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INTRODUCCION -

ste manual estae diseiado en funcian a |d\ actividades del servicio de Prevencio
Reproductiva del Centro de  Investigacian ‘Materno  Intanti “del -Grapo de Estudios al
Nucimiento, con el pmpmuo de unilicar eriterios: en’ cuanto a:la forma de realizar los
procedimientos en esta drea. lo que pummm darun Lllldddu LIILIUI(C veticaz a las usuarias
de esta institueion, ;

Como se menciono anteriormente. no Gnicumente es para homogenizar criterios. sino
tumbién, permite la existencia de un material de apoyo s de consulta a los Licenciados en
Enfermeria v Obstetricia en formacion. y a aquellos que se encuentren desarrollando sus
actividades cotidianas de servicio.

Dentro de este manual de procedimientos se detalla  la importancia de realizar una

valoracion de enfermeria integeal. para Hegar a obtener un mejor resultado en la plancacion
v ejecucian de los cuidados a la mujer en etapa preconcepceional: que va desde la valoracion
e constantes vitales, hasta la toma de citologia vaginal exfoliativa y la deteceion oportuna
de cineer mamario. asi como la importancia de la Cartila Nacional de la Mujer v Ta forma
de como lievar su seguimiento,

Otros elementos dentro de este manual, propios de la atencidn a la Salud Reproductivie s
lo referente a la Conscjeria en Planificacion Familiar vy Metodologin  Anticonceptiva.

ademiis de deseribir detalladamente todos los elementos importantes para Hevarla acabo,

Ex importante hacer una mencion especial. que muchas de las actividades el drea de
Prevencion Reproductiva en ¢l Centro de Investigacion Materno Intantil del Grupo de
Estudios al Nacimiento. son de educacion ¥ orientacion. que constituye una forma de
procedimicntos pero con un enfoque particular por loas actividades desarroladis en dicha
msttucion,

tn si. este documento incluye todas aquellas  actividades que como protesionales de la
slud dedicados a0 brindar cuidados de entermeria a las mujeres durte su edad
reproductiva. deben de conocer y llevarlos a cabo de manera sistematizada, acorde a las
necesidides universales del individuo. aunado a elevar la calidad de la atencion a la
comunidad que asiste a dicha institucion.
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JUSTIFICACION

Una de las dreas donde se puede desarrollar el Licenciado en Entermeria v Obstetricia,
es en el cuidado a la salud reproductiva de la mujer. tanto en las etapas del embarazo.
parto ¥ puerperio. como en la etapa preconcepcional. por 0 que es importante que este
profesional. cuente con instrumentos concretos en cuanto a los cuidados de la mujer en
dicha etapa. utilizando herramientas metodoldgicas de la profesion. como es ¢l Proceso
de Atencion de Enfermeria (PAE). que apartir de una valoracion integral se planeen una
seric de intervenciones independientes que permitan muntener la salud o recuperarla a
través del entoque de primer nivel de atencion.

Al ser el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia ¢l personaje principal del CIMIGen. en
brindar cuidados a las mujeres en dicha etapa de la vida, es necesario que cuente con un
instrumento que guié sus intervenciones en el servicio de Prevencion Reproductiva para
sistematizar vy desarrollar sus  actividades., y asi. poder obtener resultados mis
satistactorios con los usuarios que asi lo demanden. Con lo anterior se unificarin
criterios en cuanto a la realizacion de los procedimientos especilicos v tortalecer lus
debilidades en este drea de la enfermeria.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Elaborar un manual que defina. limite y fundamente. cada una de las actividades que
realice el Licenciado en Enfermeria y Obstetricia. en el servicio de Prevencion
Reproductiva durante la etapa preconcepcional en una unidad de primer nivel de
atencion.

