligeramente blanquecino. . . . ·:.· 
Moco ovulatorio: Resbalosa., lilante, de cantidad moderada, detectable yclarás; 
Moco pos-ovulatorio: escasa. opaca, pegajosa o indetectable:·•? ·· 

··Para evitar el embarazo es esencial, que todo coito se evite, en los días de posible 
lcrtilidad. Esto significa que los días seguros, son los días secos o de moco cervical 
pegajoso y ligeramente blanquecino, que son los dias anteriores a la ovulación y todos 
los que siguen después del cuarto día cúspide hasta el final del ciclo. 

Debe de explicarse que este método de planificación familiar, requiere no te~er éoit~ en 
los días de posiblc fertilidad. Los que no lleven al pie de la letra de. esta regla tan 

"' CALAF. Joaquín. Op. Cit. pág. 25-26. 
11 Nonna Oficial Mexicana. Op. Cit. pág. 47. 
"NELSON L. Anita. Op. Cit .. pág. 39. 
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sencilla. no esu:in usando el 1111!to<lo <l.: manera correcta y no <l.:b.:rá de sorprenderse si 
ocurrics.: un emb:1razó. a expensas qu.: estén utilizando un método anticonccpti\'o con 
un gran porcentajé <le efectivi<lad:·R.l _ _ . ·· · · · 

Es importante mencionarles qu.: las usu~ri~s ~l;eden'u~.;ar ~n corltror~~~rit~<le los <lías 
t't;rtilcs. <le los que no lo son. Este tipo <le controks'pue<le ·tam.bién-_'ütilizarse· para <lar 
i111e111retación a la regulari<lud d.: los ciclos-menstruales. - ·_.-'· ·- · •· ···• ·•-'··--"•·'·' · 

.•,• .. ·.,__,.;-,: .. ~ 

Seguimiento: Ser.in para la evnlÍmción periódi~a áeÍ;·~~llÓ~i¡,;¡~'~ío:)<adhesiÓn al 
método. así como para el reforzamiento de la consejería dem'étodós nuis efectivos. 

6.2.-4. Método de lu tcmpcr:atur:a. 

Concepto: ··Este m.!todo depende de un solo signo. la elevación de la temperatura 
corporal basal. La temp.:ratum corporal ddie registrarse por la mañana y sin haberse 
levantado. tras un periodo de sueño de aproximadamente de 6 a 8 horas (en situación 
minima de gasto energ.!tico o de metabolismo basal) en toma rectal. vaginal u oral. La 
o\'ulación se produce inmediatamente antes o al mismo tiempo en que se eleva la 
temperatura corporal basal. Este cambio generalmente es discreto con una elevación de 
0.2 a 0.4 grados centígrados. Se debe efectuar un registro gratico de la toma de la 
temperatur.i co.,,oral basal para verificar de esta manera si se ha efectuado la ovulación. 
Dicha elevación es el resultado del efecto de la prog.:sterona .:n el organismo. 

l\lccanismo: -La par.:ja d.:be de abstenerse de tener coito entre el primer dia de 
menstruación y el tercer día consecutivo de la temperatura elevada. La espera de tres 
días poselevación d.: la temp.:ratura, contribuirá a evitar que el óvulo sea fecundado ... "' 

Eíectivid:ad: "Bajo condiciones habituales de uso. estos métodos brindan una protección 
anticoncepti-.i dd 70 a 80%:·•5 

lndicucioncs: Mujeres en etapa fértil. comprometidas con el proceso de aprendizaje de 
sus ciclos menstruales. 

Contr11indieacioncs: Riesgo reproductivo alto.-

Una co111raindicación del uso del métÓdo·· es __ In existencia de las siguientes 
circunstancias. que hacen que se registren,-_ resultados _alterados, a continuación se 
en listan: '.•:-·.·:e 

··síndrome de luteinización folicular o del foliculo luteinizado no roto, en el que el 
electo termogénico de la progesterona existe y sin embargo, no se ha extruido el ovocito. 

"BILLINGS. Jonh. Método de la ovulación. Ed. Paulinas. pág. 17. 
"Nonna Oficial Mexicana. Op. Cit. pág. 47. 
" lbidem. pág. 46. 
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Situaciones de enfor111edad con fiebre (resfriado co111lin. gripe. etc) que lhlsccn la cur\'a 
dc te111permum basal corporal. 

Indisciplina y falta de continuidad cn la to111a dc la tcmpcmtum basal corpoml. 

Variacioncs al respecto de la curva estándar. incluso en ciclos consecutivos en la mis111a 
nutjer; un ejemplo claro son las trabajadoras que rolan turnos:·"6 

Oricntaci1in u h1 usu:iria: La tempemtura corporal basal debcrá medirse diario. a la 
111isma hora. por la mai1ana y sin haberse le\'antado de la cama. tms un periodo dc 
descanso o sue11o de 6 a 8 horas. con un tcrmómetro clínico de mercurio (en grados 
centígrados) en toma oml (prctercntemente debería ser rectal pero por lo incomodo del 
procedimiento se aconseja que sea oral). La elevación de la tempemtura es de 0.2 a 0.4 
grados centígrados. Como ya se ha mencionado se debe de abstenerse de tener coito 
entre el primer día de menstniación y tres días posteriores a la elevación sostenida de la 
t.:mperatura. De no hac.:rlo d.: esta manera deberá utilizar m.!to<los de barr<!m. Espemr 
tres días más contribuirá a reducir las posibilidades de tecundación del óvulo. 

La orientación también deberá ser dirigida. de la fonna en que se registren los resultados 
para dar una interpretación adecuada de los resultados arrogados. en la toma y registro 
dela tempcratura corporal. 

Seguimiento: Las visitas de seguimiento serán para evaluación del conocimiento y 
adhesión al método. así como para el reforzamiento de la consejería de métodos más 
cfocthos. 

6.2.5. Método de lactancia amenorrea (MELA). 

Concepto: !,.a lactancia retrasa el retomo de la fertilidad posnacimierÍt~. Consiste en 
utilizar la lactancia materna como método anticonccptivo temporal. Brinda protección 
tempoml y promueve la Sin embargo el MELA es un método efectivo solo bajo ciertas 
condiciones especificas: 

1) La usuaria esta amamantando exclusivameme a su hijo. 
2) El bebe tiene menos de seis meses. 
3) La usuaria es amenorreica. 

Además de que brinda protección contra embarazos a la usuaria después del nacimiento 
de su bebe. asegura que él bebe obtenga los nutrientes necesarios asi como protección 
contra enfermedades proporcionados a través de la leche materna. 

Mecanismo: El proceso de succión de los pezones produce un estimulo que inhibe la 
producción de estrógenos. mediante lo cual se detiene el proceso de ovulación, ya que 
durante la lactancia materna, se aumenta la velocidad de producción de la prolactina y 

"' CALAF. Joaquín. Op. Cit. pág. 32. 
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esto lleva consiuo lu inhibición de los estrógenos. y la producción Jebvulos pum una 
posible fecunda.;-ión. 

Efccfü·idud: "Cuando de usa llevando al cabo todas. las condiciónes especilicas. el 
porce111oje de:: efectividad es del .98% durarlté los ;primeros. 6 meses despu¿s del 
nacimienío del proJucto.".s

7 < . :;.'.:.>~·, 

1 ndic-.iciones: Usuarias amenorrcicas después del., nacumento de su producto (vía 
vaginal o abdominal) de menos de seis n1eses que);e"iú1cúentren amamantando a su bebe 
de manera exclusiva. ·''.':.:</.'':· 

Contr11indic11cioncs: Usuarias con riesgo reprod~cú'~i>"alt~. 

Orientación 11 111 usu11ri11: Orientarla para q~~ ~cimience con el proceso de anmmantar 
inmediatamente después del nacimiento de bebe~ Además fomentar la lactancia 
exclusiva hasta los seis meses. 

La orientación tombién será dirigida a fas usuarias infectadas con VIH, ya que existe la 
posibilidad que infecten al producto. si lo amamantan. 

Seguimiento: El seguimiento será orientación acerca de los loquios. después del 
nacimiento del producto pueden durar de 3 a 4 semanas después del nacimiento, es 
posible que lo confundan con una menstruación. Cualquier sangrado despu¿s de este 
periodo. puede ser indicio del inicio de la fertilidad. 

Hacer hincapié a fa usuaria sobre la importancia de mantener una lactancia materna 
exclusiva. para que el porcentaje de seguridad, no disminuya con la prác1ica equivocada, 
del este m¿todo anticonceptivo. 

·~ 
6.2.6. Coito interrumpido. 

Concepto: El hombre retira el pene completamente de la cavidad .vaginal antes de 
eyacular. 

Mecanismo: Con la retirada del pene antes de fa eyaculación, reduce o elimina la 
presencia de espermatozoides en la cavidad vaginal. 

Efectividad: ··La efectividad de este forma de aaticoncepción es del 81 %."'~8 -

lndicuciones: Parejas que tienen la facilidad de comunicarse durante el acto sexual. 

117 HA TCHER A. Roben. Lo esencial de la tecnologia anticonceptiva. Ed. Programa de infünnación a la 
r,>blación. Pág. I 5-4. 
'NELSON L. Anita. Op. Cit. pág. 61. 
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Hombres disciplinmlos que pueden ignorar instintos fuertes. los cuales los impulsun a 
continuar y cy:1cular demro de la cavidad vaginal. Preforememente este método es m:is 
tiicil 11.:vurlo a la práctica con parejas monógamas. 

Contraindicaciones: Eyaculación prematura. 

Orientación al usu:1rio: Se debe de orientar acerca del uso de un método anticonceptivo 
de respaldo hasta el perfoccionamiento del coito interrumpido. Es importante mencionar 
que el hombre debe limpiar los líquidos preeyaculatorios antes de' la penetración a la 
cavidad vaginal. ' , , 

Seguimiento: Se concreta a preguntar a las parejas el éxito del m.Ítodo ~tiiiconceptivo 
descrito. si ha habido eyaculación dentro de la cavidad y si necesita otros 'métodos de 
respaldo. 

6.2.7. Método sitotérmico. 
' ' " 

Concepto: Este método es denominado así. porque combina ,varios indice o parámetros 
de la función genital en general y el signo de, la temperatura>:conáetamente busca 
determinar la ovulación mediante la combinación de la ovulación' que' se refiere sinto (o 
sincon1as) y el signo de la temperatura (témtico). , ·< .. :· ,~5,:;-·,;_:~/P(. ,:;, -

Mecanismo: Como ya se describió con anterioridad, ~s (~'c'a.itbi~~~iÓ~'<le' dos ,métodos 
naturales lemporalc:s. el mccanismo se concretá a la abstcncion __ del coito durame la etapa 
ti:rtil de la usuaria. , ~·: U.V · ', ·,.,;,¿-,e ' · , , 

Efectividad: Como se ha mencionado la eli!ctividad ánti¡~~i:~tifa'~r:l~s :ét~dos 
naturales es del 70 al 80%. en el método sintotém1ico aumcnta'de manéra discret~i'.' . - . ' 

·~ 
Indicaciones: Usuarias en etapa ti!rtil. 

Contraindicaciones: Usuarias con riesgo reproductivo· elevado. Y con exposición a 
enfermedades de transmisión sexual. 

Orientación a la usuaria: La orientación será exactamente igual al método de la 
temperarura y el moco cervical. en forma combinada. tratando de determinar con ambos 
métodos los días fértiles y obviamente los días de abstinencia o mayor riesgo de 
embarazo. 

Seguimiento: El seguimiento será encaminado a la evaluación; conocimiento y adhesión 
al método anticonceptivo y reforzar la consejería sobre métodos m:is seguros. 

:.,.:·· .. \'.: .. 
También se aprovechara: las' consultas de seguimiento. para tomar citología vaginal 
exfoliativa y exploración de mamas. 
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6.J. i\IETODOS ANTICONCEPTIVOS DE BAl{REH.A 

Los 1m;todos anticonceptivos de barrera incluyen un conjunto de operativos mecánicos 
que aplicados. sobre el ·aparato. genital masculino o fomenino. bloquean es acceso de 
espermatozoides al canal cervical. algunos se acompmian de la acción de sustancias 
químicas. En este apai·tado se describir:m métodos como el preservativo masculino. 
dispositivo intrauterino y espem1icidas. 

6..3.1. Preservativos m:iscullnos (CONDON). 

Concepto: El preservativo masculino o condón. son fundas de látex. que se colocan en 
el pene antes del contacto sexual y se mantiene en puesto hasta después de la 
eyaculación. !-lay por lo menos dos tipos de tnmnilo. también variedad de textura. grosor 
(0.3 n O.Smm) y con o sin capa d<! .:sp.:m1icidn. Son impc:rmenbles a bact.:rias y virus. y 
ofrecen una considerable reducción en la dis<!minnción d<! .:nformedndes de transmisión 
sexual. Es uno de los métodos anticonceptivos más usados actualm<!ntc. aunado por In 
preocupación mundial de la transmisión de enformednd<!s venéreas. 

i\lccanismo: ~Al actuar como una cubierta dcf pene durante el contacto sexual, evita el 
deposito de semen en In vagina, además protege contra enfennednd<!s de transmisión 
sexual incluyendo <!I VIH/S1DA:••9 

Efccth·idad: ··Bajo condicion<!s correctas d<! uso, <!Ste método ofrece una prot<!cción 
anticonceptiva del 85 ni 97%.""90 

Indicaciones: ~Este método puede ser indicado en hombres con vida sexual activa en 
las siguientes situaciones: En personas con vida sexual esporádica. como apoyo durante 
las primeras..25 eyaculaciones después de la vasectomia. cuando además hay riesgo de 
exposición de enformedades de transmisión sexual. incluyendo SIDA."91 

Contraindicaciones: Alergia n látex o espermicida. 

Oricntacitin al usuario: Es importante que tanto hombres como mujeres aprendan a 
utilizarlo de manera correcta: Usar un preservativo o condón nuevo en cada relación 
sexual. 

··Verificar la fecha de In caducidad. In cual no deberá ser de más de cinco nilos después 
de su fabricación ... n 

, .. Dc:CHERNEY H~ Alan. Dingnóstjco y tratamiento en ginecoobsterricia. Ed. Mam1al moderno. pág. 847. 
~· Nonna Oficial Mexicana. Op. Cit. pág. 42. 
~'. lbidem. pág. 43. 
1
• ldein. 
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Corroborar que el empaque no se encuentre rotll. P.resionando el empaque y al 
co111pri111irlo for111e una bolsa de aire. 

Abrir el paquete con las yemas de los ded_os, 1io debe _realizarse con las u11as. dientes y 
tijeras. ya que el preservativo puede llegar roniperse .. -.: 

. . -

Colocar el preservativo en la punta del ·lle~~, ~~e~t6. -presionando el receptáculo del 
semen si lo trae. dcsenrollarlo hasta llegar a la base del mismo. Debe evitarse al máximo 
la formación de burbujas de aire. ya que si las contiene éste puede llegar a romperse. 

Cuando el hombre no tenga la circuncisión, deberá retraerse el prepucio hacia abajo. 
antes de colocarse el preservativo. 

Debe retirarse después de la eyaculación y antes de que el pene regrese a su estado de 
!lucidez. sostener el condón con la base del pene. para que no se derrame el se111en o se 
quede dentro de la ,-agina. Posterior a la retirada del Jl<'ne, se debe hacer un nudo en la 
zona proximal y deberj ser "desechado en la basura. 

En caso de ser necesario usar lubricantes exógenos, deben ser hechos a hase de Ú.gua, ya 
que los hechos de bases oleosas pueden debilitar el látex y romperse durante et' acto 
sexual. -

En caso de presentar alergias, valorar la causa y cambiar de métodÓ-ant~conceptivo o 
abstenerse de utilizar espermicida. - ·:i:::Z'-<:c'_ 

.. ·~''.::.:.-·~ ~ ;:"'·' 

Cabe resaltar que es el único método anticonceptivo. q~eipre~ie~~-_eL~~rÍtagio por 
enfermedades de transmisión sexual incluyendo en:¡:Virus·-::~de, __ l11m-Uriodéticiencia 
Humana. 

Seguimientq; Se realizará hincapié en la metodología del uso del preservativo y resolver 
las dudas que presente. 

6.3.2. Dispositivo intrauterino. 

Concepto: "Es un dispositivo intrauterino (DlU) en forma de T hecho de poliuretano 
radio-opaco, con dos brazos flexibles que se doblan al insertar. pero se abren dentro del 
útero pura sostener dos mangas de cobre sólidas contra el fondo. Tiene libras de cobre 
delgadn. alrededor del tallo. La cantidad de cobre oscila entre 200 (carga baja) y JSO 
mm2 (carga alta), estos últimos son que frecuentemente se encuentran en el mercado, 
estimando una liberación diaria de 40 a 50 microgramos diarios durante los primeros 
meses. disminuyendo paulatinamente. Tiene dos fibras de polietileno monotilamento 
conectadas a la base. las cuales salen de la vagina y sirve para su valoración y 
extracción. "93 

'" NELSON L. Anila. Op. Cit. pág. 72. TESIS C .. :ri 
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i\lcc:mismo: En la actualidad se desconoce exnciamcntc el mecanismo interno del 
dispositivo intrauterino. no obstante se han observado diversos mecanismos que a 
continunción mcncionarc1nos: 

··La inserción del DIU en el interior de In cavidad uterina desencadena de inmediato una 
respuesta intlmnatoria aséptica en el endometrio. cnracterizndn por In existencia de un 
tiltrac.lo lcucocitnrio. que condiciona por una parle In fagocitosis de los espermniozoides 
y por otra In creación de un ecosistema desfavorable pnrn In implantación. 

Si el DIU lleva asociado un tilamenlo de cobre va ha permitir otros mecanismos 
adicionales. En primer lugar. la ruptura del equilibrio biológico existente por los 
di!Crentes iont:s. por la acumulación del cobre va ha modificar la capacidad enzimática 
del t:ndomt:lrio. a!Cctando. entre otros. la beta-glucorudinasa. la anhidrasa carbónica y a 
los activadores del plasminógeno. En segundo lugar. se produce un incremento de las 
sintt:sis de la prostaglanc.linas. mecanismo que explica la contractilidad 1ubárica. lo que a 
su ,·ez. dificultaría d procesu dt: fecundación. Algunos autores. han dt:scrito. que los 
DIU con carga mayor e.le 300mm2 de superficie dt: cobre. provocan una importante 
disminución de los receptores de estrógt:nos y progesterona t:n el endometrio. Este hecho 
que podría explicarse por el bloqueo que ejercería el cobre a la unión del esleroide con el 
receptor una vez utilizado y justificaría la mayor frecuencia de sangrados. que se 
produce como consecuencia de una maduración irregular del endometrio. 

Finalmente. la presencia de cobre en el moco cervical, no solo va ha impedir la 
capacitación espermática. sino que además. va a ~iercer una acción de espermicid<i 
Jin:do al imp.:c.lir la motilidad de los espermatozoides. 

Todos estos e!Cctos podrán resumirse en dos; un efecto antiimplantatorio predominante 
de los DIU inerte y un etecto anticonceptivo como mecanismo fundamental de los 
adicionados con cobre. 