ESPECIFICO:

e Delimitar las funciones del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, dentro del
consultorio de Prevencion Reproductiva  tomando - como. e¢je. fundamental el
primer nivel de atencion. . :

e Unificar criterios en cuanto a la realnzacnon de cundados en el consultorlo de
prevencion reproductiva, U

e Describir y fundamentar metodoloucanmn(v~ procedlmu.nlos a realizarse en el
servicio de Prevencion Reproductiva.

e Mejorar la calidad de atencién a las usuarias en et'\p'! rcproducm A que asi lo
demanden,
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POLITICAS EN LA REALIZACION DE TRABAJOS COMO OPCIONES DE
TITULACION

Las politicas para la elaboracion de las diterentes tormas de titulacion se encuentran
condensadas en las guias para la claboracion de proyectos para las diferentes opceiones
de titulacion. que ofrece la Escuela Nacional de Enfermeria v Obstetricia ( ENEQ). de la
Universidad Nacional Auténoma de México ( UNAM). las cuales se describen a
continuacion:

. Proyectos de investigacion.
. Procesos de atencion de enfermeria.
. Manuales de enfermeria:

Manual de organizacion.
Manual de bienvenida.

Manual de procedimientos.
. Libro de entermeria.'

En cuanto a la elaboracion de Manuales de enfermeria, la Escuela Nacional de
Enfermeria v Obstetricia (ENEO) de la Universidad Nacional Auténoma de Meéxico
(UNAM) establece ciertos criterios, los cuales estan descritos en la Guia de Servicio
Social ¥ Opciones de titulacion: en particular sobre los Manuales de Procedimientos se
sefiala lo siguiente:

1. - Investigar la existencia o necesidad de revision de manuales, En ambos casos deberd
solicitarse por escrito a las autoridades de la institucion de salud donde se pretende
desarrollar el manual. y a las de la institucién educativa, en este caso la ENEO parm su
aprobation y tacilidades en su desarrollo.

- Elaborar 21 proyecto inicial del manual justificando su creacion.
3. - Para la elaboracion considerar la complejidad ,de\,lbs tramites, -unificacion de

procedimientos. simplificacion de actividades, capacitacion de personal. establecimiento
o modificacion de un sistema de inl‘ormacién. e :

4. - Programar acciones ¢n tiempos detc.rmmados.

5. - Buscar apoyo v cooperacmn con*:las: autoridades’ respecu\us pam Ia claborar el
manual. i

- Seleccionar fuentes bnbllogmﬂcas y he erogmf’ cas, nsn como pagmas electromcas
con lnformacmn recueme' =

del manual en la CSSOTI‘ en el prlmer trimestre de mlcmdo el

! SOLIS Guzmin, Carolir'\‘aj.:G‘uln para el servicio social v opciones de titulacion, pag. 123-142.
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8. - Desurrollur bajo asesoria académica. el contenido propuesto:simultincamente a la
realizacion ™ del “servicio social. lo cual  facilitard su elaboracion v se . obk.ndmn
continuamente facilidades de las autoridades correspondlc.ntes para lo mlsmo.

9. Unltormar {a presentacion de diagramas.
10, - lnlonmar periddicamente a la CSSOTT sobre los avan
manual S

inv olucrado, a fin que conozcan la existencia y aclaren dudas sobre el conu.mdo. :

Las politicas y sugerencias en cuanto a la lmplementucxén de normauvldadcs, para la
realizacion dé manuales en el Centro de Atencién: Materno. Infantil ‘del Grupo  de
Estudios al Nacimiento son inexistentes. por lo que el:autor: del’ presente manual
considera pertinentes las siguientes:

I. Presentacién del anteproyecto con los directivos del” Centro de’ Investigacion
Materno Intantil del Grupo de Estudios al \Iacnmlento, correspondlendo éste. a
los objetivos de atencion de la institucion.

2. Olrecer a los pasuntes informacion sobre los manuales existentes, sus objcuwos
contenidos v sus posibles extensiones para la realizacién v/o. integracién con
otros.

3. Informar a los pasantes sobre la posibilidad de presentar sus anteproyectos.
durante su estancia dentro de la institucidn para su realizacion durante el aifo de
servigio social (esta posibilidad se encontrard sujeta a las expectativas e intereses
del pasante).

4. La aprobacion del anteproyecto de Manual de Procedimientos se encontrard
sujeta a la falta de los mismos dentro de la institucion ¥ corresponderin a los
objetivos de atencion en el drea a la que se encuentren dirigidos.

5. La [nstitucion se comprometera a entregar la respuesta sobre su aprobacion en la
brevedad posible.

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

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

‘ldem. pag. 131-133.
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\lARCO LEG.‘\L E\I EL DESEMPE\IO PROFESIONAL DEL LICE\'CIADO EN
ENFFR\«ICRIA Y OBSTETRICI‘\ '

El marco legal. que |e>p.lldd Iqs m.uvndadus d‘ cnlermo.rm. en c.l Lonlt.\lu del presente
manual es el sigtiente: - .

En cuanto a la Constitucion Mexicana, en el articulo menciona lo siguiente:

Articulo 3° - A ninguna persona podri impedirse que se dedique a la profesidn.
industria, comercio o trabajo que le acomode. siendo licitos. El gjercicio de esta libertad
solo podra vedarse por determinacion judicial, cuando se ataquen los derechos de
terceros o por resolucion gubernativa, dictada en los términos que marque la ley, cuando
se ofendan los derechos de la sociedad. Nadie puede ser privado del producto de su
trabajo. sino por resolucidn judicial.

La ley determinard en cada Estado cuiles son las profesiones que necesitan titulo para su
cjercicio. las condiciones que deben llevarse para obtener y en' las autoridades que han
de expedirlo™

En lo que respecta a la Ley general de Profesiones. contiene los siguientes apartados
referentes al desempeiio del protesionista:

Capitulo [°, articulo 1°. - Titulo profesional es el documento expedido por instituciones
del Estado o descentralizada. y por instituciones particulares que tengan reconocimiento
de validez oficial de estudios. a favor de la persona que hava concluido los estudios
correspondientes 0 demostrado tener los conocimientos necesarios de conformidad con
esta Ley v otras disposiciones aplicables.

Articulo 2° tgansitorio.- En tanto que se expidan las leyes a que se refieren este articulo

* reformado. las profesiones que en diversas ramas necesitan titulo para su cjercicio.
son las  siguientes: Actuario. Arquitecto, Bacteridlogo, Bidlogo, Cirujano dentista.
Contador, Corredor. Enfermera. Entermera partera. Ingeniero. Licenciado en derecho.
Licenciado en economia. Marino, Médico, Médico veterinario, Metalurgico. Notario.
Piloto aviador. Profesor en educacion preescolar. Profesor en educacion primaria,
Profesor en educacion secundaria, Quimico, Trabajador social.

Capitulo 5° . Articulo 24°. Se entiende por ejercicio profesional. para los efectos de esta
Ley. la realizacion habitual a titulo oneroso o gratwito de todo acto, a la prestacion de
cualquier servicio propio de cada protesion, aunque solo se trate de simple consulta o la
ostentacion del cardcter del profesionista por medio de tagjetas, anuncios, placas,
insignias o de cualquier otro modo. No se reputara ejercicio profesional cualquier acto
realizado en casos graves con propdsito de auxilio inmediato.

* Lev weneral de profesiones. Ed. PAC S.A. de C.V. pig. 4 y 5.
! Ley general de profesiones. Op. Cit. pag. 7-9.
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Articulo 23° . Para cjercer en el Distrito Federal LlhlqulILl‘u de’las profesiones a que se
refieren los articulos 2° v 3° se requiere:

I.- Estar en pleno goce y ejercicio de los derechos civiles.
IL- Poseer titulos legalmente expedidos y debidamente registrados, v .
IIL.- Obtener de la Direccion General de Profesiones patente de gjercicio.”

Articulo 33° El proh.momata estd obligado a poner todos sus conocimientos cientilicos v
recursos téenicos al servicio del cliente, asi como al desempeiio del trabajo convenido.
En caso de urgencia inaplazable que se requiera al profesionista. se prestard en cualquier
hora v en sitio que sean requeridos, siempre que este Gltimo no exceda de veinticinco
kilémetros de distancia del domicilio del profesionista.®

La Ley General de Salud tiene los siguientes apartados con relacion a las actividades del
Licenciado en Enfermeria v Obstetricia: .

Articulo 32° Se entiende por atencion médica, el conjunto de servicios:que’ se
proporciona al individuo. con el fin de proteger. promover y restaurar su salud.”