Es importan;~ resaltar. que no existe evidencia clara que el DIU es abortivo.'"°' 

Efectividad: .. Brinda una protección anticonceptiva del 95 al 99%.'.95 

Indicaciones: .. Usuarias en edad tertil, con vida sexual activa, nuligestas. nuliparas o 
multíparas, incluyendo adolescentes que deseen un método anticonceptivo temporal de 
alta efectividad y seguridad. que no deseen la aplicación o toma periódica de 
anticonceptivos hormonales en las siguientes circunstancias: 

1) Antt:s del primer embarazo. 
2) En el intervalo intergenésico. 
3) En el posparto, trans y poscesárea, con o sin lactancia.''96 

'" CALAF. Joaquín. Op. Cit. pág. 69. 
., Nonna Oficial Mexicana. Op. Cit. pág. 31. 
""lbidem. pág. 32. TESIS CON 
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Contraindic:u:iones: Embaruzo o sospecha Je cmbaruzo. 
Útero con histcromctria menor a 6 cm. 
Pmologia que Jcli.Jrme la caviJaJ uterina. 
Carcinoma de cervix o dd cuerpo uterino. 
Ent<:rmeJaJ p.!lvica inllamatoria acti'va. 
Presencia de corioamnionitis. 

Momento de la aplicacMn: .. Durunte la edad lertil de la usuaria. despu.!s Je cualquier 
e\'ento obst.!trico. en d periodo interg.!nesico. después de .¡ a 6 semanas posparto o 
poscesárea c inmediatamente: después de un legrado o de una Aspiración lvfanual 
EnJouterina (AMEU):m 

Muchos autores han Jescrito que el momento ideal para la colocación del D!U son 
durunte los primeros días Je la menstruación. ya que hay unu alta posibilidad de que la 
usuaria no se encuentre embaraza. aunque no se trata de un requisito imprescindible para 
su inserción, ya que ésta se pueJe realizar en cualquicr momento del ciclo menstrual. 
aunque se exacerban algunas molestias tales como dolor en el momento de la aplicación. 
Jebido a que el orilicio externo cervical no se encuentra permeable y posiblemente un 
sangrado discreto posterior a la aplicación. 

• Al final de este apartado se.describe el procedimiento de aplicación de Dispositivo 
Intrauterino. 

6.J.J. Espermici<las 
-· . - . 

Concepto: Son métodos anticonceptivos de uso temporal que intervienen la fecundación 
de manera quimica. resultando un método más de barrera. Actualmente los espermicidas 
más usados es el Nonoxinol. 

i\lccanismo:·-:.Agente surfactante no iónico con efecto espermicida. acción que confiere 
utilidad como método anticonceptivo cuando se deposita en la vagina untes Jel coito. 
Interactúa con las lipoproteinas de la membrana celular de los espermatozoiJes, acció11 
que daña gravemente la cabeza. el cuello, la pare media y la cola. produciendo perdida 
irreversible Je la movilidad y la viabilidad. Aumenta la permeabilidad celular y en 
consecuencia. perdida de los componentes celulares. También altera el metabolismo y la 
función mitocodrial. Se lo incluyen en diversas formulaciones; cremas, geles, espumas y 
Ó\'ulos, formulaciones que se consiguen sin prescripción medica y son de fácil 
aplicación. ""8 

Efectividad: "La etectividad de este método anticonceptivo, es del 79%."99 

'" Ibídem. pág. 33. 
'" RODRÍGUEZ Carranza, Rodolfo. Vademécum académico Je medicamentos. Ed. Me Graw-Hill 
fnteramericana. pág. 616. 
'" CALAF. Joaquín. Op. Cit. pág. 54. 
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Indicaciones: Usuarias con vida sexual activa. 

Co111r:iindic:1ciones: Usuarias con ri.:sgo reproductivo elevado. Usuarias con alergia a 
los comp<mentes. Usuarias expuestas a enli!nnedades de transmisión sexual 

lncom·enicnles sobre el uso: La acción del Nonoxinol. es que no respeta la membrana 
la membrana de las c<!lulas epiteliales. de tal suerte que su uso frecuente produce 
irritación y ulceración de la mucosa vaginal. Este inconveniente es considerado para 
algunos grupos de riesgo. como las prostitutas. que se ven obligadas u utilizarlo varias 
\'eces en el día y el riesgo de ulceración es mayor. Precisamente este inconveniente hu 
generado una gran pol<!mica. pues la alteración epitelial con rotura. intlamación o 
ulceración es una puerta de entrada franca para las enti!rmedades de transmisión sexual 
incluyendo el Virus de: Inmunodeficiencia Humana (VIH). 

Orientación a la usuaria: Las recomendaciones se enlistan a continuación: 

Veriticar que d espennicida se c:ncuentre dentro de la fecha activa dd producto. 
Lavarse perfoctamente las manos. antes y después de: la inserción. 
Colocarse el espermicida antes de cada relación sexual. como lo indique d 
fabricante:. 
Regresar a consultoría en el caso de presentar efectos adversos al ·producto. 

Seguimiento: Será enfocado a rcforzur las recomendaciones hacia el uso de este mi!todo 
anticonceptivo y orientar al uso de métodos más electivos. 

·~ 
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6.-4. METODOS ANTICEPTIVOS HOH.MONALES 

Los anticonceptivos horn1onales. son esteroides sintéticos u lus hormonas naturales de la 
mujer: los estrógenos y la p'rog<:sterona. Estos esteroides se usan. en combinación 
proporcionando anticoncepción el'Cctiva mediante la inhibición . dé. la ovulación y 
provocando cambios en.el creéimiento natural del endometrio proliferativo .. 

6.-4.1. Métodos :inticonceptivos hormonales 

Concepto:. Los anticonceptivos hormonales orales suprimen la ovulación. mediante la 
acción de los estrógenos y mantienen el moco cervical demasiado espeso. por la acción 
de la progesterona. para impedir el paso de los espermatozoides. aunado a las 
alteraciones endometriales no pennitir el crecimiento adecuado. 

Mcc:mismo: '"Preparación combinada que contiene un estrógeno (etinilestradiol) y un 
progestágeno (noretisterona). Su administración oral interfiere con la fertilidad de 
diversas maneras. Inhiben la secreción hipotisiaria de hormona gonadotróticas y la 
maduración folicular y en un devado porcentaje de ciclos. suprime la ovulación. 

Además. produce cambios endometriales que interfieren en los procesos de nidación e 
inducen la formación de un moco endocervical que se hace viscoso e impenetrable. 
interfiriendo con la migración de los espermatozoides de la vagina a las cavidades 
uterinas y tubarica. Cuando se suprime su administración. el endometrio, que se ha 
vuelto secretor, bajo los efectos estrogénicos y progestacional sufre descamación que se 
elimina con el sangrado menstrual."""' 

Efectividad: ··Bajo condiciones habituales de uso. este método anticonceptivo brinda 
una protecci<in anticonceptiva del 92 al 99%.'' 1111 

Indicaciones: "'Están indicados para mujeres en edad tertil con vida sexual activa. 
nuligestas. nuliparas o multíparas. incluyendo adolescentes. que deseen un método 
temporal de alta efectividad. seguridad y que acepten la responsabilidad de la ingesm 
diaria de una tableta en las siguientes circunstancias: 

1) Antes del primer embarazo. 
'.!) En el intervalo intergénesico. 
3) En el posaborto inmediato. 
·O En el posparto o poscesárea después de la tercera semana. si la usuaria no esta 

lactando. 

Contraindicaciones: 
Durante la lactancia. 

"" RODRfGUEZ Carranza. Rodolfo. Op. Cit. pág. 52~. 
'°1 Nonna Oticial Mexicana. Op. Cit. pág. 14. 
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Emburmm o sospeclm de emburazo. 
Tener o huber tenido enl\!rmedad tromboembólic:1. incluyendo trombosis de \'1.!llas 
pwl'undas. embolia pulmonar. enti!rmedud cerebro vasculur. insuficiencia eardiucu. 
eurdiopatía isquemiea y cardiopatía reumática. 
Tener o haber tenido cáncer mamario o de cervix. 
Tener o lmber tenido tumores hepáticos benignos o malignos. 
Enti!rmedad hepática :aguda o crónica activa. 
Durante la administración crónica de rifümpicina o anticonvulsion::mtes: 

Precauciones: Hemorragia uterina anormal de etiología no deÍem1inada~ 
Fumadoras mayores de 35 años de edad. 
Hipertensión arterial. 
Diabetes mellitus no controlada. 
Migraña focal. 
Leiomiomatosis uterina. 
Insuficiencia renal. 
Alteraciones de la coagulación."'1º2 

Ventajas del uso: "Se han descrito las siguientes ventajas por él uso de anticonceptivos 
hormonales: . ,. 

Reduce la probabilidad de cáncer endometrial hasta en un 50% dé. l~s t·r~~ principales 
tipos histológicos (adenocarcinoma. adenoacantoma y carcinoina>áde'noescamoso) 
porcentaje que aumenta trns de tres años de uso. No se conoce el ··ri1ecanisrno ·básico de 
pro1c:cción. sin embargo el estado seudo atrófico del endometño impide el desarrollo de 
hiperplasias. · · 

Cáncer de ovaño. para este efecto se requiere de un mínimo de tres años de duración 
continua de anticonceptivos hormonales y al cabo de 1 O años hay una reducción de 
riesgo del 8Wo. 

Hay una disminución en la pérdida de sangre de los ciclos menstruales posteriores a la 
toma de hormom1les. por ende hay un decremento di~creto en el riesgo de anemia. a su 
,·es tambi.!n disminuye la amenorrea. debido a la inhibición de la ovulación. 

En cuanto a la enlem1edad p.!lviea inflamatoria hay una disminución importante en la 
aparición de la misma., del 50 a 60%, en usuarias con un año de anticoncepción 
hormonal. 

Parece disminuir el ñesgo de patologías benignas de. mama, como en la enfermedad 
tibroquistica en un 30%. fibroadenomas en 60% y en tumores mamarios en un 40%, esto 
en usuarias con más de dos años de uso. 

Disminuye el riesgo en la apañción de quistes ovancos funcionales, tecaluteicos y 
granulosa-luteinieos. La protección se reserva únicamente a las usuarias actuales. 

111
! Nonna Oficial t\-lexicana. Op. Cit. pág. 14-15. 
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Los libromas l;t<:rinos s.: v.:n dis1;1inuidos .:n.un 30% en usuarias con más d..: diez ai1os 
de uso continuo. · · . 

La ost<:oporosis tiene una evolución más 1.:nta .:n usuarias con anticoncepción ho1111onal. 

Desventajns: Entr<: las que se .:ncuentran las siguiemes: 

No ofrec.: protección contra enfennedades de transmisión sexual en usuarias expuestas. 

En cuanto a las enfürmedades cardiovasculares. s..: ha observado que aum..:ma el riesgo 
d..: presentar trombosis venosa. infarto agudo al miocardio y accid.:ntes cerebro vascular. 
con la pres.:ncia de algunos factor..:s de riesgo como. tabaco. hipcr..:olesterolemia. 
hipert.:nsión art..:rial. obesidad y diabetes. 

Los anticonc<:ptivos hom1onal..:s favorecen a la apanc1on d.: cáncer de cervix. en 
concreto la aparición de hipcrplasia polipoidc:a del epitdio mono.:stratiticado y se ha 
v.:rilicado un progr.:so más rápido de: las displasias de carcinoma in situ en las usuarias. 

Por ello, algunos autores. rc:comiendan la citología vaginal .:xfoliativa cada 6 meses en 
mujeres con anticonc.:pción hom1onal por un periodo superior a 5 años y que además 
tengan otros factores de riesgo como múltiples par.:jas sexuales, enfermedades de 
transmisión sexual y historia pr.:via de enfermedades precancerosas de cervix. 

Auim:nto de la presión arterial. aparece en aproximadamente en el 5% de los casos. 
gt.!Jh.!l'alnh:t1lc Jura11lc: lo::, prl111c:rus 6 nu:scs <le: trJta1nic:nlo. Al parc:cer esta condicionada 
por la modi licación del sistema renina·angiotensina. Se ha observado un aumento del 
angiotensinogeno (8 veces más). aunque la vasoconstricción es compensada por una 
disminución de la renina. Afecta tanto la tensión sistólica como la diastólica. Por lo 
general este aumento cede a los 6 meses del abandono del tratamiento. 

·~ 

i\-lenstruación silente. secundaria a una m.:nor proliferución endomctrial en la qu.: la 
acción del prog.:stageno. actúa en el tejido endomctrial atroliándolo. hecho que 
impedir.i su descamación. Se produce en un 2% de las usuarias durante el primer 
año.'"103 

Orientación a la usuaria acerca de la administración: "Los anticonceptivos 
hom1onales orales. d.:berá de tomars.: durante los primeros cinco días del inicio del ciclo 
m.:nstrual. Se tomará la tableta diariamente a la misma hora. preferentem.:nte ant.:s de 
acostarse por la noche. Si produce nauseas. tomarlo con alimento o inmediatamente 
despucs. En las presentaciones que únicamente tienen 21 tabletas, se deberá comenzar 
con el siguiente ciclo siete días después del inicio del mismo. En las presentaciones que 
tienen 28 tabletas. se deberá iniciar al termino de las mismas, ya que estos regímenes son 
ininterrumpidos. 

'º·' CALAF, Joaqufn. Op. Ci1. pág. 98·1 tO. TESIS CON 
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En el cas-o de la- i1-1gesta~ i~regular de -las -tabletus sedebcr.i orientar u tomar las siguientes 
medidas. - - --

Si se olvido tomar unu s'ola tableÍ-a. se <l~berá tomri~I: Utrf pronto como recuerde o tomar 
dos tabletas al siguiente día: una por la mañana y urií:i' por la noche. 

Si se olvido tornar dos tabletus. se deber.i torimr dos tabl~tus durante los dos pr<)ximos 
dius. 

En el cuso de haber olvidado tomar más de tres tabletas se deberá descontinuar el uso de 
este m.!todo anticonceptivo, ya que existe fa posibilidad de quedar embarazada en el 
caso de no tener un mc!todo de respaldo, si la usuaria lo desea puede terminar con las 
tabletas. pero se debe explicar hacer hincapic! que debe usar un método de respaldo." 1114 

Si la usuaria. al tomar la tableta presenta vómito en la siguiente hora. se debcrú 
recomendar un antiemc!tico y tomar la pastilla despuc!s de la ingcstión del antes 
mencionado. 

Tambicn se debe hacer una mencron acerca de los efectos colaterales que pueden 
presentarse por la ingesta de anticonceptivos hormonales, los cuales son los siguientes 
los que se presentan con mayor frecuencia: 

Cefalea. 
Nausea y vómito. 

• Mareo. 
Mastalgia. 
Cloasma. 
Sangrado intermestrual. 
Depresión. 
Aum~to de peso. 

Es importante hacer mención que estos electos. se presentan inicialmente durante los 
primeros meses. despucs de iniciar la anticoncepción hormonal. 

··Tarnbic!n se debe orientar a la usuaria que deberá suspenderse la ingesta de métodos 
hormonales. en caso de presentar algunus de los siguientes signos: 

Cefalea intensa. 
Dolor precordial intenso. 
Alteraciones visuales. 
Dolor intenso en miembros inferiores. 
Dolor intenso en el abdomen. 

• Ictericia. 

'°' RODRfGUEZ Carranza, Rodolfo. Op. Cit. pág. 523. 
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Embarazo (o ausencia dt: las dos últimas menstruaciont:s)."" 111~ 

Es importante que la usuaria regresa a visita con el LEO. para realizar una valoración 
int.:gral de las reforencias que nos manifieste las usuarias para su oportuna atenck1n. 

Seguimiento: El seguimiento de la usuaria se relacionará con la resolución dt: 
problemas acerca de los etectos colaterales y el refuerzo de la consejería. si los etectos 
colaterales son muy intt:nsos despu.!s de seis meses es importante hacer mención a la 
usuaria del retiro de este método anticonceptivo y orientarla acerca de otros métodos. 

Como se mencionaba anteriormt:nte. es importante realizar citología vaginal exfoliativa 
cada seis meses. examen mamario y una exploración general para valorar efectos 
adversos causados por el uso de este método anticonceptivo. Así como proporcionar de 
anticonceptivos a la usuaria si así lo requiere (si hay disponibles en la institución. para la 
entrega o distribución de forma gratuita) 

Los honnonales únicamente con progestina. varían de los hormonales combinados en los 
siguientes puntos: 

Obviamente, solo contienen progestina, por lo que no se lo· pueden. tomar las 
mujeres con contraindicaciones de la ingesta de estrógenos. · : .... 
•'La presentación vienen en cajas de 35 tabletas o gragea5 que debentomarse de 
manera ininterumpidas. · · 
La etectividad anticonceptiva disminuye. en forma ··poco ·~igniti~mivíl, la 
etectividad es de 90 a 97%."'1°" 
Se pueden utilizar en el posparto o poscesárea, con o sin .lactanda' (con lactancia 
se debe iniciar después de la tercera semana) y en el posaborto;:~ 

Los hormonales inyectables varian. en comparación a los hormonales orales combinados 
en los sigui~htes puntos: 

La presentación combinada, contiene estradiol (estrógeno) Smg y noretistcrona 
SOmg o hidroxiprogesterona 25mg en cada dosis. 
Cada aplicación protección una protección anticonceptiva de un mes. 
La efectividad de esta presentación es mayor al 99%. 
Esta presentación es de aplicación intramuscular y se debe aplicar durante los 
primeros 5 días de iniciado el periodo menstrual. 
La siguiente aplicación debe realizarse 30 + - 3dias. dcsp11és de la primem 
aplicación. sin importar cuando inicie el siguiente periodo menstrual. 
En el posparto o poscesárea, se aplica después de la tercera semana. 

• Después del posaborto se puede aplicar después de la segunda semana. 
• Además de las indicaciones va mencionadas. este método esta indicado pam 

mujeres que les el dificil. toma·r una tableta diaria dumnte 21 días. 

'"' NELSON. Anita. Op. Cit. pág. 95. 
10

h Non11a Oficial Mexicana. Op. Cir. pag. 18. 
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En cuanto al 111ecunis1110 de acción. hidicaciones. contraindicaciones y el resto de 
la descripción del método ti.mciona exactamente igual. 

6..1.3. Anticonceptivos~ hormon11les subdermicos 

Concepto: ··El sistema es un conjulllo de 6 cápsulas plásticas (silasticas) de J.¡mm de 
largo por 2.4mm de diámetro. Las cápsulas se insertan debajo de la piel en la parte 
superior (aspecto medial) del brazo menos dominante de la usuaria. Cada implante esta 
relleno de 36mg de levonorgestrel en polvo. el cual es lentamente liberado a trnvés de 
los microporos del implante. para alcanzar una concentración promedio en el plasma de 
0.30 111icrogra111os/ml en un periodo de cinco mlos."" 1117 

Mecanismo: Los implantes Norplan actúan sobre el moco cervical consistentemente 
durante el ciclo. aumentado su densidad lo cual diflculta el paso de los espermalozoides 
a la cavidad endometrial impidiendo Je esta manera la fortilización. Durante los dos 
pri111eros años. mientras los niveles en sangre del levonorgestrel. la ovulación es 
bloqueada en la mayoría de las 111ujeres. Sin embargo para el quinto año, el 90% de las 
1mtieres ovulan rutinaria111ente. El progestageno puede crear una tase lútea y un medio 
ambiente en el útero no favorable para la implantación del óvulo fecundo. esto explica la 
u1ilidad de este método anticonceptivo después de los dos años de anovulación y 
prevenir el embarazo. 