Articulo 33°. - Las actividades de atencion médica son:
I.- Prcvumvas. que incluyen las de promocion general y las de protecclon espo.cmca'
[l.- Curativas, que tienen como fin efectuar un dlaunosnco temprmo y"proporcxonar
tratamiento oportuno, y
lil.- De rch.x!l:nluauon que incluyen acciones lendlcmr.s a correg,lr las invalideces tmcas
o mentales.” :

Articulo 78° . - El ¢jercicio de las proh.snoms. de las ac.uvldades lt.cmcas yau lllargs v

de las especialidades para la salud estardn sujetos a:
.- La ley teglamentaria del articulo 3° constitucional, relanvo a eJercnclo d¢. las-:

profesiones en el Distrito Federal; Dot
.- Las bases de coordinacion que. conforme a la ley. se definan enlre las autorldadu
educativas y las autoridades sanitarias;

lIl.- Las d|>pu>u.|0l1cs de esta ley y demds normas juridicas aplicables. y

IV.- las leyes que expidan en los Estados con tundamento en los articulos 5° y 121,
fraccion V. de la Constitucion Politica de los Estados Unidos Mexicanos.

Articulo 79° . - Para el ejercicio de las actividades profesionales en el campo de la
medicina, odontologia. veterinaria, biologia, bacteriologia. enfermeria. trabajo social.
quimica, psicologia, ingenieria, sanitaria, nutricion. dietologia, patologia y sus ramas, y
demds que establezcan otras disposiciones legales aplicables. se requiere que los titulos
profesionales o certificados de especializacion hayan sido legalmente expedidos y
registrados por las autoridades educativas competentes.

TR , a
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Para el ejercicio de las actividades téenicas v auxiliares que requieran conocimientos
especilicos en el campo de la medicina. odontologia. veterinaria. enfermeria. laboratorio
clinico, radiologia. terapia tisica. terapia ocupacional. terapia del lenguaje, protesis v
drtesis. trabajo social. nutricion. cito tecnologia, patologia. bioestadistica. coditicacion
clinica, bioterios, farmacia. saneamiento, histopatolégica y embalsamamiento v sus
ramas. se requiere que los diplomas correspondientes hayan sido legalmente expedidos v
registrados por las autoridades educativas competentes.

Articulo 83° .- Quienes ejerzan actividades protesionales, téenicas, auxiliares y las
especialidades a que se retiere este capitulo. deberdn poner a la vista del pablico un
anuncio que indique la institucion que les expidio el titulo. diploma o certificado y. en su
caso, ¢l nimero de la correspondiente cédula profesional. Iguales menciones consignarse
en los documentos y papeleria que utilice para el gjercicio de tales actividades y en la
publicidad que realicen en su respecto.

NJ

* ibidem, pag. 16-17 TESIb CE-»
. pag. . FALIA D_(ﬂ O;‘ IK'HN




PROCEDIMIENTOS DE-ENFERMERIA

HISTORIA CLINICA

Historia clinica: Es un instrumento metodoldgico, sistematizado donde se recaba una
serie de datos relacionados a las conductas de salud de un sujeto. A partir de esta
valoracion se podrin planear las actividades de enfermeria.

Es un instrumento que nos permite reconocer todos aquellos elementos que interactian
en ¢l proceso de salud-entermedad y a su vez forma parte del Proceso de Atencién de
Entermeria (PAE). que identifica las necesidades de un sujeto y nos permite planear las
intervenciones de entermeria. De esta manera se contard con un panorama completo de
la situacion actual de la usuaria, incluyéndose la deteccidon oportuna de. lnclort.s de
riesgo y actuar de manera oportuna en los anteriores.

Este instrumento debe ser Henado. junto con la usuaria en un lugar donde se cuente con
pu\'aua. libre de ruidos que interfieran con el proceso de comumcacnon. que permitaa la
usuaria contar con comodidad y a su vez brindar contianza.

El entrevistador debe mantenerse interesado. atento a la informacién que brinda el
entrevistado. asi como evitar la una comunicacion no verbal inadecuada. Estos puntos
son bisicos para obtener una colaboracion adecuada por parte de la usuaria v
obviamente obtener en su totalidad los datos requeridos en éste documento.

Los elementos bdsicos que deben tener una historia clinica. orientada a mujeres en etapa
reproductiva preconcepcional son:

Ficha de identificacién: Son datos de identificacion general que orientan al personal de
salud acerca.de quien es la usuaria. el lugar donde reside y se desenvuelve, el tipo de
actividad que desempeiia y datos generales que resultan valiosos en la integracién del
presente documento. La edad de la usuaria es un dato importante, ya que existen
patologias frecuentes en cada grupo de edad.

e Fecha y hora: Resulta importante para saber de manera cronolégica, el primer
contacto con la usuaria.

e Nombre completo: Forma parte primordial en la ficha de identificacion.

e Edad (afios cumplidos): Nos proporciona intormacién acerca de la etapa en la
que se encuentra actualmente y la orientacion que se pueda informar.

e Direccion completa. Conocer la zona geogrifica en la que se encuentra y los
riesgos a los que pueda estar expuesta.

e Ocupacion: Nos provee de informacién de la actividad en la que se desenvuelve
cotidianamente.

e Escolaridad: Aporta informacion sobre la educacion tormdl que recibid y facilitar
la comunicacion con la misma.
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s - Estado civil: La importancia de tener informacion “en” estessentido  radica en
reconocer posibles riesgos en los que se pueda encontrar expuesta,

e Religion: Al tener datos sobre la religion de la u:uana. podremos saber algunas
particulares acerca de la usuaria,

e Nivel socioecondimico: El nivel socioecondmica refleja el nudm en el que se
desenvuelve v el poder adquisitivo de la anterior.

Antecedentes  Heredo-familiares:  “El  propésito  ¢s  obtener informacion  de
enfermedades créonico-degenerativas, de los integrantes cercanos a su tamilia (abuelos.
padres. hermanos, hijos. etc). Algunas enfermedades son claramente heredadas en forma
dominante o recesiva. a su vez permite la identificar y atenuar tactores de riesgo que
aumenten la posibilidad de aparicion de ciertas alteraciones en le estado de sulud.™

e Familiares con: Diabetes. hipertension. cardiopatias, nefropatias. embarazos
gemelares.  cincer.  alteraciones  hematoldgicas.  obesidad.  esterilidad v
maltormaciones.

Es importante recordar que en gran parte de estas patologias. hay una transmisién

. gendtica de los familiares directos, por lo que es importante tener en cuenta la frecuencia
de las mismas para sistematizar las actividades de enfermeria en la reduccion de los
riesgos. que puedan potencializar la aparicidn de estas enfermedades. por lo que se debe
anotarse que miembro de la familia padece de la alteracion y/o enfermedad.

Antecedentes Personales no Patolégicos: Este rublo es de gran importancia. ya gue se
obtiene un panorama general de los estilos de vida de la usuaria, en éste. se identitican
hdbitos que puedan ser corregibles. para tavorecer un mejor estilo de la misma. De la
valoracion de estos datos. se¢ pueden plancar actividades de enfermeria, en pro de
tavorecer un mejor estilo de vida v disminuir el riesgo. debido a que muchos de ellos son
modificables. mediante procesos educativos.
‘o

e Lugar de nacimiento.

e Casa propia o rentada.

e Numero de habitantes.

e Nuamero de habitaciones.

e Existencia de servicios intra y extradomiciliarios como Luz. drengje y agua
potable.
Frecuencia de la recoleccion de basura.
e Presencia de promiscuidad.
e Frecuencia de hdbitos higiénicos como bailo parcial o completo Frecuencia de lo

anterior.
e Frecuencia del cambio de ropa. Parcial o completo.
e Frecuencia de la limpieza de la cavidad oral.
e Hadbitos alimenticios: (Frecuencia en un periodo de 7 dias o mas), preguntados

por grupos de alimentos como: Proteinas de origen animal y vegetal: Carne,

*SEYMOUR A, Carol. Elaboracion de la historia clinica, Ed. Manual Modemo. Pag. 11-12,
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leche, huevo. leguminosas: carbohidratos: | Tortillas.  pan.  harinas. Cereales:
verduras vy frutas: grasas: alimentos enlatados: alimentos congelados: alimentos
de bajo contenido nutricional v otros (cspccmcnr)

Ingesta de liguidos en 24 hrs. (tipo)

Habitos de evacuacién: Frecuencia y caracteristicas.