Erectivid11d: "Bajo condiciones habituales de uso. este método anticonceptivo 
proporciona una et<:ctividad mayor al 99%. Después disminuye gradualmente al 96.5%. 
al quinto año de uso.""108 

lndic11cioncs: "Este método esta indicado para mujeres en edad fértil con vida sexual 
activa. nuligestas, nuliparas o multíparas, incluyendo adolescentes con patrón menstrual 
regular. que deseen un nu;todo anticonceptivo hormonal de larga acción que no requiere 
de la toma o de la aplicación periódica. en las siguientes circunstancias: 

1) Antes del primer embarazo, inclusive cuando el 
contraindicado. 

.'.!) En el intervalo intergenésico, inclusive cuando el 
contraindicado. 

3) En el posparto o poscesárea, con o sin lactancia. 
4) En el posparto inmediato. 

Contraindicaciones: 
En el embarazo o sospecha de este. 
Tener o haber tenido cáncer mamario o de cervix. 
Tener o haber tenido tumores hepáticos benignos o malignos. 
Ent<:rmedad hepática aguda o crónica activa. 

uso de estrógenos 

uso de estrógenos 

"" NELSON. Anita. Op. Cit. pág. 119. 
"

111 Norma Oficial Mexicana. Op. Cit. pág. 28. TESIS CON 
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Dumntc la administrnción crónica de rifompicina o anticonvulsionantes. 

Prcc~luciones: 

Hemorragia uterina anormal de etiología no determinada. 
Insuficiencia renal. 
Cardiopatia isquémica. 
Depresión imponante. 
Migrnña focul. 
Debe considemrse la posibilidad de disminución de la etectividud del método. después 
de dos años de uso en mujeres con peso mayor a 70. kil?gramos. ·•1"" 

Ventajas: .. Es conveniente, ya que con una sola inserción prevé de protecdón durante 
cinco años de protección anticonceptiva. 

Hay una disminución en la pérdida de sangre de los ciclos menstruales· posteriores a la 
toma de hormonal<:s, por ende hay un decremento en el riesgo de,anemia. a su ves 
también disminuye la amenorrea. debido a la inhibición de la ovulació1i/dumnte los dos 
primeros m1os. 

Reduce la probabilidad de cáncer endometrial hasta en un 50%, d~ l~s.tres principales 
tipos histológicos (adenocarcinoma. adenoacantoma y carcinoma 'adenoescamoso). No 
se conoce el mecanismo básico de protección, sin embargo ·el estado seudo atrófico del 
endometrio impide el desarrollo de hiperplasias. · 

Es un método altamem.: efectivo durame los dos primeros años de uso, 

Es una buena opción, para aquellas usuarias que no pueden~us.~r~strógenos. 
' :--

La fenilidad regresa tan rápido como se retiran los implant~s. · 
,.•-";""'. 

Puede ser u~ado por usuarias que se encuent.:Un la~t~do·a·:;~·.bebe, sin alteraciones de 
consideración en la misma. · 

Des\'enh1jas: No protege conira enfem1edades del~nsfl1isión' sexual, incluyendo Vll-1. 

Menstruaciones irregulares durante el primer nñode uso, además de sangrados leve o 
goteos entre periodos. 

Amenorreas (aunque algunas mujeres lo consideran como una ventaja). 

Hay un aumento en el tamaño de los ovarios puede estar asociado con un aumento 
discreto en la posibilidad folículos persistentes en los ovarios. 

Este método no puede ser descontinuado por In usuaria, necesariamente tiene que asistir 
al hospital para el retiro de los implantes. " 11º 

iw lbi<lem. pág. 28-29. 
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Erectos colutcrulcs: Se describen a continuación: 
Hematomas en el área de apliCación. 
lnfocción local. 
Cefaleas. 
Irregularidades del patrón menstrual .. 
Mastalgia. 

Modo de ;iplicución: "Los implantes Norplan debe colocarse en la parte interna del 
brazo no dominante. El procedimitmto se realiza bajo asepsia y antisepsia. y analgesia 
local. se aplica y se extrae por un medico ginecoobstetra. 

Complicaciones de lu :1plic:1ción: La infección en la herida es una complicación poco 
frecuente. La tibrosis desarrollada en la zona puede disminuir el efecto del método 
anticonceptivo. Es importante hacer mención que los implantes deben colocarse en una 
zona sana del antebrazo, por ningún motivo deben colocarse en una región infectada. ya 
que esto puede tenl!r consecuencias ... o tr La colocación adecuada del apósito evita la 
formación excesiva de hematomas. 

Orientaci1ín u la usuaria: Va encaminada a reforzar la consejería. si los efectos 
colaccrales.son muy intensos debe valorarse el retiro de los implantes. 

En caso de contim1arse embarazo deben retirarse inmediatamente y deberj de llevar un 
control prenatal inm<'diatamente. Durante cada visita, de preferencia cada medio año, o 
cuando la usuaria lo crea conveniente. debe de tomarse citología vaginal exfoliativa y 
hac"r una <'Xploración de mamas. 

Notu: Es importante resaltar que el CIM!Gen, el Licenciado en Enfermería y Obstetricia 
no lleva a cabo este tipo de procedimiento, se hace referencia en este manual; por la 
necesidad de conocimiento del método. por las posibles usuarias que llegan a consulta 
en este hospi.tal. 

"" HA TCHER A. Roberi; Op. Cit. pág. 8-1 a 8-5. 
111 CALAF. Joaqufn. Op. Cit. pág. 129-130. 
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6.5. METODOS ANTICONCEPTIVOS DEFINITIVOS. 

Concepto: Son aquello~. m<!todos anticonceptivos en los que se utilizan. técnica.~ 
quirúrgicas para su reálizridó1Í .. que son. como se mencionan definitivos. hay opciones 
muy remotas para su reversibilidad. 

6.5.1. Ocl11si1in tubaricu bil:iteral. 
. -. . . 

Concepto: Como el nombre lo menciona •. este m<!todo. co.rísist{en: la oclusión tubaricu 
bilateral. de esta manera no se permit.e el contacto.entre el óvulo y eLespimnatozoide. 

' '< _, •• • • • •• :, .·- ".. • - .~ ' 

Mecanismo: Mediante. esta iec'ni~~ q~i;:u·;gich:~: iló', ~~: p~i'ri1ii~Y~1 contacto del 
espermatozoide con el óvulo.·por la irÍterrupcióii'Cle;lá·conliriúiétad;de.las trompas de 
Falopio. :'t~: 0"··•::.:.,2•.:(,: :::•.e(/'{:.'' •::< :·. "•· ., · 

ErcctMdad: Brinda una proteéci:z·~S~~~i~~~1~~~fir~/:~~;~~r~1 :'~9%;: bajo· condiciones 
habituales. ;¡.;;¡:::: •. 1,.. "(' :··}::•:: .. 

:.~~~:~~~~n~:~di~;.uarias . con' ~;~i<liíi~;i.'.i:p~~~· ; U~uii;¡¡¡~ ~º"' retárdo. : mental. Por 
.-~·~-- >·~ {~<}_ ·:.O .. -;"~~ 

Es trascendental orientar perfec,ta¡,,~hté a la usuaria. ya que·estc m<!todo anticonceptivo 
es permanente y la reversibilidad.delmismo es remota, cuando la t<!cnica quir(1rl;lica se 
n:uliza en forma apropiada. 

Contraindicaciones: Usuarias con enfermedad p<!lvica inflamatoria. 

Técnica quirúrgica: ··Regularmente se utiliza la técnica de Pomeroy modificada. la cual 
es realizada·s:n quirófano. bajo anestesia regional o local, y consiste en ligar y cortar las 
trompas de Falopio con material de sutura no reabsorbible en los extremos de la trompa 
seccionada. Posteriom1ente a la cirugía. la usuaria se mantiene en observación durante 6 
horas aproximadamente y si no existe alguna complicación al procedimiento, se puede 
<lar d alta. Puede reiniciar con sus actividades normales después de dos días. siempre y 
cuando no implique esfüerzo fisico importante. 

Posterior a el alta se puede recetar un analgésico en caso de presentar dolor moderado y 
reiterar que únicamente se tomará en caso necesario. " 112 

Erectos colaterales: Algunos autores han comentado la aparición de ciertos electos 
colaterales, aunque no se han llevado estudios y controles bien establecidos, por lo que a 
la techa no se conocen con claridad. 

"' lbidem. pág. 146. TESIS CON 
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Seguimiento de la usuariu: ··Las consultas dcb.:n programarsc una scmana dcspués c.lc 
la cimgiu. purn la revisión c.lc la heric.la quirúrgica. se debe instruir a la paciente parn que 
acuda a consulla en el caso e.le prescntar la siguiente sintomatologia: 

Sintonmtologia urinariu. 
Dolor pclvico. abdominal o torácico se\'ero. 
Hemorragia en la herida quirúrgica. 
Fiebre o dolor local en la herida quirúrgica.""113 

Las actividadcs del Licenciado en Enfern1ería ,. Obstetricia, en este método. se enfocan 
principalmente a la orientación sobre e métod~ anticonceptivo y ofrecer alternativas en 
el caso que la usuaria se encuentre insegurn de la realización del mismo. y del 
seguimiento posterior a la cimgia. 

Vasectomía 

Concepto: Se trata de un método quirúrgico ambulatorio que en uno 15 o :?O minutos 
pern1ite mediante una técnica sencilla y con anestesia local, realizar la sección de los 
conductos deferentes por yía escrotal 

Mecunismo: Mediante la oclusión de los conductos deferentes.\ se evita el paso de los 
espern1atozoides y la mezcla el mismo con el liquido.seminal., ~: · · 

Efectividad: Este método anticonceptivo brinda una efect,!,vidacl mayor al 99% 

Indicaciones: Paridad satisfecha. Retraso mental. 

Contraindicuciones: Criptorquidia. Antecedentes de cirugía escrotal o testicular. 
Historial de"impotencia. 

Técnica quirúrgica: Se realiza con la técnica Li. sin bisturí. Se práctica una incisión 
central en el escroto. previa anestesia local de la piel y del cordón espermático. aislando 
y seccionando el conducto espermático. Se invagina mediante puntos separados de 
catgut crómico de 3 o 4 ceros. dejando el extremo opuesto a diferente plano para evitar 
posible anastomosis espontánea. 

Posterior al procedimiento se debe recomendar reposo por lo menos cuatro horas 
después de la intervención y debe colocarse hielo cada 30 minutos de forma alternada. 

Deberá utilizar un suspensorio, traje de baño o un calzón ajustado por siete días y deb.:rá 
regresar a sus actividades habituales dos días después, siempre y cuando no implique 
esfuerzo lisico importante. Se orientará de abstenerse de no tener relaciones sexuales 
siete días después de la vasectomia. Se brindará un analgésico, únicamente en caso que 
lo requiera el usuario. 

"' Nonna Oficial moxicana. Op. Cit. pág. 39 TESIS CON 
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Antes de Ja realización dd procedimiento. se brindm::i d.: u1m.oricnt:1ción completa v se 
dcj:mi completamente en cluro~- para el .usuario: qüe esti!,rm!todo es definitivo. qu~ I:r 
posibilidad de reversibilidad. es ren1ota. ·_ · - · - · --- · 

Efectos coluteralcs: No · s~ con~ceri ~fe~tos•:CotatLles ~Asbclados dir~ctamente al 
método. aunque se pueden presentar Jos ~iguieríté~ derivad~s ~e Ja cirugiá: 

1) Equimosis. 
2) Hematomas en el área de Ja cirugía. 
J) Infección en Ja incisión. 
4) Grnnuloma. 

Seguimiento del usuario: La primera cita se realiza después de una semana de la 
vasectomía. para Ja valomción de Ja incisión y verificar que se encuentra con una 
evolución favorable. Posteriom1ente se realizan citas cada medio ai1o o cuando el 
usuario Jo considere pertinente. 

Se orientará acerca de un método anticonceptivo, por Jos siguientes tres meses o 25 
eyaculaciones. Se debe realizar un conteo de espermatozoides pasando. Ja indicación 
ar11es mencionada. la cual deberá ser negativa, de Jo contmrio se realizará un mes 
después, si vuelve a resultar positivo se canalizará con el especialista. para que este 
último revise su caso cuidadosamente y brinde a la atención requerida. 

Al igual que el anterior método. la actividad del LEO, es la orientación de este método 
:uuiconccptivo. ni.:111:i<>nar puulualmcntc que c:stc: c:s un método definitivo, ofrecer 
altc:rnativas si el usuario no se encuentra completamente convencido de la decisión,· y del 
seguimiento posterior a Ja cirugía. - · 

Cabe mencionar que este procedimiento no se lleva a cabo en el_ hospital. 
·~ 
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7. COLOCACIÓN DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO 

Concepto: La aplicación dcl Dispositivo Intrauterino (DIU). forma partc dc mención 
intcgral dcl LEO. en fa toma de dccisión de fu usuaria sobre un método anticonceptivo. 
cn particular dd anh:s mencionado. 

Objcrivo: Colocar el DIU en fa cavidad intruut.:rina. 

i\lurcriul y equipo: Mesa de exploración ginecológica. guantes estériles. especulo 
vaginal (Graves), una pinza de Pozzy estéril. un histerómetro. gasas estériles. solución 
antiséptica (fsodine solución). lámpara de chicote y el DIU con su apficador. 

lnlcrvcnciones lle cnfcrmcrí11: 

f.- Verificar y confimmr. mediante un pequeño interrogatoño. fa información 
relacionado con el DIU. como u método anticonceptivo temporal. antes de continuar con 
el procedimiento. 
FUNDAMENTACIÓN: La evaluación sobre fa información que posee fa usuaria sobre 
el método anticonceptivo. repercutirá en la satisfacción de fa misma. Resolver fas dudas 
de la usuaria. fonnu parte de fa consejería imticonceptiva. 

::?. - Se debe de orientar a fa usuaria de la naturaleza del procedimiento y su colaboración 
durante el mismo. 
FUNDAMENTACION: La oñentación y fa oportuna explicación procedimiento. 
permiten la oportuna colaboración de la usuaria con el personal de salud. 

3. - Preparar el material y equipo. 
FUNDAMENT ACION: Mantener el equipo ordenado, disminuye los tiempos de 
rcalización·.ie los procedimientos. 

4. - Indicar a la usuaria que se retire de ropa de la cintura hacia abajo. proporcionar una 
bata y posteriormente oñentarla para que se coloque en posición ginecológica. 
FUNDAMENTACION: La posición ginecológica permite una exposición completa del 
área perianal. así como favorecer los procedimientos donde se encuentre involucrados 
los genitales fomeninos. 

5. - Prender la lámpara de chicote. procurando que ilumine perfectamente el área 
perineal. 
FUNDAMENTACION: Una adecuada iluminación nos permite observar perfectamente 
cada una de las zonas anatómicas a valorar o maniobrar. 

6. - Realizar lavado de manos. 
FUNDAMENTACION: "Lavar alguna zona o región anatómica constantemente 
contribuye a una cierta disminución de ciertos microorganismos."'" 

'" WOLFF. LuVeme. Op. Cit. pág. -'79. 
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7. - Col01:ur el muterial en un campo estéril y realizur el calzado de guantes. 
FUNDAMENTACION: Los guantes de látex en buen estudo ofrecen un alto grado de 
seguridad de aislamiento. ni entrar en contacto con sangre o fluidos corpomles. 

8. - Realizar un tacto vaginal pura conocer las características del útero en cuanto a 
tmnm1o. forma y posición. y descartar patologías de este órgano. 
FUNDAMENTACION: ··El útero en condiciones normales, en una mqjer adulta. se 
.:ncuentra entre la v.:jiga y d recto y tiene forma de una pero invertida. antes del primer 
embarazo mide aproximadamente siete punto cinco centímetros de longitud, cinco 
centímetros su parte más ancho y dos punto cinco centímetros de grosor. es frecuente 
encontrarlo en antera llexión.'" 115 

9. - Tomar el espejo vaginal (Graves) con la mano diestra y con los dedos indice y 
medio de la mano contraria separar los labios mayores y menores. para la exposición del 
introito vaginal. Se coloca el espejo a 45º con relación al introito vaginal. se introduce el 
espejo gcntilmcnh:. en un solo movimiento <los terceras partes del mismo. realizar un 
movimiento firme para situarlo en posición longitudinal. Se termina de introducir con 
dirección postoinforior. antes de la introducción compl.:ta. se abren las hojas del espejo 
para observar la localización del cuello uterino. Una ves localizado el cuello uterino. se 
fijan las hojas del espejo con el tornillo que se encuentra a la derecha del mismo. 
FUNDAMENTACION: "Los labios mayores y menores recubren el introito vaginal. En 
un alto porceniaje de las usuarias el útero se encuentra en retroversión, por lo que el 
mismo se encontrara en posición anlerior con relación a la cavidad vaginal.'' 116 

IO. - Una v.:z colocado d .:spejo vaginal. se realiza asepsia del orificio cervical. con 
gasas estériles y la solución antiséptica. en forma de las manecillas del reloj. Se pennite 
que la solución se encuentre en contacto por lo menos durante tres a cinco minutos. 
ames de realizar la hisierometria. 
FUNDAl\IENTACION: La cavidad endomctrial es una cavidad estéril. la cavidad 
vaginal se epcuentra con una flora normal. condición completamenle diterente a la 
cavidad endomeirial. 

11. - Se loma la pinza de Pozzy y se toma el labio superior del .cervix, traccionar 
suavemenlc hasta tener una posición horizontal del útero, para realizar la histeromelría 
en fonna correcta. Posteriormente realizar la his1erome1ria con el aplicador o el 
his1eróme1ro, evitando 1ener contacto con la mucosa vaginal. 
FUNDAMENTACION: El útero se encuentra en anterollexión o retrollexión. siendo la 
primem la posición más frecuente en la se encuentra el ames mencionado. Realizar la 
lracción del labio superior cervical, permite realizar una histerometría adecuada, para 
evi1ar complicaciones como la perforación uterina. 

12. - Ajustar el tope del tubo insertar a la medida o profundidad del útero, mediante el 
cual se aplicará el DIU. 

"' TORTORA. Gemrd. Op. Cit. pág. 1126-1127. 
"''Ibídem. pág. 1127. TESIS CON 
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FUNDAMENTACION: Esta maniobra. pennite lu disminución signilicativa de 
perforación uterina por d tubo inscrtor del DlU. 

13. - Introducir el tubo insertor ya cargado con el DIU. a través del canal cervical. 
evitando no tocar las paredes vaginales. hasta que el tope azul realice contacto con el 
fondo uterino. Ya dentro de la cavidad uterina. jalar haciu fuera el tubo insertar en contra 
del émbolo. estu acción pcnnitini que el DlU quede dentro de la envidad uterina. 
Posteriormente cortar los hilos monolilamcntosos a dos o tres centímetros del orilicio 
ccrvicul. 
FUNDAMENTAClON: Con estu muniobra se reduce drásticamente lu posibilidad de 
una perforación uterinu por medio del tubo insertar. 

14. - Retirar la pinzu de Pozzy observando que no exista hemorragia. de así observarlo. 
basta con realizur una ligera presión con una gasa y el sangrado se remitirá. Retirar 
inmediatamente el espejo vaginal. 
FUNDAMENT AClON: La presión local es una fonna de controlar una hemorragia. 