Hibitos de miccion: Frecuencia y caracteristicas.

Habitos de Ejercicio: Cual y frecuencia.

Antecedentes Personales Patolégicos: En este apartado se reconoce enfermedades
actuales agudas v crénicas. asi como enfermedades anteriores. De esta manera se

identiti

carin  factores  de  riesgo para atenuar o cancelar, mediante acciones de

enfermeria.

Enfermedades de la infancia

Vacunacion en la infancia en la adultez

Enfermedades anteriores,

Enfermedades actuales como: Diabetes. hipertension. cardiopatias, neuropatias.
Neumopatias. netropatias. endocrinopatias, entfermedades exantematicas.
Alergias medicamentosas o alimentarias.

Cirugias: Tipo de cirugia, ailo, evolucién,

Grupo v RH.

Transfusiones.

Toxicomanias: Cual. frecuencia. afio de inicio ¥ término.

Antecedentes Gineco-Obstétricos: . Proporciona. un - panorama - general - de. la - salud

ele:

reproductiva de la usuaria. patrones sexuales, datos de cntoloyas y examen de mamas

Menarca.
Ritmo.
Caracteristicas del sangrado menstrual: Cantidad, color, olor.
Dismenorrea.

Sangrado intermestrual.
[nicio de vida sexual activa.
Numero de parejas sexuales.
Dispareunia. )
*Preferencias sexuales (heterosexual, homosexual o bisexual).
Meétodo de planificacion familiar.

Anteriores: Duracidn, efectos colaterales.

Actual: Inicio. duracion, efectos colaterales.

Fecha de dltimo citologia vaginal exfoliativa: Resultado.
Fecha de dltima exploracién de mamas: Resultado.

Gestas.
Paras.

Abortos. TESTS CGN
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e Cesidreas.

Antecedentes perinatales: Prevé deinformacién importante: acerca de los eventos
obstétricos. embarazos. evolucion. resolucién. complicaciones y estado ‘actual,. tanto de
la usuaria como del teto. PR [

Fecha de Gltimo evento obstétrico.

Semanas de gestacion al nacimiento.

Via de nacimiento. .

Evolucion del embarazo: Complicaciones durante el embarazo.
Evolucién del trabajo de parto: Analgésia y anestesia.

Producto vivo o muerto.

Valoraciones: Apgar, Silverman, Capurro y Ush;r.
Condiciones al nacimiento.

Condiciones actuales.

Lactancia materna. tiempo y complicaciones.

Padecimiento actual: Describe en forma sintetizada el inicio de la alteracxon sintomas
relacionudos. evolucidn y tratamientos recibidos.

Interrogatorio por aparatos y sistemus: Preguntar alteraciones. de: los - diferentes
aparatos y sistemas del organismo. Enfocado a identiticar alteraciones de tipo agudo ¥
crénico. - i

Circulatorio,

Neuroldgico.
Endocrino. .
Tegumentario.

-

* Respiratorio.

e Digestivo.

e Urinario.

e Musaulo esquelético.
e Reproductor.

-

L

L ]

La exploracion fisica debe realizarse en forma cefalo-caudal, utilizando todos los
meétodos de valoracion fisica (este apartado se describe posteriormente).
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1. EVALU,"\"c'f('jN v )Efri‘:”c'cmwr DE FACTORES DE RIESGO

El Ch\«lle dgsnrroll.l sus llllt.r\t.l'lLIOIkb utilizando la metodologia del Enfoque de
Riesgo’ y'el’ PAE dirigidoa la .llz.nc.lon de la mujer en ctapa reproductiva, gestante v no
gestante: mediante este proceso se permite clasiticar el nivel de atencion que requiere.
de auncrdo a los riesgos encontrados y asi planear las intervenciones a desarrollarse.

La evaluaclon detecuon de factores de riesgo. permiten detectar posibles riesgos que
en un momento determinado puedan ocasionar un dafio. A continuacion se describen
algunos conceptos importantes para realizar dicha valoracién,

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 daito.