15. - Ayudar a la usuaria a incorporarse. orientarle que se quede sentada de tres a cinco 
minutos y posteriormente pararse y vestirse protegiendo su privacidad. 
FUNDAMENTAClON: Si la usuaria se incorpora a una posición anatómica de 
inmediato. posterior a encontrarse acostada por algunos minutos, puede ocasionar In 
disminución brusca de la tensión arterial, provocar vértigo y con esto la posibilidad de 
sufrir desvanecimiento. 

1 ó. - Probablemente sea necesario indicar un analgésico. por los espasmos uterinos 
posteriores a la aplicación del DIU. 
FUNDAMENT AClON: "El DIU dentro de la cavidad uterina va ha ser identificado 
como un cuerpo extraño. por lo que el útero va he tener pequeñas contracciones, que 
para la usuaria ocasionará cierto grado de molestia o dolor. én ocasiones excepcionales 
llega a ocas~nar expulsión del DIU."117 • - · ·- ·. ··. 

17. - Conc.,nar la próxima cita l!n 15 días posteriores a la apli~~ción, ~ara v~rific'a; que 
el DIU SI! encuentre en la cavidad uterina. . , . . ·., :; ._ .. ·• . ·_ ·., ,.- - .. 
FUNDAMENTACION: El mayor indice de expulsiones· de 'dispositivos de' encuentra 
durante los primeros días posteriores a la inserción. · · -,_.,:> '• · · 

Complicaciones de la inserción: 
complicaciones. si la aplicación del 
describen a continuación: 

,,· .. , 

Durante (a inserciÓ:n· pueden ocurrir algunas 
DIU se realizu. en. forma incorrecta, las cuales se 

Pcrfor-Jción uterina: ··La perforación parcial o completa del útero es una complicacign 
rara tras la aplicación del DIU. Los signos clínicos son dolor, sangrado excesivo y el 
útero mide más de lo antes previsto. 

'" CALAF, Joaquín. Op. Cit. pág. 69. 
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Se debe renuw.:r inmt:dia1:un.:n1e el hiswrómelro. Si el dolor. el sangrado y d t"uero 
siguen aun11!1t1ando su longi1ud. es p.:rtinenl.: la .:valuación de un especialisla. para su 
valoración y su posible iraslado al quirófano. para realizar una cirugía cxploraloria. 

Si el sangrado el discr.:to y el dolor continua. sin algún olro signo. es pem1i1enle dejarla 
en observación .:slrecha y si continua sin evolución la sintomatologia y al contrario se 
remilen. se pu.:d.: dar el alla .:n las sigui.:nh:s horas. con previa ori.:ntación a la usuaria. 

Toda perforación pu.:d.: .:vi1ars.: mediante .:1 cuidado m.:ticuloso al .:valuar la posición y 
lamm1o del Últ:ro y ar.;¡gtindos.: d.: man.:ra .:siricta a los procedimi.:nlos recom.:ndados 
duran!.: la ins.:rción:· is 

Calambres o dolor: ··La pres.:ncia del DIU pued.: provocar calambres uterinos (son 
intentos del ú1.:ro para liberarse del DIU) durante las horas o días posteriores a la 
inserción. es importante mencionar la causa de este malestar a la usuaria. para no dar pie 
a falsas intt:rprciacion.:s. Pu.:de hab.:r maleslar moderado o dolor cuando s.: sondea el 
ú1ero o se ins.:rta el DIU. En gen.:ral. .:nlre más grande sea el DIU. mayor probabilidad 
habrá de qu.: .:xis1a dolor. Es1e úhimo. se deben a la dilatación del conducto cervical y a 
la dilatación d.: la cavidad ut.:rina. Los AINES reducen significativamente d dolor y 
ayudan durante varias horas después de la inserción. 

En las consultas posteriores para la revisión de la posición correcta del DIU se pueden 
presentar algunos problemas para su revisión. tales como: 

E.\¡>ulsióu: La ma)or parte de las expulsiones espontáneas del DIU ocurren durante los 
primeros meses después de la aplicación, con una mayor frecuencia durante la 
menstruación. Por lo anterior es importante que la usuaria se realiza revisiones 
periódicas para valorar que los hilos se encuentran en su lugar. Si la usuaria llega a la 
consulta y los hilos no se visualizan. es importante realizar lo siguiente: .• 
1. - Descartar la posibilidad de embarazo. mediante una Prueba Inmunológica de 
Embarazo <PIE). 

2. - En caso de no haber In presencia de embarazo, se puede realizar unarevisión de la 
cavidad .:ndometrial. con una cánula de Novak, para ver In posibilidad de sentir y 
remover el mismo. 

Si no es posible sentir el DIU y la usuaria esta segura de su expulsión, se puede realizar 
un ultrasonido (USG) o unos Rayos X (RX), si no esta embarazada y se intenta una 
segunda remoción con la cánula de Novak y si no se retira de esta manera la siguiente 
posibilidad es retirarlo bajo anestesia en el quirófano y con el Ginecoobstetra.'"119 

Retraso en los periodos menstruales con el DIU: Primero se realiza la valoración para 
tratar de ubicar los hilos del DIU. realizar una exploración tisica buscando signos de 

"' NELSON. Anita. Op. Cit. pág. 76. 
119 DeCHERNEY H. Alan. Op. Cit. pag. 857·859. 
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embarazo. Deberú C<1nlinnarse con un US.G y a su ves para valorar la loc:11izaci<in del 
DIU. Si· se encuentnt embarazada con el dispositivo. se cmtaliza a consulta con el 
ginecoobstetrn. 

Seguimiento: Se cita a la usuaria al ines .de la inserción. para corroborar que el 
dispositivo se encuentm en la cavidad uterina. 

Se orientnrtl a realizarse una autovaloración mensual. para que verifique que se 
encuentre el DIU en buena posición. Después de bañarse (prcforentemcnte) colocarse en 
cuclillas e introducir los dedos indice y medio y tratar de tocar los hilos que salen del 
orificio ccrvical. De no tocarlo debera acudir con el Licenciado en Enfermería y 
Obstetricia a realizarse una valoración si se encuentra el DIU en posición correcta. 

La siguiente cita se realizara en tres meses y posteriormente cada medio año. Se 
aprovechara para realizar una exploración mamaria y toma de citología vaginal 
e:di:>liati\·a. 

·~ 
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8. CUIDADO DE LAS INFECCIONES DE VIAS UIUNARIAS 
., -' < -·o;-···;-•'º 

Agente ctioloigico: El agente ~a~sal es 1ri.E.~~~,,~;:i¿·/iia ~;;/i, del g~u~o de las c::ntero 
bacterias. en un 85% de los casos. El 15%. reslil~té.pcisJ<lebsiella: ·ent.eróbacter; proteus 

y pseudomonas. · · • •.·.:;_ •. • .. · , .• ~>- , .•; ··2 :,.:::.:· .• < .. :~ 
. ¡ .- "~"· , '-,::,;,·-:. ---

El dominio de las enterobactc::rias. es debido:a la·. contigüidad con la región peri:mal y a 
los malos hábitos higi.!nicos. ,,. ···:• <.c'' '···~·::.~ ....... :·•··~.·:e.•c.•··· · 

"•;; :",;. '!; • ';"e•· ... • ;_,-_;,·::,;•;{.:=::;· 

Mnnifcstncioncs clinicns: Frecuentemc::nte' acüden las usuaria~ dco'nsulta. manifestando 
dolor o ardor al orinar, acompañ:ido dedolar en 1ü· rcgiói1 lui11bar:'.Estós son los síntomas 
que:: más frecucntem.:nte se presentan. : :':..\.' ::. ·•-:;: .... ;•,.::·:•· 

lntcrrogntorio especifico: El interrogatorio espi:cÚic~se ~lltbc;r:í a preguntar sobre lo 
siguiente: 

¿Cuál c::s la ingesta habitual de agua? 
¿ A presentado dolor o ardor al orinar?¿ Desde cuando? 
¿ Presenta dolor en la zona lumbar? 

Oi11gn1ístico: Se basa en tres pilares: signos, síntomas y exámenes de labo.ratorio. 

Por clínica se encuentra lo siguiente: 

Dolor: Es el síntoma más común, su inicio es insidioso pero se exO:cerba a medida que 
progresa la enfermedad. es de tipo cólico. sordo. localizado en·l.a zó.ria,dorso lu_mbar. · 

Mediante la palpación abdominal se palpa la linea uretra{p~~pal~;~i~~ prof~'nda, por · 
la cual referirá dolor val realizar la maniobra del Giordano este' resulta positivo:..-.;> 

Fiebre y disu~ia: Se ;resenta c:n un 60% de los c~os, a la· c1i;t~i~~~~t:;r~;.;fr~~~()la~~Íuria 
y tenesmo vesical. · ·::.~·~ 1 

·:-· _: • .-;< ~:·.·~·:~ _.,.. _ 
.. '. ·~·-~: . ).,·; ~··· 

La hematuria por lo regular no es macroscopicamente. visible. úllica.iríente .. en· los casos 
que la infección ya haya invadido los riñones. "';¿ ;,:,,>·;:·:, ·':::·;, . .. 
Mediante el laboratorio se puede realizar un Examen Genenllde Orina (EGÓ), para la 
valoración de la cantidad de bacterias quc: existen en la oririii, .este tipo de' examen se 
realiza en el caso de no estar completamente seguro de la infección de vías Üri~arias. 

'' ·: '" · .... _ 

Intervenciones de tratamiento En el caso de las usuarias en etapa précóncepcinal y 
c:stando seguros de no embarazado se utiliza el siguiente esquema de tratamic:nto: 

Trimetropin con sulfametoxazol 80 y 400mg respectivamc:nte cada 12 horas 
durante siete días. 

• Ampicilina 1 gramo cada 6 horas durante 7 a 1 O días. 
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Nitrofurantoina 1 OOmg cada 6 horas durante 7 a 1 O días. 
Gentamicina 80mg cada 8 horas durante 7 días. 

. ·. . 
Si dt:spués de los prim.:ros dos tratamit:ntos. no respo"ilde favorablemente. será necesario 
realizar un urocultivo. para idt:ntiticar la .bactt:ria que.esta ocasionando la infocción y 
dar un tratamiento completamente dirigido a lacausa. · · 

lntcn·cncioncs enfocadas a l:t prcvcncitín: La orient.ación' es.tara enfocada a la ingesta 
de por lo menos un litro y medio de· agua al ·día:: para ·'evitar la: colOnización de las 
bacterias en el tracto urinario. · · · · · ·· · · · 

También se orientará acerca de los hábitos higiéni~os. se comentará que el asco genital 
se realizará de adelante hacia atrás. evitando de esta manera arrastrar a las bacterias que 
se encuentran el periano hacia el meato urinario. Por último se orientará que acuda a 
consulta en el primer síntoma que presente evitando de esta manera que la infección se 
complique. 

·~ 
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9. CUIDADO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO VAGINAL Y CERVICAL 

Las infecciones vaginales son uno de los problemas más frecuentes en la consulta de 
prevención reproductiva del CIMIGen. por lo que se le debe dar una gran imponancia al 
diagnostico. tratamiento y seguimiento de las usuarias. para tratar de evitar al máximo la 
aparición de las mismas en la población que requiera de los servicios del hospital. 

9.1. Tricomoniasis 

Agente etiológico: ··El agente causal de la tricomoniasis. es la Triconw11<1s w1gi11ctlis de 
la familia de los protozoarios. Es flagelado. móvil. de forma oval. que se adhiere con 
facilidad en las mucosas y otras superficies. Afecta la vagina cuyo epitelio escamoso 
estratificado le es favorable. en la inflamación subsiguiente también panicipa el 
exvc.:n.ix. pu.:de también invadir la uretra. las glándulas de Skene y la vejiga. estas 
localizaciones extravaginales explican la persistencia del protozoario despucs del 
trmamiento local.··• ~u 

Forma de trasmisión: Se contagia por contacto sexual y rara vez por ropas o toallas 
húmedas. Tanto los hombres como las mujeres pueden ser asintomático. La mayor 
incidencia ocurre en la etapa de los 16 a 35 años. Muchos autores han descrito que el 
hombre es el resen.·orio de este protozoario y frecuentemente se mantienen 
asintomático. 

Manifestaciones clínicas: ··Hay hombres y mujeres que pueden permanecer 
asintomático. La característica secreción amarillenta o verdosa. espumosa. acuosa. mal 
oliente puede ir acompañada de intensa irritación y prurito vulvar. También son 
frecuentes la polaquiuria. disuria y dispareunia. Pueden aparecer petequias en el cervix o 
en la vagina~ Los varones son asintomático con mayor frecuencia que las mujeres. pero 
pueden presentar secreción uretral v ligera irritación uretral después de la micción o el 
coito.º 1 ~ 1 ., 

Interrogatorio especifico: Se realizará cuestionando sobre lo siguiente: 

¿ Cuándo comenzó el flujo vaginal? 
¿Que características ha tenido en cuanto a olor, color y cantidad'? 
¿A tenido comezón vaginal? 
¿ A recibido tratamiento anteriormente? 

Diagnóstico: El diagnostico se basa principalmente en la referencia de la 
sintomatología. acompañado de la historia clínica. 

l!o DIAZ G. Federico. et. al. Enfennedades de transmisión sexual Ed. Corporación para investigaciones 
biológicas. pág. 122. 
"' 13EARE Gauntlett. Patricia. et. al. Op. Cit. Jed. pág. 17-10. 
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En ocusiones es ncc:t:snrio rt:ali~ar. una especulo~':opia parJ v~riticnr ,lus carac:teristicus 
dd !lujo vaginal. 

En caso de ser inesp~cili~o las 1mii1i.l\!staéione~. se puede_ realizitr un exudado vaginal. 
para corroborar el agénte-.ciiusut':'. ·~ · -· - - · 

lnrcn·cncionc~ ~e fr:itj~n~i~~to:- El trntan1iento siempre deberjser en pa~eja. por lo 
mencionado al inicio. el hombre es el reservorio de este protozoario; este puede ser local 
o sisté111ico. · · · · 

Pam la usuaria consisten c:n metrodinazol óvulos de 500mg cada 24 horas por 
siete días. 
Pam el hombre consiste en metrodinazol 1 gramo cada 12 horas por dos días. 

Es importante mencionar a la usuaria de abstenerse de tener coito dumntc: el tmtamiento 
y por lo menos siete: dias d"spu.ós de temtinado este. Se debe de realizar. )avado de 
manos antes de las aplicaciones de los óvulos. preferentemente antes de dormir. · 

Intervenciones enfocadas a la prevención: Es muy importante el tratamiento_ con 
fürmncos. pc:ro es trascendental In orientación posterior: 

Aconsejar a los usuarios que: no ingieran alcohol durante el tratamiento y hase~: d~spués 
de: -18 horas de terminado el tratamiento. ... · ' 

o.,b.: J., usar pantaletas de algodón preferentemente, ya que, la' pantalenta de 'naylon 
evitad proceso de transpiración y de esta manera provocar_ la incidenéiá déIÍtfeeciOnes. 

Orientar a la usuaria para evitar las duchas vaginales. ~ereÓ~olÓ~ ,~)~Ji-~o~-q~e puedan 
alterar el PH vaginal. · · · l ~?~'.~;'./i.~ .. )~:'.~ ~;.;:~··;'- · · '· · - ' 

El aseo vag;;,nl. debe de realizarse de adelante. hacia: ai~:·tZ~fs~~it:lt~~'esta manera 
arrastras microorganismos. de la región perianal a la r:gi?!l vag_in'á1:.:),' ' - -

Deberá de evitar el coito durante el tratamiento. 

Explicar la necesidad de contactar a su o sus compañeros sexuales para que puedan ser 
tratados adecuadamente, depc:ndiendo del diagnostico de la usuaria. 

9.2. Candidiasis 

Agente etiológico: La Candidiasis vaginal suele deberse a una alteración del ambiente 
vaginal, que ocasiona una infección por Cundida Albicans. No obstante la colonización 
asintomático del pene es frecuente en varones con parejas sexuales femeninas 
intectadas, por lo que puede haber una infección cruzada. Esta intección vaginal es 
frecuente en mujeres. Las mujeres infectadas con el VIH, suelen tener Candidiasis 
recurrente y persistente. 
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Forma de transmisi<in: La Can<li<la es una leva<lum que es un habitante normal <le 1:1 
vagina. boca y tubo digestivo. de casi todas las nnúeres adultas. La alteración <l<!I PH 
vaginal por <!I uso prolongado <le antibióticos. csteroi<les. anticonceptivos oralcs. exccso 
<le <luchas vaginales. dinbctes o embarazo füvorecen ni r:.ípi<lo crecimiemo <le la 
levadura. La transmisión sexual cs poco importante pcse ni hecho <le que se pucde aislar 
en el surco prepusinl. sobre todo en los hombrcs quc no han sido circuncidados o que 
son eompmicros scxunles de mujeres infectadas. 

Manifestaciones clínicas: Las mnnit'i!stnciones clínicas incluyen prurito acompañado o 
no de tlqjo vaginal. cl aspecto del tlujo es blanquecino. denso. como de qucso fresco. la 
mucosa vaginal aparece <lifusnmcnte eritemntosn. Son frecuentes In sensibilidad vaginal. 
In <lispnreunin y In disuria. 

Interrogatorio específico: Las preguntas serán las siguientes: 

¿ Cuándo comenzó el flujo vaginal:' 
¿ Que cnmcteristicas ha tenido en cuanto a olor. color y cantidad? 
¿ A tenido comezón vaginal? 
¿ A recibido tratamicnto nnteriom1ente? 

Diagnóstico: .. El diagnóstico se basa en tres pilares importantes; las referencias dc la 
sintomntologin que nos refiera In usuaria. ya que estos son muy específicos, In 
exploración lisien es importante, si e:-<iste alguna duda acerca del diagnostico. se procede 
a realizar una especuloscopia. para valorar las características del tlujo vaginal y las 
carach:risticas <le la mucosa vaginal. En forma alterna se puede realizar una sencilla 
prueba de laboratorio. se toma una pequeña muestra del tlujo vaginal y agregando 
hidroxilo <le potasio. se visualiza cn un microscopio. en el que se visualizará la levadura 
y los nlicelinos:~•:?~ 

lntcn·encioncs de tratamiento: El tratamiento para este tipo de padecimientos consistc 
en <lilerentes esquemas. los cuales se describen a continuación: 

··Nistatina de 100,000 UI en óvulos vaginales uno cada 24 horas por 7 días. m 
Clotrimazol de 1 OOmg en comprimidos vaginales uno cada 24 por 6 días:· 

Si c.lc!spués del tratamiento no hay una evolución favorable por parte de la usuaria y 
después de llevar a cabo las recomendaciones. es pertinente realizar un cultivo vaginal, 
para identificar el microorganismo que esta ocasionando las infecciones vaginales en la 
usuaria. 

Intervenciones de enfocadas a la prevención: Se hace hincapié en los siguientes 
puntos: 

'" DIAZ G. Federico. et. al. Op. Cit. pág. 124. 
"-' RODRIGUEZ Carranza. Rodolfo. OP. Cit. pág 226. 
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Es importante realizar un asco perineal adecuado; de adelante hacia ntrds. esto evita el 
arrastre de las bacterias peri anales al, introito vaginal. Ensc11nr sobre In nutovnloración 
del !lujo vaginal carach:rísticas de Candidi,ásis; 

Resaltar la importancia de seguir~! pie ele In let..; el-régimen lbrmacológico. 

9.3. Infecciones ccrvicovaginulcs c:ius:idas por G:irdcncllu 

Agente etiológico: Es causado bdsicamente por un decremento e laccobacilos a.:robios 
produccores de 1-1202 y un aumenco de los laccobacilos anaerobios. Es ocupado 
microorganismo idenciticado en Gnrdnerella vnginnlis. que se encuencra demro de la 
llora normal de la cavidad vaginal. 

Formu de trunsmisión: Se ha discucido en cuanto. si esta enfermedad es o no de 
tr .. msmisión s.:xual. ya <.¡ue csencialmellle los cambios son producidos por los cambios de 
Pl-I vaginal. aunque algunos autores mencionan que esca bacceria persiste en el pene 
masculino. aunque no ha sido plenamente demostrado. 

i\l:rnifcstacioncs clínicas: Se manifiesta en las mujeres por secn:ción vaginal con olor 
desagradable. La gardncrella vaginalis fc:m1enta glucógeno y produce sustancias 
metabolizadas por anaerobios. los cuales liberan aminas malolientes que causan el olor a 
pescado tan característico. Es importante mencionar que esta infección no provoca 
in Ilación de la cavidad vaginal. 

Otras de las manilest:iciones y como parte de las complicaciones se tienen infección de 
\'Ías urinarias, enfermedad p.!lvica inflamatoria. endometritis, infección después de 
operaciones vaginales y cuando se encuentre embarazada ocurre parto premacuro. 
rupcura prematura dt: membranas. coriomnionicis y endometritis posparto o poscesdrea . .. 
Interrogatorio específico: Las preguntas serán las siguientes: 

¿ Cuándo comenzó el !lujo vaginal? 
¿ Que características ha tenido en cuanco a olor. color y cantidad? 
¿ A cenido comezón vaginal? 
¿A recibido tratamit:nto anteriormente? 

Diag111istico: "'El diagnoscico se basa principalmente en cuatro datos importantes: 

1- Secreción vaginal de olor maloliente, con olor a pescado y no se encuentran datos de 
inllamación que es lo que nos va ha referir la usuaria y lo que se enconcrara en la 
especuloscopia. 

2. - En cuanto al laboratorio se encuentra la presencia de células guía (células del 
epitelio vaginal recubiertas de cocobacilos adheridos a la superficie). en cantidades tan 
alca. que los bordes de las células llegan a perder nicidez. Tiene una confiabilidad del 90 
en el diagnostico, por lo que se considera bastante viable. 
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J. - El llltio vaginal se encuentm con un PH mayor a -1.5. 
-1. - Olor nmrcado a pescado (a aminas) al alcalinizar el tlujo con KOH:· 12' 

Intervenciones de trntnmicnto: El esquema de tratamiento.es de la siguicnte manera: 

Metrodinazol 500mg VO cada 12 horas durante 7 días. 
Clindamicina JOOmg VO cada 12 horas por 7 días. 
Metrodinazol 500mg V. Vaginal cada 2-1 horas por 7 días. 

Intervenciones cnfocndns n In prevención: Deberá informarse a la usuaria de evi111r las 
duchas rnginales C<'n preparados que alteren en PH vaginal. que• al pareéer. este es el 
pivote para la aparición de: esta infección. 

Se infonnará dc la abstención de relaciones sexuales durante .lií.adi11inistraéión de los 
tratamientos. 

Se deberá tenc:r especial cuidado en especial en usuariás ~niba~zad~ y en .alérgicos a 
los componentes del tratamiento. · · · 

Se deberá tratar a los compañeros sexuales cuando hay recurrencia en ·la, infección 
vaginal, se tratará de manera rutinaria con el mismo esquem·a de la usuaria .. 

Deberá abstenerse de ingerir bebidas átcohólicas, durante la administración de 
metrodinazol. 

Acudir inmediatamente a consulta, en la aparición de síntomas de recurrencias. · 

9.5. Herpes simple .. 
Agente etioh)gieo: El herpes simple es causado por la infección de los virus herpes 
simple tipo 1 y 2. de la familia Herpes Viridae. 

Formn de transmisión: "Adquirir la infección por herpes simple depende del contacto 
intimo de una persona susceptible con un portador del virus. este debe entrar en contacto 
con la mucosa o con la piel no intacta. para que pueda iniciarse la infección. La persona 
asintomático puede transmitir la infección aunque la cantidad de virus excretado sea 
mcnor que en las lesiones activas y por ello puede ser menos infectante."12

' 

Manifestaciones clínicas: Después de la inoculación del virus en la mucosa, se produce 
un foco de necrosis y degeneración celular que puede ser muy sintomático o pasar 
desapercibido. El virus es transportado por los nervios sensoriales al axón central, donde 
ocurre la translocación de la cápside que contiene el DNA, una vez en el ganglio 
sensorial que inerva el sitio inoculado, se replica durante algunos dias después se 

'" LUCKMAN MA. Joan. Cuidaos de enfenner!a. Ed. McGraw-Hill. lnteramericana. pág. 1471. 
'" DIAZ G. Federico. Op. Cit. pág. 58. 
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establece cn una fasc dc latcnciu que ocurre con los dos scrotipos del virus. El pcriudo 
dc incubación es de .3 a 14 días postcriores al contacto prinmrio. 

La lisis celular causa por cl virus producc una vesícula enÍre_,laddrmis y cpidermis. que 
contiene un liquido tmnsparcnte con gran cantidad:.de .. virus •. restos: celulares.· co!lulas 
inllanmtorias \º multinucleadas. La vesícula se úlcera·rápidnm.cnte y:en· un°'s pocos dius 
ocurrc reepiteiización. -.. , ·· :\: ,- :,,-;;J::·~.::::.:.c":-;- : ··'' - : : ,; - - · 

En la dermis hay una severo respuesta intlanilltori;~J;·a;~{~.~ )~-- i~¡Íáníndón primaria 
que en la recurrencia. Cuando se comprón1eté ;'.la:'nrncosá/i la·: vésícula: es ·menos 
prominentc y la úlcera es más común a que-~aquellá rápidamente se roinpe por ser una 
capa más delgada. · · ' - · · · · · 

Además de las ulceraciones que ocurren en el sitio de inoculación. se' presenta edema. 
adenopatía inguinal y algunos síntomas sistémicos como fiebre. malestar. cefalea y 
náuseas. 

Un 50% de las pcrsonas infectadas y con recurrencia tienen síntomas prodrómicos 
(pn:vios al inicio de la enfennedad) consistentes en la irradiación de dolor en la zona 
lumbar. la región sacra. la cara interna de los muslos, que pueden aparentar un dolor 
ciático. Estos síntomas pueden aparecer 48 horas antes de la aparición de las lesiones 
herpo!ticas. estas generalmente son unilaterales. más pequeñas que las aparecidas en la 
primo intección y en poco cantidad disminuida. La lesión se encuentra aparente durante 
3 o 4 días y hay una resolución de las mismas 10 días después. 

Interrogatorio especifico: A los usuarios se les cuestionará sobre lo siguiente: 

¿Tiene una vida sexual activa? 
¿A tenido coitos sin protección. con diferentes personas en los últimos 6 meses? 
¿, A padecido.con anterioridad. de alguna enfermedad de transmisión sexual?¿ Cual? 
¿A recibido tratamiento? 
¿ A tenido lesiones en la boca o en el área genital, con supuración? ¿Características? 
¿ Estas lesiones se han presentado. con frecuencia? 
¿ Cuánto tiempo duran las les-iones? 
¿ Cuando se presentan estas lesiones. ha presentado fiebre, cefalea o malestar general? 

Diagnostico: ··Primeramente se debe realizar una exploración fisica en la boca en los 
gcnitales y en la zona rectal. para la valoración e identificación de las vesículas. 

Si los recursos lo permiten. se debe obtener un cultivo de las lesiones sospechosas. de 
preforcncias en los primeros días posteriores a la aparición de las úlceras. Es importante 
tomar en cuenta que este tipo de estudios es caro, para que la usuaria absorba este tipo 
de gastos:~ 126 

"'' LUCKMANN MA, Joan. Op. Cit. pág. 1469. 
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Intervenciones de trat:1miento: "El tmtamiento debe brindarse:! inmedi:atamente 
después de la aparición de lus primeras lesiones y de la eontimmción del diagnostico. el 
esquema dependerá de la etapa en la que se encuentra la misma y será de la siguiente 
111ancra: 

Primer episodio clínico de herpes genital: Aciclovyr 200 mg 5 veces al día o 
hasta la mejoría clínica. 
Proctitis herpc!tica. primer episodio: Aciclovyr 400 mg 5 veces al din. por 5 o 1 O 
días o hasta la mejoría clínica. 
Herpes genital recurrente; Aciclovyr 200 mg 5 veces al día por 5 días. 

Aciclovyr 400 mg 3 veces al día por 3 días. 
Aciclovyr 800 mg 2 veces al día por 2 días. 

En inti!cciones recurrentes como terapia supresiva. con más de 6 episodios en el 
ailo Acicfovyr 400 mg 2 veces al día. 
Herpes genital severo. con infección diseminada: Aciclovyr 5 a 10 mglkg IV 
cada 8 horas Je 5 a 7 días o hasta mejora clínica. " 127 

•Este tipo tratamientos no son manejados por el LEO en el C!M!Gen, pero es importante 
conocer el esquema de medicación así como la dosificación en cada uno de los estadios 
de la enfermedad_. 

lnten·enciones enrocadas a la prevención: La plática se enfocará; en los. siguientes 
puntos: 

Evitar tener coitos, cuando existan lesiones y 10 días después que estás deimparezc:m. 

Deberá utilizar preservativos en cada contacto sexual. 
···.. . . 

Hacer éntasis en el termino del tratamiento farmacológico y qúe debe llegar al hospital 
encada una de.las recaídas. para su tratamiento oportuno. ·· · ·- · ·- · 
En el caso de las usuarias. es importante orientar para evitar el embarazo si las recaídas 
son frecuentes por la posibilidad de aborto espontáneo. - · 

Fortalecer los hábitos higiénicos en los usuarios infectados. 

9.6. Sífilis 

Agente etiológico: La sífilis es una enfermedad infecciosa ca.usada por el Treponema 
pallidum de la familia Spirochaetaceae, loi; treponemas son bacteria gramnegativas. 
sensibles a la desecación. 

Forma de transmisión: "La forma de transmisión de la sífilis es por cinco formas 
posibles: 

"' DIAZ G, Federico. Op. Cit pág. 65. 
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1. - Por contacto sexual. la mayor incidencia de casos en el mundo se trJnsmiten por 
contacto sexual. únicamente se requiere de la exposición de una mucosa. a una úlcera. 
que es el periodo de mayor contagio de la sitilis. Se considera que In probabilidad de 
transmitir esta enformedad de un eompai1ero sexual a otro es del JO a 60%. debido a que 
de acuerdo ni tiempo de evolución de In lesión puede ir disminuyendo In cantidad de 
espiroquetas. 

2. - Besos y contacto oro-genital: el contacto de In mucosa oral con una lesión genitul de 
In sífilis puede transmitir In infección. 

J. - Transmisión prenatal o transplacentnrin: In madre tiene.In capacidad de infectar al 
producto in útero. hay informes que comprueban la infección desde. las p:rimeras nueve 
sen1anas. 

-1. - Transfusión sanguínea: este modo de infección ha dismin~id~ nomble~1ente gracias 
a la cantidad de controles que actualmente existen.' para la. transfu~ión de productos 
sanguíneos. 

5. - Inoculación accidental: este tipo de contagio ocurre 'prin.cipalménte en personal de 
laboratorio. que tienen contacto directo .muestras coritarilinádas por esta bácteria." 1 ~" 

Manifestaciones clínicas: La sífilis por la evolución de las manifestaciones se dividen 
en las siguientes etapas: 

Sífilis primaria: En la sífilis primaria se caracteriza por un chancro, que es una pápula 
endurecida. firme. indolora o una úlcera con los bordes elevados. Esta lesión aparece 
regularmente en el sitio de inoculación del treponema. esta puede encontrarse en la 
región genital. anal. oral o digital de acuerdo a las prácticas sexuales de u persona 
infectada. L<)s ganglios inguinales suelen estar crecidos. puede ser uni o bilateral. 
normalmente se encuentran firmes e indoloros. 
En las mujeres las lesiones no se visualizan a menos que estas se encuentran en los 
genitales externos. muchas de las lesiones se encuentran dentro de la cavidad vaginal. 
por lo que pasa desapercibido por las· usuarias. las lesiones pueden ser pequeñas. 
indolora y no supurativa. por lo que es importante realizar estudios de campo oscuro a 
todas las lesiones sospechosas. 

En los varones. las lesiones en el pene son las más frecuentes, ocurren sobre el prepucio. 
glande o en el frenillo. es más rara su localización en el cuerpo del pene o en el escroto. 

Los chancros en el área rectal asemejan a carcinoma en esta área. Cuando hay lesiones 
en la cavidad oral se encuentran el labio y en la lengua. cuando ocurre en la amígdala, la 
úvula se edematiza y se desvía hacia el lado donde se encuentra la lesión, es 
acompañada pos adenopatía cervical indolora. 

,,. tbidem. pág. 5-6. 
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El clmncro desaparece de dos a seis semanas después _de la apunc1on de la 
sin1omu1ología y sigue un periodo dt: laccncia asin10111ú1ico seguidas por münilcscaciones 
secundarias quc aconcinuación describiremos. · 

Sífilis sccund:aria: Los signos dt: la sífilis secundaria se -luúi~n evidences por la 
propagación de las espiroquecas por vía hematógena por lo que la _ínfocción se vuelve 
gcneralizada. Se presenm dentro dt: los siguienles seis meses posceriores al conlagio 
primario. 

Las manitcsiaciones se asemejan a aun cuadro gripal con cefalea rino1Tea. epifora. 
ndinofagin que se ucompa1la con fit:bre modcradn. artralgias y pérdida de peso. 

Las polindcnopu1ías g<:neralizadas conslicuyen unos de los hallazgos más conslanles de 
esca fase. son de uno a dos centímelros de diúmelro, móviles. no dolorosas. localizadas 
principalmenle cn la región recroauricular. axilares e inguinocrulares. Escas pucden 
cubrir el cronco. y ser maculosas. maculó papulosas, papulosas o posculosas. Pueden 
nscmejar enft:m1edades exantemúcicas. 

Se inicia en la parte lateral del 1órax. los hombros. las exlremidades superiores 
principalmenle. cs importancc reconocer que no compromete la cara. las palmas y las 
plamas. El brolt: inicial puede pasar desapercibido. si no se observa con buena 
iluminación. Se caracceriza por su aspecto erilemalo-violúceo y en general su 
distribución es asimécrica y su tamaño varia desde pocos milimeiros hasca más un 
centímetro de diámetro. Todas las membranas de las mucosas suelen estar 
~umpru111t:1iJas induyenc.lo la nariz, labios. mucosa gingival. lengua. paladar. faringe. 
laringe. glande, vulva y cervix. Estas lesiones son ricas en treponemas y gran 
contagiosic.lad. 

En la fase tardía e.le la sífilis secundaria. se dan cambios en el cabello como alopecia en 
parches y qt1e mmbién puede compromecer las cejas. las pestañas. el vello aidlar y 
púbico. Se puede presentar adelgazamiento difuso del cabello. 

A medie.la que la sífilis secundaria progresa con varios episodios de recaídas. las lesiones 
cuiúneas se van haciendo más nodulares y arciformes con tendencia a la distribución 
asimétrica. 

01ras manifestaciones se ven con menos frecuencia como la artritis, osteítis, hepatitis, 
glomérulo nefritis. debida este al deposito de complejos inmunes en el riñón y 
ulceraciones gástricas. La iritis causada por la sífilis ·es:" una manifestación del 
secundarismo en su fase tardía y muy frecuente. Se manifiesta por fotofobia. epifora. 
lagrimaciones y ojo rojo. Las lesiones cutáneas desaparecen entre dos a diez semanas sin 
dejar cicatrización. 

Las pruebas serologicas son siempre positivas. 
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La cnformcdm.l continua con dos episodios m:is; Ja sífilis Jmente y turdill, durante cstus 
~~j'!~1as el paci<:ntc dcbc ser rdi:rido a una unidad cspcc!¡1Jisiu;, pUra ~u opo.nunu ritcnción 

1 ntcrrogatorio especifico: El cuestionami<!nto s<;rS.~ri-_lós,sig-úi~1H~~ tt~pcct~s; •.. 
,. ·~ - "¡ ,,,,,; > ... < •. _, 

.~-' ::_ 

¡,Tiene una vida scxuul activa? <·:-
¡,A tenido relacione scxualcs sin protección. co~ .diforcntes:personu(·en:Jó_s. últimos 6 
nu:scs? .· ·.· . ., . -<--'·: .. ·:-; .. -.. '1-~\_, .. ,,,. '··; 
¿A padecido con anterioridad. alguna enformedud de transmisióri sexUul'?.¿· Cual? 
¿A recibido tratamiento? . · .. ·: · .:.,·.::._ '::·: · · 
¿A tenido Jcsiones en la boca o en el área genital, con supuración? ; . ;'.;" 
¿ Estas lesiones se han presentado, con frecuencia? ·_ ' '' ', · : . · 
¿Cuanto tiempo duran las lesiones? .... , .. ··; ,,· . . ' 
¿, Cuando se presentan estas lesiones. ha presentado rinorrea~ fiel:íre. cefalea.· dolor en las 
articulaciones. malestar general o pérdida de peso? 

Oiagn1>stico: El diagnóstico se basa principalmente en los siguientes aspectos·. 

En Ja exploración fisica de los cavidad oral y de los genitales, en el caso de las mujeres. 
es necesario realizar espcculoscopiu vaginal. para_ identificar lesiones en esta cavidad. 

Se toman muestra de las lesiones encontradas, para someterlas en un campo 
fluorescente. para la identificación del T. Pallidum. hay una frecuencia imponilnte de 
idcntilicación del agente causal, cuando se encuentra lesiones. 

Intervenciones de trutamicnto: El tratamiento estará orientado a la_etapa en la que se 
encuentre la enformedad. el esquema a continuación se describe: 

Sililis~ primaria: Penicilina G Benzatinica 2.4 millones de unidades IM Dosis 
única. 
Para usuarios ulc!rgicos: Doxiciclina 1 OOmg VO dos veces al dia por 15 dias. 
Tetraciclina 500mg VO cada 6 horas por 15 días. 
Eritromicina 500mg cada 6 horas por 15 días. 
Ceftriazona 250mg una vez al día por 1 O días 

Sitilis latente o tardia: Penicilina G benzatinica 7.2 millones de unidades. 
aplicados en 3 dosis, una por semana. 2.4 millones de unidades IM. 

Para usuarios alérgicos a Ja penicilina: Doxiciclina 1 OOmg VO, dos veces al día durante 
cuatro semanas. 
Tetraciclina 500mg VO, cuatro veces al dia por cuatro semanas. 

'"' LUCKMANN MA. Joan. Op. Cit. pdg. 1462. 
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*Es importante mencionar que la tetraciclina y la doxiciclina están contraindicadas en el 
embarazo. · · · · · · · 

*Los regímenes fornmeológicosson Íle\;ados por el médico especialista; es importante 
hacer notar que el licenciado en Enform-<!í-ía identifica y. lleva un proceso de enseñanza; 
acerca de las formas de disnÍinuir el riesgo para sus parejas sexuales así ·como de la 
orientación general. a los usuarios que se encuentran infectados. 

Intervenciones cnfoc:ulas a la prcvcnción:.Sé enfoear.in a lo siguiente: 

Trntar <le informar a los compañeros o comparieras sexuales que haya tenido sin 
protección. para su valoración y tratamicnlo oportuna y comunicarles que es in1portance 
realizar una prueba de VDRL. · 

Abscinencia en especial en las etapas activas de la enfermedad ya que habrá una mayor 
probabilidad de infocción con el compañero sexual. 

Uso de preservacivos en el caso de tener varias parejas sexuales. 
Tratar de reducir el número de compañeros. sexuales,· 

;_" ~.\ ,.;-. . 

Orientar sobre la necesidad de realizar un~ pru~ba para d~lecln~ V!H en caso de recaídas 
frecuentes. -,.::.:_~---'.:~~~·.<:·:~::~/~, _ ..... >:·: ·- -

En caso de usuarios o usuarias con -~Ífili;·~~¡'~~~i;: h;d¿i hincapi1(de ,; importancia de 
11 .. var a cabo d régimen farmacológico. asi.como_de las manitescaciones secundarias de 
la entennedad. · - -·- ·_ 2~: -'·-" · · 

> , ;· :; --. ~, .:.--· .-.·- -.- -··--·' 

Orientación sobre prácticas de higien~ en gen';;ral ~omo:. 

Cuidado buo¡¡I. 
Lavado frecueme de manos. 
Higiene de gcnilales. 

9.7. Gonorrea 

Agente etiológico: .. El organismo causal es la Neisseria Gonorrhoeao. es diplococo 
gmmnegativo que fonna colonias posicivas a la oxidasa y fermentan la glucosa. fue 
descubierto en 1879 por Albert Neiser. Es destruido rápidamente por desecación. luz 
solar. calor y la mayor parte de desinfeclantes." 130 

Forma de transmisión: .. La transmisión de la N. Gonorrhoeae a una persona depende 
del sicio anatómico, de la fonna de exposición y del número de veces que se exponga. El 
riesgo de que un hombre adquiera una intección uretral después de una relación vaginal 

'~' SCHOFIELD C. B. S. Enfennedades transmitidas sexualmente. Ed. Jims. Pág. 129. 
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única con una mujcr infoctada cs de un 20% y se eleva a un 60 a SO'l'n despu.!s de 4 
exposiciones. 

La diseminación de la entermedad es dificil ·controlar: puesto· que la gonorrea puede 
cursar en forma asintomática o con síntomas no muy característicos. en un 10% de los 
hombres y hasta en un 70o/., de las mqjeres. 

La fornrn de transmisión principalmente es por medio del contacto sexual. Tmnbién se 
cree que la exposición (mica de una mujer con un hombre infectado es de riesgo alto. 
pues el semen in!Cctado se retiene dentro de la vagina. El riesgo de transmisión por otras 
formas de contacto sexual se encuentra menos estudiada. pero se presume que el 
contacto rectal es eficiente y la felación menos. Cabe mencionar que otm forma de 
infección es durante el parto de un feto por una mujer infectada. 

Los grupos de edad en los que se encuentra más frecuentemente encontrada esta 
enl"<!rm.:dad es durJnte los 15 a 35 m1os. las personas con múltiples parejas sexuales y 
con ant.:c.:dcntes de cnl"<!nnedades de transmisión sexual."'IJI 

Manifestaciones clínicas: 
asintomáticas. Los síntomas 
incluyen exudado vaginal. 
incubación es de 3 a 5 días. 

··un gran porcentaje de pcrsonas infoctadas son 
iniciales, se manifiestan en el aparato genitourinario e 
polaquiuria. disuria y malestar rectal. El periodo de 

En las mujeres puede haber inflamación de vulva. vagina. cuello uterino. uretra y puede 
haber prurico. La hinchazón unilateral de In región inferolateral del introito, sugiere la 
afección del conducto o dc la glándula de bartholin. esta es una de las manitestnciones 
primarias de la infección por el gonococo, se puede disminuir comprimiendo In 
glándula. pero la inflamación reaparece. dando lugar a la aparición de un absceso. La 
inflamación anorrectal ocurre con poca frecuencia, los síntomas van desde prurito. dolor. 
exudado o ·bemorragias anales. De las complicaciones más frecuentes de mujer se 
encuentran la salpingitis. 

Casi el 100%1 de los varones que desarrollan sintomntologin se manifiestan de In 
siguiente manera: secrcción uretral. disuria. polaquiuria. sensibilidad anormal en los 
t.:sticulos o epidídimo. 

Otras manifestaciones clínicas son; defecación dolorosa. faringitis y conjuntivitis."' 132 

Interrogatorio específico: El interrogatorio se ~~fo~a~ en l~s siguientes aspectos: 

¿ Ti~ne una vida sexual activa? ,•:,~'.; -- . 
¿ A tenido relacione sexuales sin p~t~cl:iÓ~.'. <:~~ diferentes personas en los últimos 6 
nteses? ·:·'.}T/),, 
¿ A padecido con anterioridad, alguna enfermedad de transmisión sexual? ¿ Cual? 

·., .·. 
'" DIAZ G. Federico. et. al. Op. Cit. pág; 31. 
'" DeCHERNEY H. Alan. ~l. al. Op. Cit. pág. 950. 
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¿Tiene dolor o ardor al orinar'? 
¿Tiene secreción vaginal nnor111al?. 
¿Que olor. color y camidad tiene?¿ Tiempo de evolución'? 
¿A notado alteraciones en los genitales'?¿ Cuales? (en cuso de las usuarias). 

Diagnostico: Se basa en síntomas que nos rdiera la usuaria. Es datos deber.in ir 
acompañados de cultivos donde se demuestre la presencia del gonococo. Las muestras 
pueden ser recolectadas dc:I tlujo vaginal. uretral. del recto. de las glándulas de bartholin. 
thringe o conjuntiva. 

lnten•eneiones de tratamiento: Infecciones gonocócicas no complicadas: 

En adolescentes y adultos ciprotloxacina 500mg VO dosis única o ceftriazona l 25mg 
IM dosis única. Otloxacina 400mg VO dosis única. 
ln!Ccciones gonocócicas diseminadas celiriazona 1 gr IM o IV cada 24 horas por 7 días. 
Ciprotloxacina 500mg VO cada 12 horas durante: 7 días. 

lnten-cneioncs enfocadas. a la prevención: Se: recomc:ndará las siguientes actividades: 

1) Utilizar prc:sc:rvativos en cada contacto sexual. 
2) Proporcionar tratamiento a los compañeros sexuales, en caso de encontrarse 

infoctados. 
3) Si reapart:cen los síntomas, acudir inmediatamente a consulta. 

9.8. Linfogranuloma venéreo 

Agente causal: "El agente causal del linfogranuloma venéreo es uno de los serotipos 
más agresivos de la Chlamydia trichomatis (LI, L2 o LJ). Es un microorganismo no 
móvil • .rramgegativo e intracelular obligado. El periodo de incubación es 7 a 21 
dias:· 13 

Forma de trasmisión: La forma de transmisión es sexual y aunque hay manifestaciones 
en ambos sexos es más frecuente encontrar las lesiones en los hombres. El 
microorganismo no puede penetrara en la piel intacta ni en las mucosas, su entrada 
requiere de pequeñas lesiones o abrasiones. 

Manifestaciones clínicas: "Se manifiesta en la región genital o síntomas sistémicos que 
incluyen fiebre. cefalea. sudoración, pérdida del apetito, nauseas y ocasionalmente 
vómito. 

La lesión primaria es una vesícula que convierte en pápula, que más tarde se convierte 
en úlcera alcanzando un diámetro no mayor de 5 a 6 centímetros. En los hombres. la 
lesión primaria aparece en el surco del pene, es indolora, transitoria y remite de manera 
espontánea en unos cuantos días sin dejar cicatriz. Ocasionalmenle aparece en el meato 

"·
1 DeCHERNEY H. Alan. et. al. Op. Cit. pág. 959. 
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o es endour<'tral. lo que puede provocar cierta S<'cn:ción muco purulenta. Po~ lo gen<'ral. 
el paciente pasa por alto la lesit\n primaria y cuando asiste a la clinica sude haber 
dcsapurccido sin d~jnr cicatriz. 

En las mujeres las lesiones prinmrias aparee<'n en la región posterior de la vulva. cara 
int.,rna de los labios menor"s y en ocasiones en el interior de la uretra. 

La ad<'nopatia inguinal es la manifosiación más frecuente en los hombres inli:ctados. 
aparece de cuatro días a cuatro meses de la lesión primaria. Puede ser uní o bilateral no 
muy dolorosa. Esta manifestación es caracteristica del estadio secundario del 
linlbgranuloma en el hombre. Con frecuencia sucede que el pliegue inguinal divide las 
glándulas ali:ctadas en un grupo inferior y otro superior. que es una de las características 
típicas de este padecimiento y que se conoce como el .. Signo de canar·. La h!sión puede 
extenderse hasta los nódulos ilíacos y provocar dolor abdominal bajo. 

La perforación del bubón a tra\.;s Je la pid puc:Jc: dar como resultado la formación de 
abscesos. que puede contener liquido amarillento. pegajoso y delgado. La cicatrización 
de la fistula puede ser knta y la lesión p<'de seguir drenando por algunas semanas. La 
recaída por los bubones <'S de un 20% de los casos no tratados. Solo en 20 a 30% de las 
mujeres presentan bubón inguinal:· 13

• 

La cicatrización perianal y la est.,nosis rectal. son complicaciones posteriores. pero rara 
vez se afecta el diafragma urogenital. La elefantitis vulvar (estiomene) aparece después 
de 10 a 20 años después de la infocción. produce distorsión acentuada de los genitales 
c::..krnus. La uretritis puc:dc: sc:r una de las últimas manitestaciones de la enfermedad. 
sobre todo en las mujeres. que son en las que hay una mayor destrucción de la uretra. 
llegan a ocasionar úlceras edematosas o destrucción de ciertas partes o en la totalidad de 
la ur<'tra lo que puede llegar a producir incontinencia total. 

lntcrrogntor,iu específico: El interrogatorio se encamina en los siguientes aspectos: 

¿Tiene una vida sexual activa? 
¿ A tenido relacione sexuales sin protección. con diferentes personas en los últimos. 6 
nh:ses'? 
¿ A padecido con anterioridad. alguna enfermedad de transmisión sexual?¿ Cual? 
¿A observado alguna lesión en los genitales recientemente? ¿Cuáles? 
¿,A notado algún tipo de secreción en el meato urinario? Explique. 
¿ A experimentado dolor en el área genital o abdomen? ¿Dónde? ¿Desde cuando? 

Diagnostico: Se basa en los hallazgos encontrados en la exploración fisica. Se debe de 
apoyarse en pruebas de laboratorio. se establece al aislar Chlamidia de los tejidos 
infectados. Se dispone de una prueba de fijación del complemento con el uso de un 
antígeno termoestable que es especifico a grupo de todas las especies de Chlamydia. 

ll-1 ARYA O, P. et. al. Eníennedades venéreas. Ed. Manual moderno. pag. 197.199. 
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También puede ser litil la prueba dc inmunotluorescencia. Se dcbc de tener en cuenta en 
reali7.ar un diagnostico diterencial. ya que las lcsiones iniciales se confündcn con sífilis 
primaria. chancroide y la adenopatía con linfoma no hodking~· 

lntcn:enciones de tratamiento: "Todos los .tratamiento~·qJe- se .han .utilizado pero 
nincuno ofrece una securidad en la curación del_ linfocranulorna~ · a···continuación se 
des~riben los esquemas -;mis utilizados: · · - · 

Doxiciclinu 1 OOmg VO dos veces al dia por 21 días. 
Eritromicina 500mg VO cuatro veces al día por 21 díns. 
Sultisoxasol 500mg VO cuatro veces al dia por dias.'"1H 

lntcn·cncioncs cnfoc:id:is :1 ht prc•·cnción: A los usuarios infoctados con esta 
enformedad se mencionan las siguientes recomendaciones: 

E,·itar contactos sexualcs con personas portadoras de csta enfermedad. mediante la 
abstinencia sexual. En caso contrarío se deberá usar preservativos en éaso d~ no evitar el 
coito. Los compañeros sexuales deberán ser tratados para evitar infecciones a terceras 
personas. 

9.9. Enfcrmedud péh·iea innamutoriu 

Agente etiológico: Algunos dc los microorganismos responsahles de In enfermedad 
p.ilvica intlumutoria son la Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis. Escherichia 
coli. Estreptococo aerobios y coco anaerobios. Algunos autores han publicado que 
regulannente esta enfem1edad es poli microbiana. muchos dc agentes causales se 
encuentmn dentro de la llora normal de la vagina o el intestino, por lo que es importante 
identificar el microorganismo que esta ocasionando la enfermedad. así como idcntílicar 
las estructurru; que se encuentran infectadas. para de esta manera proporcionar una mejor 
y más directa atención. 

i\leeanismo de transmisión: ··Los microorganismos patógenos penetran en la vagina. 
conducto cervical. útero y en diversas circunstancias pueden continuar hasta una o las 
dos trompas de Falopio y ovarios. donde atraviesan hacia la cavidad pélvica. En 
infecciones bacterianas puerperales o posaborto y en algunas causadas por la inserción 
del dispositivo intrauterino, los microbios invaden directamente el útero. Si es 
gonocócica. pasan por el conducto cervical a la cavidad uterina. cuyas características 
pem1iten que se multipliquen con rapidez. t!Specialmente durante la menstruación y se 
diseminen a las trompas y pelvís."IJ6 

Manifestaciones clínicas: "La infección puede comenzar regularmente con !lujo 
vaginal. que dependerá de sus características por la bacteria que este ocasionando la 

"' DcCflERNEY H. Alan. <r. al. Op. Cit. pág. 961. 
'=''' SMELTZER C. Suzanne. et. al. Entem1ería medico-auirUrnica. Ed. Me Graw·Hill. lnteramericana. 
pág. IJJ8. 
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cnl<:rm.:dad y aparici,\n dc dolor o pr.:sión .:n la parh! bitja del abdomen y la pelvis. que 
se: pucdc irrndiar a las picrnas. por lo regular desput!s del inicio o c.:s.: d.: la 
menstruación. hipersensibilidad abdominal. U1.:rim1. dc ancxos y cervical. .:n l<)s taclOs sc 
suele;: prcs.:ntar una mol.:stia de moderada a intensa. Puede habcr inflamadón de las 
glándulas de periurctralcs. 

Entre los síntomas generales d.: la enten11edad pélvica inflamatoria se cncuentran: 

Tcmperatura mayor y sostcnida de 38° C. 
Dispareunia. 
Malestar gcn.:ral. 
Anorexia. 
Nauseas. 
Cefalea."" 137 

Dc las complicacioncs quc se pU<:den presentar se encuentran peritomus pélvica o 
gcneralizada. íleo adinámico prolongado. celulitis pt!lvica grave con trombotlebitis, 
formación de absc.:sos. con la destrucción de los anexos, causando infertilidad 
subsiguiente y adherencias. y obstrucciones intestinales. En lo extremo puede ocurrir 
bacteremia generalizada y choque. 

Interrogatorio específico: El interrogatorio se enfoca en los siguientes aspectos: 
¿Tiene una vida sexual activa? 
¿ A tenido relacione sexuales sin protección. con diterentes personas en los últimos 6 
meses'! 
¿ A padecido con anterioridad. alguna enfermedad de transmisión sexual? ¿ Cual? 
¿A recibido tratamiento? 
¿ Usa algún método de planificación familiar? ¿Cuál y desde cuanto? ¿Problemas con el 
mismo? 
¿ Tiene secrÍ!<:ión vaginal anormal? ¿Características? ¿Desde cuando? ¿A recibido algún 
tratamiento? Evolución. 
¿Experimenta de algún tipo de dolor? Explique. 
¿ Experimenta algún tipo de molestia? Explique. 

Diagnostico: Es dificil poder realizar un diagnostico certero, c:s importante que existan 
más de 3 o -1 signos y síntomas principales. para pensar en una entermednd pt!lvica 
inflamatoria. se dc:bc: apoyar el diagnostico con algunos datos de exámenes de gabinete 
como: 
1) Conteo de leucocitos mayor a 10,000. 
2) Masas inflamatorias (visibles en un USG pt!lvico). 
3) Diplococos intracelulares gramnegativos en secreciones cervicales. 
-1) En algunos casos es necesario realizar una laparotomía exploratoria, para valorar los 

daños causados y establecer completamente un diagnostico. 

1.n DeCHERNEY H. Alan. et. al. Op. Cit. pág. 969·970. 
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Intervenciones de trut:unicnto: ··EJ siguiente esquema corresponde a la ter.tpia 
ambulatoria: 

c.,foxitina 2gr IM + probenecid lgr VO. sl!guidos de por doxiciclina IOOmg dos 
veces al dia por 14 días o tetraciclina 500mg VO cuatro veces al día por 14 días. 
Ceftriazona 250mg IM + probenecid lgr VO dos veces al día por 14 días. 
Otloxacina 400mg VO dos veces al día + Clindamicina 450mg VO cuatro ,·eccs 
al dia o metrodinazol 500mg por 14 días. 

El tratamiento intra hospitalario incluye: 
Muntener reposo en cama. 
Restringir alimentos vía oral. 
Administrar liquidas intravenosos para corregir acidosis y deshidratación. 
Utilizar nspiración nasogástrica en presencia de distensión abdominal o íleo. 
Debe realizarse laparoscopía exploratoria en sospecha de ruptura de absceso:· 13• 

lnten·enciones enfocadas a lu prc~·ención: 

Orientación de las diversas enfem1edades de transmisión sexual y sintomas iniciales. 

Orientar a la población sobre el uso de preservativos en relaciones sexuales aisladns. 

Mencionar a la usuaria qui:: ya han sido tratadas, acudir a la consulta en caso de presentar 
signos de "nfom1ednd pélvica intlnmntoria -

Todos los varones que sean compañeros sexuales de lns usuarias tratadas por esta 
infección. deberán tratarse para identificar enfem1edades de, transmisión sexual. asi 
como proporcionar tratamiento en las enfermedades diagnosticadns. 

·~ 

9.10. Virus del papiloma humano 

Agente causal: ··son más de 20 tipos de virus del papilorTI";¡: ht;~ano (VPH) que pueden 
afoctar "' tracto genital. Muchns de lns infecéíones.pásan aÍ;intomáticas. Las verrugas 
genitales regularmente son causadas por los virus 6 y'l l;-Algunns cepas (ntimeros 16, 
18. 31. 33 ¡., 35) del virus están nsociadas al cáncer· cervical ·y causan lesiones 
anogenital.:s.1 9 

Mecanismo de transmisión: El mecanismo de transmisión es esencialmente por del 
contacto sexual, aunque también se ha sugerido la transmisión por instrumentos 
contaminados como guantes quirtirgicos, instrumental, transmisión perinatal y postnatal. 

"" lbidem. pág. 971. 
"'' NELSON 1, Anita. Op. Cit. pág. 150-151. 
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¡\l:111ifcstacioncs clínicas: ··El condiloma ucuminado es um1 afocci<in lh:cucnte. mu\' 
contagiosa y que:: puc::<.le autoinocularse u las áreas \'ccinas. Es uc.knuls Ja cxprt!Silin 111ü~ 
llmn:tti\'ll del VPH. se trma de una lesión vegetante. blanda. carnosa. bien vascularizada. 
única o múltiph:. pcque11a o grande. aparece después de un periodo de incuback\n dc 1 a 
3 meses. se manifiesta a menudo en las :ireas húmedas y las expuestas al trauma coita! 
como el prepucio. frenillo. glande. vulva y vagina. Sin embargo puede presentar cn la 
ingle. cscroto. en la parte externa del pene. en la región perianal. ano y en el canal mml. 
de aeucrdo a las prjcticas sexuales. 

Las lesiones se inician como pcquellas excrecencias blanco r.isadas. irregulares. 
pediculadas. filifonnes y a veces papularcs que van creciendo y pueden confluir y 
afoctar las zonas circundantes hasta alcanzar tamaños grandes como el de una colitlor. 
pues su superficie es irregular y gmnulomatosa. 

Ocurre a menudo que la primero manifestación de infección femenina por VPH es el 
hallazgo de los cambios citológicos característicos. en tales circunstancias cabe proceder 
a un estudio m:is completo clínico y colposcópico bajo :icido acético. de igual manero es 
importante realizar estudios del compallero sexual de la mujer inlectada. pero es 
frecuente que no se encuentren lesiones sugestivas de infocción por VPH. ello no lo 
descarta porque puede estar latente y pcmmnecer así por periodos prolongados. es 
aconsejable realizar controlar de manero semestral:·"" · 

Interrogatorio específico: El interrogatorio se enfoca en los siguientes aspectos: 

¿Tiene una vida sexual activa? 
¿ A tenido relacione sexuales sin protección, con diferentes personas en los últimos 6 
n1eses"? 
¿ A padecido con anterioridad, alguna enfermedad de transmisión sexual? ¿ Cual? 
¿ A notado alteraciones en los genitales recientemente? ¿Cu:iles? 
En mujeres ¿~Se ha realizado citología vaginal exfoliativa recientemente? ¿Cu:il ha sido 
el resultado? 

Diagnostico: El diagnostico se basas en dos pasos principales. Mediante la exploración 
tisica con la persona infoctada. se revisaran meticulosamente las lesiones que presente 
asi como sus camcteristicas. en las mujeres se complementara el diagnóstico con una 
toma de citología vaginal exfolíativa y en caso de ser necesario una colposcopia. 

En el varón se realiza inspección del área genital. si no se encuentran lesiones, se 
llevar.i un control semestral para valorar su posible evolución a la manifostación de la 
enfomtedad. 

Intervenciones de tratamiento: "La infección por el virus del papiloma no tiene 
curación por lo que las medidas terapéuticas están encaminadas a disminuir las lesiones 
provocadas por la infección, los esquemas recomendados por en Centro de Control de 
Enfennedades de Atlanta EUA: 

"" DIAZ G. Federico. et. al. Op. Cit. pág. 87-88. 
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1. - Crioterapia. 

:?. - Podolilox es un compuesto hecho de podofolinu. 

3. - Acido tricloroÓcetico. 

5. - Elcctroculitei'izaeión. 

6. - El láser de dióxido de carbono y lu cirugia convencional ... 141 

lntcn•cncioncs enf<Jc:1d:1s u lu prcvcncicin: La orientación a personas con virus del 
pupiloma humano. en apegarse ni tratamiento así como al seguimiento. 

Cuando se tenga presentes las lesiones genitales. se deberá tener relaciones sexuales con 
preservativo. 

En relaciones sexuales. ~isludas se deberá usar preservativos. 

Acudir inmediatamente en caso de presentarse alteraciones en el área genital. 
. . ' --·." .·· . · .. -.. " . : , - ~- . 

Evitar el embarazo ~i .. se. encuentra. bajo tratamiento y realizar consult:is con un 
especialista. · . 

·~ 

'" Ibídem. pág. 90. 
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9.11. Síndrome de ínm1111odelieíencia humana 

Agente elíoltigíco: ··El :1genh! causal <lel síndrome <le inmuno<leliencia humana es el 
Virus <le lnmuno<lelicienci:1 Humana. en la actualidad se sabe que hay por lo menos <los 
subtipos (VIH-1 y VIH-::?. Es este momento se atribuyen más casos de SIDA al VIH-1 
en el mundo salvo ..\frica oriental donde predomina el VIH-2."142 

i\leeunísmo de transmisión: .. El reservorio natural del V!H es la especie humana y la 
transmisión esta influenciada por la concentración de virus en los !luidos corporales. 

Las tres principales fonnas de transmisión siguen siendo, el contacto sexual. nm<lre 
infoctada-hijo. la sangre y se explica por la mayor proporción de las formas de formas 
virales infectantes en la sangre. el semen y las secreciones ·vaginales. especialmente en 
su contenido celular. 

La trasmisión se favorece cuando las capas o subdérmicas, en las heridas .o en las 
laceraciones. entran en contacto con la sangre que contenga el virus o en las secreciones 
contaminadas por ella. 

Trasmisión sexual: Es el principal mecanismo de diseminación ·de la enfermedad. 
inicialmente con alta prevalecía en las personas homosexuales. en la actualidad la 
actividad heterosexual la responsable de las infecciones en el mundo. La transmisión 
depende del estado clínico del infoctado. de la frecuencia de las relaciones sexuales. de 
la pres.:ncia de l.:siones .:n la mucosa o en la piel debilitada a traumas o enforrnedades de 
transmisión sexual, sífilis, herpes, también de la práctica sexual durante la menstruación. 

Transmisión madre-hijo: Ocurre entre un 11 a 60% de los niños nacidos de madres 
infectadas de Vll-1. Se ha encontrado en el líquido amniótico, en los tejidos embrionarios 
y fotah:s de~e comienzos del embarazo. 

Se sabe que el contacto normal con una persona infectada, los besos. las caricias. el 
compartir los utensilios de cocina y algunos artículos no personales no tiene la 
posibilidad de contagiar a otra persona. ya que como lo hemos mencionado. el único 
reservorio del Vll-1. es el ser humano."143 

i\lanifestaciones clínicas: Existen varias clasificaciones de la sintomatología.del VlH. 
en Centro de Control de Enlermedades de Atlanta (CDC), proporciona una clasificación 
basada en el recuento de las células CD4, la antes mencionada es difícil llevarlÓ'a cabo 
en Jos países subdesarrollados. en Latinoamérica se ha optado por la siguiente 
clasi ticación: 

Grupo l. Infección aguda: la mayoría de las infecciones por V!H son asintomaticas, pero 
en algunos casos Jos pacientes presentan un síndrome retroviral agudo caracterizado por 

'" DURHAMD, Jerry. et. al. Pacientes con SIDA Ed. Manual moderno. pág. 3. 
'" Dlt\Z G. Federico. et. al. Op. Cit. pág. 165 a 167. 
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ticbr~.. artralgius. 1nialgias. brote crit~111a macular o ptipula y ~n algunos casos 
compromiso neurológico con meningitis aséptica. o encdalitis. Ocurre entre dos a seis 
semanas de adquirir la infección y desaparece espontáneamente. 

Grupo 11. lnli!cción asintomático: individuos seropositivos para VIH sin síntomas ni 
signos compatibles con entidades que definen el diagnostico de SIDA. 

Grupo 111. Linfoadcnopacia generalizada: Pacientes con una prueba positiva para VIH 
sin síntomas o signos compatibles con la definición del cuso de SIDA y quienes 
presentan adenopatías mayores de un centímetro en dos o más sitios extrainguinales y 
con una duración mayor a tres meses. En esta etapa se encuentran asintomático pero son 
inli!ctantes. 

Grupo IV. Pacientes con diagnostico de SIDA: Corresponde a la fose terminal de la 
intección y se clasifican aquí aquellos infectados por VII-! que presentan algunos de los 
siguientes cuadros clinicos: 

Subgrupo A. Enlennedad constitucional: fiebre por más de cuatro semanas: pérdida de 
peso mayor al 10% y diarrea por más de un mes sin causa aparente: · 

Subgrupo B. Compromiso neurológico: demenci.a. encefalitis, . neuritis periférica o 
mielopatia atribuibles directamente con la infección por VU-t · 

Subgrupo C. Infecciones secundarias: Infecciones secundarias definidas por el CDC 
como caso de SIDA: 

Candidiusis de esófago, tráquea. bronquios o pulmones. 
Criptococosis extrapumonar. 
Criptosporidiosis con diarrea mayor de un mes. 
Cito111egalovirus en un órgano diferente de higado, bazo o ganglio linfiitico, en 
un paciente por más de un mes. 
Herpes simple que causan úlceras mucocutáneas que persisten más de un mes. 
bronquitis. esofugitis o neumonitis en un paciente con más de un mes de nacido. 
Enfem1cdad diseminada causada por mico-bacterias no tuberculosas. 
Neumonía por Pneumocytis carinii. 
Laucocncefulopatía multifocal progresiva. 
Toxoplasmosis en el cerebro. 
Estrongiloidiusis extraintestinal. 
lsosporiusis. 
Histoplasmosis. 

Otras infecciones secundarias: enfermedades sintomática o invasiva por algunos de los 
siguientes: 

• Herpes zoster multidennatomico. 
Leucoplasia vellosa oral. 

94 



Candidiusis oral. 
Bucten:mia r.:cllrrcntc por Salmonellu. 
Nocardosis. 
Tuberculosis. 

Subgrupo D. Tumor.:s. 

Sarcoma de kaposi. 
Linfoma no hodking. 
Linfoma primario de cerebro. 
Linfoma de células T indilerenciado principalmente en personas menores de 60 
años. 
Cáncer invasivo de cervix. 

Subgrupo E. Otras: Todo paciente con VIH que desarrolla otras complicaciones 
lllmornks. inti:cciosas o neurológicas no incluidas en los grupos anteriores. A las 
personas en las que sospecha infocción por los virus VIH y que tengan los criterios 
clínicos. se les debe practicar una prueba presuntiva de anticuerpos pum este virus. si es 
positiva se debe repetir en la misma muestra y por la misma técnica u otra semejante; 
después de dos pruebas presuntivas positivas en la misma muestra. se solicita una prueba 
confirmatoria. 

lntcrrogutorio especifico: El interrogatorio, estará enfocado a lo siguiente: 

¿Tiene una vida sexual activa? 
¿ A tenido relacione sexuales sin protección. con diforentes personas en los últimos 6 
meses? 
¿ A padecido con anterioridad. alguna enfermedad de transmisión sexual"? ¿ Cual? 
¿ Es usted homosexual. heterosexual o bisexual? ¿Cuáles son sus prácticas sexuales? 
¿Utiliza preirervativo en todas sus relaciones sexuales? 
¿ Usa drogas intravenosas? ¿Desde cuando? ¿Comparte las agujas con otras personas? 
¿ A cursado con liebre de más de cuarenta días. sin alguna causa aparente? ¿Cuándo? 
¿A cursado con diarreas de más de 20 días de duración, sin causa aparente?¿ Cuando? 
¿A perdido peso últimamente? ¿Cuánto y cuando? 
¿ Considera que se encuentra potencialmente en peligro de contraer el Virus de 
Inmunodeficiencia Humana"? ¿Por qué? 

I>iagnústico: El diagnóstico para la detección del virus de VIH, en los usuarios se 
r.:aliza basándose en dos pilares importantes: 

(.. En los signos clínicos. como se mencionaba con anterioridad, se han agrupado de tal 
forma de tener más certeza en la presunción de un diagnostico de esta naturaleza. por lo 
que el personal de salud, deberá encontrarse familiarizado, con los signos presuntivos. 
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2.- Los resultados de laboratorio. en M.!xico se realiza la prueba· <le El isa o <le 
aglutinacil>n. que se encuentra catalogada en EUA como lÚm prm:ba presullli\'a • .:sta 
prueba es rápida y no r.:quiere <le equipo espedal porque la lectura es solo visual. . -

Las pruebas presuntivas tienen una sensibilidad de 99%. er; ~aso de~re~ult;/positiva se 
realiza la prueba de \Vestern Blot. la cual es caracterizada po_r ser liria· prueba bastante 
especifica. costosa y muy compleja para su realizadón. -- : · 

Se emplea. como lo hemos mencionado para .contirÍitar prÚ~bas'p~esunfrvas.: El .Western 
131ot. a <lili:rencia de Elisu. detecta proteirms especificas;·; - · · • ·· 

. " - - . -}_:,~·:_:-~-< :, 
Intervenciones de: tr11t11micnto: '"Los cono~imientos: d~ :viiologia ~úrriÍnistran vías 
posibles para crear medicamentos dirigidos n las et~pas ·vulner.ibles de("ciélo de' vida del 
VIH. Se han desarrollado agentes activos contra t:l .VII-Len 'diversas· etnpas:det ciclo 
vital. -.··:-.e 

Algunas etapas principales en el ciclo vital del_- V'(~¡ "y ~je'r~pl;;~ : de, agé~ttes que 
interfieren estas etapas comprenden: '-\.: -.. :·;.-. _ ._ _ 

1. - Unión. fusión y .:ntrada del VIH 
dextrán). 

a la célula (ejem~li; c04 ~~luble, sulfato de 
·-,-;·;-:,': "._,_ 

2. - Desnudamiento del RNA viral (ejemplo hiperi~J~;~:l'. ·;;_ 

J. - Tras.:rip.:iun invc:rsa <ld RNA viral a bNA por,, medio de la transcriptnsa reversa 
(ejemplo zidovudina). , '.;.;- "};o; ;;;~ii'": -~/-' ·· -·· 
4. - Migración e integración del VIH\~¡ ~i1~1~~ d~ lá c.!lula (éjemplo, todavía se 
encuentra en teoría). : · · _.' -,e. ---

·~ 
-..... :.~~~';:·::· -

5. - Trascripción-traducción del .RNA viral en proteínas (ejemplo, ampligen). . : 

6. - Maduración viral, del 
prot.:asa y cetanosperamina). 

transporte y· empacamiénto: (~j~mpl~, inhibidores de la 

7. - G.:mación viral de células huésped (ejemplo, interferón); :· 

Algunos objetivos de las mezclas terapéuticas son; ataque simultaneo en múltiples sitios 
del ciclo de replicación viral del VIH, reducir la resistencia viral. disminuir los efectos 
tóxicos y hacer llegar el fármaco a varios tipos de células."'"'"' 

lntervc:ncionc:s enfocadas a la prevención: El personal de enfermería deberá 
recomendar la realización de la prueba presuntiva a personas que se encuentran con las 
siguientes características; 

'" DURHAM D, Jerry. et. al. Op. Cit. pág. 175. 
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Personas promiscuas (hombres y mujeres) homosexuales y heterosexuales. sin 
protección en cada contacto sexual. 
Hombres y mujeres dedicados a la prostitución. 
Persom1s ( hombres y mujeres) bisexuales. sin uso cotidiano de preservativos. 
Compuñeros sexuales de personas infoctadas por VIH. 
Personas con algunu entenncdud de transmisión sexual. 
Compmlcros sexuales de personas con algunos de los criterios anteriores. 
Trabaj:idores de la salud que manifiesten exposición percutánea o de piel no 
intacta o mucosas a líquidos con precauciones universales. " 

• Recién nacido. hijo de madre con alguno de los criterios mencionados. 
Historia de tatuajes. acupuntura o procedimiento quirúrgico con instrumental no 
estéril. 
Usuarios sometidos a historial clínico con siunos v síntomas de infocción de 
VIH. - • 

Usuarios que se consideran por si mismos en riesgo. 
Es importante mencionara que en estos casos, la intervención más importante del LEO 
es la reforencia a los hospitales de segundo o tercer nivel. para su atención oportuna. 

En lo que respecta a las personas ya contagiadas es importante hacer hincapié en las 
siguientes recomendaciones: 

Abstenerse de donar sangre en cualquier unidad de salud. 
En el caso de necesitar atención médica, con personal que no se encuentre 
enterado del diagnostico, hacerlo saber. pam <1Ue se lomen las medidas necesarias 
para su manejo. 
En el caso de las mujeres. es importante recalcar, que en caso de embarazo. es 
muy probable que el producto también se encuentre infectado. 
Reducir en lo posible. en número de parejas sexuales, ya que la vía sexual es 
eti!ctlva para el comagio. 
En el ~aso de haber tenido relaciones sexuales con parejas anteriores, mencionar 
la importancia de hacer estudios de laboratorio. para descartar la posibilidad de 
infección o realizar controles rutinarios para descartar la posibilidad de infocción. 
Mencionarle la existencia de los diferentes grupos de apoyo para personas que 
padecen de esta ent<:rmedad. 
En cuanto a sus actividades cotidianas, la podrá realizar de manera normal. en 
personas asintomaticas pero con diagnostico confirmatorio de laboratorio. 
Deberá tener un cuidado más meticuloso en cuanto a la preparación de los 
alimentos. deberá hervir pertectamente la carne que pueda estar contaminada. 
Evitar en la manera de lo posible en contacto con algunos animales domésticos, 
como el gato. que es un transmisor del Toxoplasma Gondii. 
Desquitar todos los vegetales que se consuman crudos. 
Evitar la exposición con personas infectadas por enfonnedades de vías aéreas 
superiores e inferiores. 
Evitar en lo posible relaciones sexuales con personas con enfonnedades de 
transmisión sexual. 
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Consultar al médico antela presencia de cualqui"r l"sión cutón"ª· 
Evitar d uso excesivo de jabones perfumados. optar por jabones neutros. 
Evitar colocurse en la piel. productos con base alcohólic:i. porque contribuyen u 
res.,cur Ju piel y esto ocasionar lesiones. ·· 
Usar cremas lubricant"s para"' uso cotidiano. 
Consultar el uso de antihistaminicos. ya que son de.gran alivio ante ei.· prurito 
causado por el SIDA. . . . . .. · ·. . . .. 
R"comendar a los fümiliares asesoría psicológica. para fraliajnr ccin d proceso de 
duelo. . .. < .. ·>u.:·<i·.· 

Es de vital importancia que todos los usuarios que lleguen •al'consulioric(con y qu" 
mantengan una vida sexuul activa. a abstenerse de lns prácticas de:.rie5go;: para evitar 
cualquiera de estas patologías. · · · · · · 

En cuanto al personal de salud. hacer hincapié; de ·110cer uso de las precauciones 
universales, para el manejo d" !luidos y sangre, para evitar riegos de contagio por esta 
vía de trasmisión . 

.. 
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10. ELAHORACIÓN V SEGUIMIENTO DE LA CAlfflLLA NACIONAL DE LA 
i\IU,JEI{ 

L:1 Cartilla Nacional de la Mujer. fue diser1ada por el Sistema Nacional de Salud corno 
un instrumento que permite cener información relacionada con diterentes aspectos sobre 
su vida reproducciva. antecedentes heredo familiares y antecedentes patológicos que 
permiten lh:var un seguimiento adecuado de su estado de salud. 

El objetivo de esta cartilla. es de identificar tempranamente. alguna alteración en el 
aparato reproductivo y las gl:indulas mamarias. así como detección y control de diabetes 
y presión arterial. menopausia. aplicaciones de vacunas. como el toxoide tetánico (TD). 
mt!todos de planificación familiar. historia perinacal y antecedentes pacológicos, estas 
actividades implementadas a parcir de a los indices de morbi-mortalidad. que se 
presentan con mayor frecuencia en las mujeres mexicanas. 

Se debe llenar con pluma datos tales corno. nombre completo de la usuaria," fecha de 
nacimiento. tipo sanguíneo. lugar de nacimiento y domicilio actual; así como las 
aplicaciones m:is recientes de toxoide tet:inico, medición de la glucosa;·'torna.de.la 
presión arterial. ·. 

En lo referente a la detección oportuna de cáncer cervicouterino y mamnrio,:se debe 
reiterar que deberá llevarse un control por lo menos cada seis meses. E11 está óéiisión se 
aprovechará para llevar los concroles antes mencionados. Puede anotarse la prÓ~iina cita. 
para la dctccdúu oponuw.1 de cuncer cervicouterino y mamario, para queJa _usuaria lo 
tenga presente y programe dichos controles. ·· · ·· 

En el rublo de planificación familiar, deberá anotarse con lápiz. los ·métodos 
anticonceptivos que se han usado y que actualmente se encuentra utilizando:" 

En los datos
0

de salud perinatal, de igual manera se anota con lápiz, ya·q~e e~tbs:datos se 
van modificando de acuerdo a los embarazos de la usuaria. · 

Los antecedentes personales y familiares. se anotan con lápiz,- ya que van 
modificándose. de acuerdo al paso del tiempo. 

Es importante que el personal de salud se encuentre relacionado con el manejo de In 
cartilla, para proporcionar de esta manera un manejo correcto y orientación hacia la 
usuaria. 
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CUADRO llASICO DE MEDICAMENTOS DEL CIMIGcn EN PREVENCIÓN REl'IH>IJUCTIVA 

NOMBRE l'RESENTACION INDICACIONES DOSIS Y CONTRAINUICACION 
COMERCIAL AIJMINISTRACION 

Policresuelo. ALílOTllYL Gel.- Erosiones Gel: piel y mucosa No se absorbe. 
Óvulos cervicales, vaginal. 

secreciones de 1 úvulo por la noche 
cliulogíll divcrs¡1. durnnlc <> díus. 

Clotrimazol. CANESTEN Comprimidos In lecciones 1 comprimido cada 24 Sensibilidad al fánnaco. 
IOOmg vaginales. vaginales por horns por<> días. 

Pomada. Candida Albicans. 1 wz ¡¡) día por una 
semana. 

Bulilacelato de DECADRON CON Ovulos. Cervicilis, 1 óvulo por la noche 
dexametasona, NISTATINA. vaginilis durnnte 1 O días. 
diyohidroxiqinoleína, incspecítica, 
nistatinay muniliasis y 
benzalconio. tricomoniasis. 

Nitrofurnzona. FURACIN. óvulos. Cervicitis, 1 Ól'ulu por la noche Ninguna. 
Pomada. vaginitis por 10 días. 

bacteriana. Aplicar 1 vez al día 
por una semana. 

Mdrodinazol. FLAGYL ló1•ulos. Ure1ri1is y 1 órnlo por la noche Se proporciona 
VAGITROL. Tablelas de 500mg. tricomoniasis. durnnte JO días. trntamicnlo a la pareja 

Vía urnl 1 cada 8 1u1110 local como 
horns sislémico. 
'por JO días. 
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Centella asiática y MADECASSOL Ovulos. Ulcern cervical. 1 óvulo diario por 12 Sensibilidad al li'irnmco. 
nitroíural. 1 N l'onrnd<i. días. 

1 vez cada 24 horns 
por 10 días. 

Nistatina. MICOSTATIN V. Tabli:tas vaginales. Candidiasis 1 tableta diaria por 12 Sensibilidad al fürmaco. 
MICOSTATIN vaginales. días. 
CREMA. Aplicar 2-3 veces al 

Crema 60 grs. Micosis ungeal. diu. 

Ketoconazol. NIZORAL Ovulos. Micosis vaginal. Aplicar 1 óvulo cada Sensibilidad al fürmaco. · 
24 horns por 6 días. 

Nonoxinol. SIN A GEN. Ovulos. Anticonceptivo Aplicar 1 óvulo IO Ninguna. 
LOROPIIYN local. minutos antes de la 

relación sexual. 

Ampicilina. l'ENTREXII.. Cápsul:1s 500mg. Infección 500mg. 1 c¡1da 6 horns Ninguna. 
131NOTAL. Tabletas 1 gr. respiratoria, por 10 días. 

Comprimidos lgr. digestiva y 1 gr:uno: 1 cada 8 
urinaria. horns por 1 O dius. 

Sulfametoxazol y BACTRIN. Tabletas. Infecciones 1 tahlcta cada 12 horns Anemia e insulicicncia 
Trimetropin. respiratorias, por IO días. renal. 

urinarias y 
digestivas. 

Estolato de ILOSONE Tabletas de 500mg. Infecciones Infecciones lnli:ccioncs respiratorias y 
eritromicina. respiratorias y respiratorias y digesti1•as. 

digestivas. digestivas. 
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Acetaminoli:n. TEMl'RA. TABLETAS DE Analgésico. 1 tahlcta c:1d:1 8 horas Ninguna. 
l'aracctamol. TYl.ENOI.. 500mg. Antipirético. por dos días. 

DATRIL. 

Mctamizol. NEOMELUBRINA T:1hletas de 500 mg Analgésico. 1 tubleta cada 8 horas No usar en el embarazo o .. Antipirético. l'RN. en lactantes . 

Naproxen. Fl.ANAX. Tuhlettts 250mg. Antinllmm1torio. 2 tabletas cadtt 12 
hnrns por 5 días. 

llutilhiosina. BUSCAPINA. Grageas. Espasmos y 1 a 2 grageas cada 6 a lku paralítico e 
cólicos. 8 horas PRN. insuficiencia renal. 

lsotipcntilo. ANDANTOL GEL. Gel. Alergias. Aplicación tópica. Ninguna. 

Mebendazol. VERMOX. Tabletas 1 OOmg. Oxiuros, áscaris, 1 lllbleta cada 12 horas Usar en pacientes 
tricocéfalos y por 3 días. ginecolúgicas. 
tacnia. 

' 
Acido fólico, AUTRIN600. Gmgcas. Anemias Tomar 1 al dia hasta el Ulcera gástrica y gastritis. 
vitamina ll 12, nutricionales. termino. 

~~ 
t;:j ~ 
tZl en 

vitamina e, vitamina 
E y fumarato ferroso. 

.·. 

l licrro dcxtran. 111-DEX. Ampolletas hnl= Anemia Aplicar 1 ampolleta Sensibilidad al fármaco. 
lmg. lerropenica. cada tercer día por 5 Aplicación en técnica de 

dosis. z. 
or. r 
~~ o 
tZl z 
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GLOSARIO 

Ahducci1in: Movimiento de una extremidad hacia füera del eje del cuerpo. 
Aborto: Finalización espontánea o inducida .del embarazo antes de las 20 semanas de 
gesiación o con un peso menor a 500gr. 
Abstinencia sexual: Abstinencia es la ausencia de con1ac10 genilal que pudiera causar 
un embarazo. 
Adenopalía: Aumento de tamailo de cualquier glándula. en especial del linfü1ico. 
Aducción: Movimiento de una exiremidad hacia el eje del cuerpo. 
Amenorrea: Ausencia de la menstruación. La amenorrea es normal antes de la 
maduración sexual. durante el embarazo y después de la menopausia. Para fines 
obs1étricos se denomina amenorrea después de tres meses de la no-aparición de 
mens1ruación. 
Bacterias: Cualquiera de los pequcilos microorganismos unicelulares de la clase 
Esquizomice10. Este género tiene diferentes morfologías. pudiendo ser esfc:ricos (cocos). 
en forma de bastones (bacilos) espirales (espiroque1as) o en forrna de comas (vidrios). 
Harorrcccptorcs: Una de las 1em1inaciones nerviosas sensibles a la presión localizadas 
en las paredes de la aurícula cardiaca. la vena ca\'a. el cayado aórtico y el seno carotídeo. 
Los barorrectores eslimulan los mecanismos reflejos centrales que pem1iten el ajuste 
lisiológico y la adaplación a los cambios de presión arterial mediante la vasodilatación o 
\'3SOCOl1Stricción. 
C:ínccr: Neoplasia caracterizada por el crecimiento incontrolado de células anaplásicas 
que tienden a invadir el tejido vecino y a me1as1asizar a distancia. 
Cáncer Je "''""'" Ent<,rm.,dad n"oplásica maligna más comúnmente encontrada en 
mujeres de Estados Unidos de 
Camlidiasis: Micosis ocasionada por Candida albicans. frecuentemente encontrada en la 
ca\'idad vaginal y en la mucosa oral. esta última más frecueniemente encontrada en 
personas inmunocompromeiidas. 
CcntígradoS<~ Escala de la 1emperatura en la que el Oº es el punto de congelación del 
agua y el 100° es el punto de ebullición del agua a nivel del mar. También conocido 
como grados Celsius (cientilico sueco Ander Celsius). 
Chancro: Lesión cuiánea generalmente de sífilis primaria que se origina en el lugar de 
la intección como una pápula que se convierte en una úlcera rosada. no hemorrágica e 
indolora. El chancro conliene una gran cantidad de espiroquelas Treponema pallidium y 
es sun1an1entc contagioso. 
Ciclo menstrual: Ciclo recurrente de cambios en el endometrio, durante el cual se 
descama lu capa decidual del mismo. para después volver a crecer o proliferar. 
mantenerse varios días y volver a desprenderse. La duración media del ciclo, desde el 
primer día de la hemorragia hasta el primer día del siguiente es de 28 di as. Su duración y 
sus características varían entre cada una de las mujeres. 
Citología vaginal exfoliativa: Examen microscópico de las células descamadas del 
ccrvix y la vagina. con fines diagnósticos. 
Clítoris: Estructura vaginal eréclil homóloga al cuerpo cavernoso al pene. Está 
cons1i1uida por dos cuerpos cavernosos dentro de una densa capa de membrana fibrosa. 
unida a lo largo de su superficie inlernas medianle un tabique fibroso incompleio. 
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Dnño: Es la aparición. agravamiento o complicación úe un proceso patológico. puúienúo 
también interpretarse como n:sultaúo. afección o situación no deseada en !unción de la 
cual se mide el riesgo. La probabilidad de riesgo se estima mediante tasas de incidencia 
y prevalecía cuando el úat1o es una enfenneúad. un síndrome o complicaciones y en 
tasas de mortalidad si el dat1o es de muerte. 
Dismenorrea: Dolor asociado con la menstruación. La dismenorrea primaria es el dolor 
menstnml relacionado a foctores intrínsecos del útero y el proceso de menstruación. Es 
extremadamente frecuente y se produce al menos durante una ocasión en casi todas las 
nn\ieres. Si el episodio es leve y breve. se considera füncional y normal y no requiere de 
tratamio:nto. En el 10% de las mujeres aproximadamente. la dismenorrea es intensa 
como para producir episodios de discapacidad parcial o total. El dolor se produce 
típicamente generulmente en la parte baja dd abdomen o en la espalda. es cólico. en 
okadas. comienza regularmente antes del !lujo menstrual que caracteriza el proceso de 
ovulación. También puede observarse vértigo. marea. palidez y angustia evidente. La 
dismenorrea secundaria es el dolor menstrual que se produce como consecuencias de 
ano111alias pél\·icas c.:spccificas. co1nu c:nJunH:triusis. adc:non1atosis .. intC!cción pélvica 
crónica o tumores tibroides en degeneración. 
Disparcunia: Trastorno de la mujer en la que las relaciones sexuales se encuentran 
acompar1adas de dolor. El dolor puede ser ocasionado de anomalías genitales. reacciones 
psicotisiológicas disfüncionalcs ante la unión sexual. coito forzado o excitación sexual 
incompleta. 
Disuria: Micción dolorosa. normalmente acompañada de una infección bacteriana o un 
proceso obstructivo de del tracto urinario. El paciente sufre una sensación de quemazón 
cuando realiza la micción y el examen de laboratorio puede relevar la existencia de 
sa111!.n::. bactc:rias o lt:ucocitos t:n la orina. 
Embar:1zo: Proceso de gestación que abarca el crecimiento y desarrollo de un nuevo 
individuo dentro de una mujer, desde el momento de la concepción, a lo largo de los 
periodos embrionarios y fetal hasta el nacimiento. El embarazo normalmente dura 280 
días ( 40 semanas. 9 meses del calendario normal o diez meses lunares). 
E111Joccn·i:\:z~Mcmbrana que limita el conducto del cervix uterino. Orifico del eervix en 
la cavidad dd útero. 
Eru.lometrio: Membrana mucosa que tapiza el útero. compuesta por estrato, estrato 
esponjoso y estrato basal. El ciclo menstrual produce cambios en la estructura y grosor 
en el endometrio. 
Enfermedades de transmisión sexual: Enfermedad contagiosa habitualmente 
contagiada por vía sexual o contactos genitales. 
Epífura: Lagrimeo. 
Espernrntozoides: Célula gem1inal masculina madura, que se desarrolla en las túbulos 
seminíteros de los testículos. Parecido a un renacuajo, tiene una longitud aproximada de 
50 micras y presenta una cabeza con un núcleo, un cuello y una cola que le permite la 
propulsión. 
Estrógeno: Uno de los dos compuestos de hormonas esteroideas que promueven el 
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios femeninos. Los estrógenos humanos se 
sintetizan en los ovarios. en la corteza suprarrenal, en los testículos y en la unidad feto 
placentaria. Durante el ciclo menstrual, los estrógenos capacitan al tracto genital 
femenino para la fertilización, implantación y nutrición del embrión. 
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Explor:ici<in fisica: Exmncn del cuerpo para detenninar el estudo de salud. utilizando 
cualquiera de las técnicas de e:-.;ploración (inspección. palpación. percusión y 
auscultación). 
Extcnsi<in: Movimiento que permite a ciertas nrticulnciones del esqueleto en las que 
aumentan el ángulo encre dos huesos adyacentes. como en la e:-.;censión de unn pierna en 
la que aumenta el ángulo entre el ti!mur y In tibia. 
Eyucul:ición: Emisión s(tbitn del semen desde In uretra masculina que normalmente se 
produce durante el coico o In masturbación. Es una acción rellejn. La sensación de 
eyaculación también suele denominarse orgasmo. 
Eyacualción preco;r.: Eyaculación prematura. incontrolada del semen. con frecuencia 
producida por ansiedad durante la relación se:-.;unl. 
Factor de riesgo: se consideran factores de riesgo todas aquellas características o 
circunsmncins que aumentan In probabilidad de que un dallo ocurra, sin prejuzgar si es o 
no una de las causas de daño. aún cuando su identificación haya sido motivada por una 
sospecha de causalidad. 
Fecundación: Acto de In fertilización. 
Fornix: Estructura o espacio en fonna arco. como los fórnices vaginales. 
Gl:índul:i de Bartholin: Cada una de las dos pequeñas glándulas secretoras de moco 
localizadas en las caras posterior y lateral del vestíbulo de la vagina. 
Himen: Pliegue de mucosa. piel o tejido fibroso situado en el introito vaginal. puede 
estar ausente. puede ser delgado. flexible o raramente duro 
Homosexual: Persona atraída sexualmente por personas del mismo se:-.;o. 
lritis: Proceso inflamatorio del iris, caracterizado por dolor, lagrimeo, fotofobia y si es 
intenso. disminución de la aguza visual. 
l\la.talgfa: Dolor en la mama producido por la congestión que aparece durante la 
lactancia. una infección. enfern1edad fibroquística, especialmente durante o antes de la 
menstruación o cáncer avanzado 
Microorganismo: Cualquier estructura peque11n normalmente microscópica capaz de 
desarrollar procesos vitales. Algunos tipos de microorganismos son bacterias, hongos. 
protozoarios y,,. virus. 
Migrnñ:i: Cefalea vascular recurrente caracterizada por la presencia de un aura 
prodrómicn. comienzo unilateral y dolor intenso. focofobia y trastornos del sistema 
nerviosos autónomo durante la fose aguda que puede durar horas odias. Afecta con más 
th:cu<:ncia a mujeres qut: a hombres, pudiendo ser hereditaria In predisposición de In 
migra11n. La inminencia del ataque viene precedida de alteraciones visuales como luces 
intermitentes o líneas onduladas o por un sabor u olor extraño. acorchamiento de las 
extremidades. vértigo. tinnitus. o sensación de que cambia de forma o de tamallo una 
parte del cuerpo. La fase aguda put:de acompallarse por nauseas. vómito, escalofríos, 
poliuria. sudoración. edema facial. irritabilidad y fatiga extrema. 
0\'ario: Par de gónadas femeninas ubicadas en cada lado inferior del abdomen, junto al 
útero en el ligamento ancho. En la ovulación un óvulo es expulsado a partir de un 
folículo situado en la superficie del ovario bajo el estimulo de las hormonas 
gonadotrópicas, la hormona folículo estimulante y la hormona estinuilante. 
Ó\'ulo: Célula germinal femenina expulsada a partir del ovario en la ovulación. 
P:ípul:i: Lesión cutánea elevada, sólida. pequeña. de menos de un centímetro de 
diámetro, como en las lesiones de liquen plano y acné no pustuloso. 
P11rto: Nacimiento de un nillo, por vía vaginal. 
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Progcstcronu: Hormona progestacional naturul pre.:scrita · para div.:rsos tmstornos 
menstruales. info11ilidad asociada a la disfunción de: la fose lútea y ante los abortos 
.:spontáneos r.:p.:tidos. 
Prostugl:mdin11s: Uno de: los potentes ácidos grasos no saturados de tipo hom1onal que: 
actúan .:n conc.:ntraciones sumamente: p.:queñas efl los órganos. Se produce en 
pcqu.:ñas cantidades y tic:n.:n una gama importante de efectos importantc:s. Algunos de 
los usos farmacológicos son la terminación del embarazo. el tratamiento del asma y la 
hipc:mcid.:z gástrica. 
Puerperio: P.:riodo que: sigue: ni parto con una duración aproximada de: 40 dias. durante 
los cambio se r.:mite los cambios anatómicos y fisiológicos provocados por .:1 embarazo. 
SIDA: Sindrom.: de Inmunodeficiencia Humana. 
Tcmpcruturu corporul b11sul: tt:mperaturn d.:I cuerpo tomada por la mañana, .:n la boca 
o en el recto. después de: al menos ocho horas de su.:ño y antes de: realizar cualquier 
activiuad fisica. incluido levantarse de la cama. fumar un cigarrillo. caminar. comer o 
beber. 
Turgencia: Elasticidad normal de la pid causaua por la presión hacia fuera de las 
células y el liquido intersticial. Una parte esencial de la exploración física es la 
evaluación de la turgencia de la piel. 
Ulcera: Lesión circunscrita como un cráter, de la piel o de las mucosas. producida por 
una necrosis asociada a procesos inflamatorios. infocciosos o malignos. 
Úvula: Proyección pequc11a. con forma de cono. suspendida en la boca. desde la mitad 
del borde posterior del paladar blando. 
Vcsicuht: Ampolla o vejiga pequeña en forma de pequeña lesión elevada de paredes 
tinas. que: conti.:nen liquido transparente. 
\'111: Virus de: lnrnunodc:ficic:ncia Humana. 

·~ 
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