Daiio: Es la aparicion. agravamiento o complicacion de un proceso patoldgico, pudiendo
también interpretarse como resultado. ateccion o situacion no deseada en funcién de la
cual se mide el riesgo. La probabilidad de riesgo se estima mediante tasas de incidencia
y prevalecia cuando ¢l daiio es una enfermedad. un sindrome o complicaciones y en
tasas de mortalidad si el dafio es de muerte.

Factor de riesgo: Caracteristica o circunstancia especial, personal, ambiental o social,
de los lndIVldUOS o grupos, asociados con un aumento en la probabilidad de ocurrencia
de daiio. .

Riesgo reproductivo: Probablhdad de que txenen tanto la mujer en edad fértil. como su
teto. dc ex penmemar enfermcdad lesnon o, muene en caso, de presentarse embarazo.”"?

Con estas especificaciones se. pueden claslhcar Ios mveles de atencién de acuerda al
riesgo que pnesen(e la usuaria:. . L

Riesgo bajo.: Prlmer mvel dc atencion. Se proporcmna la atencién por ¢l LEO. Las
xm(alncnones donde se presa este tipo de atencién son Centro de Salud y Hospitales
Generales. En particular en CIMIGen y los Centros PREVIGen.

Riesgo medio. Segundo nivel de atencioén. La atencion se proporciona por el LEO y con
¢l apayo del Médico General. La atencion se proporciona en Hospitales Generales.

Riesgo alto. Tercer nivel de atencidon. Las usuarias con riegos altos, la atencién es
proporcionada por el Médico Especialista con el apoyo de las Enfermeras Especialistas
Perinatales. La atencion se presta-en’ instalaciones especializadas, como son los
Hospitales Especialistas. .

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

' Norma Oficial Mexicana. De los servicios de planificacion familiar. pag. 6.
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luull.ldOs obtundm d-. esta valoracidn dc du.h.m l.xblus. e llevanan “concentrado de
datos en hOJsl\ Han ulaa Previgen 99.

La t'uncionalidad de estas tablas, es la de identificacion de riés_'o y dc. dqlll dev.l‘ldc tna
gran’ parte de la formacion del PAE. ERe o

A continuacion - se describird el Previgen I referente” a la” evaluacion ‘de riesgo
reproductivo a mujeres en edad (Ertil no embarazadas,
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EVALUACION DE RIESGO REPRODUCTIVO A MUJIERES EN EDAD
FERTIL NO EMBRAZADAS
01. Nivel socioeconomico Medio v alto. Bajo. Muy bajo.
02. Escolaridad (aiios aprobados 6 o mis. las3. Cero.
03. Edad (aitos) 20-30. 15a 9. 14 0 menos.
04. Edad (anos) 150 o mas. 31-33. 36 o mis.
03. Estatura cm. Casuda. 145 a 149, 144 v menos.
06. Estado civil. Unign libre. Soltera. Sin convuge.
7. Estado civil. Lal. Viuda.
08. Paridad. Nulipara.
09. Paridad. Normal. 4 v nuis.
10. Partos anteriores. | a2 aios. Dificil. Traumatico.
11, Intervalo intergendsico. No. Menos de | ailo)
12. Abortos. No la2l. Mas.
3. Nacidos muertos. No. tal. Mas.
1. Hijos con bajo peso. No. a2 Miis.
15. Hijos con maltormaciones. No. la2. Mas.
16. Hijos prematuros, No. ta2, Miis.
17. Muertes neonatales. No. a2, Mas.
18. Diabetes. No. Controlada, Activa.
19. Hipertension. No. Countrolada. Activa.
20. Epilepsia. No. Controlada. Activa,
2 1. Cardiopatia. No. Contioluda. Activa,
22. Enfermedades de la tiroides. No. Countrolada. Activa,
23. Enfermedades renales. No. Controlada. Activa,
24. Consanguinidad. No. Si.
23. Retraso mental. No. Si.
26. Exposicion a radiaciones. Na. Si.
27. Carga de trabajo. Normal. Excesivo. Exagerado.
28. Exposicion a toxicos. No. Si.
29. Desnutricion. No. Moderada 1. Grave |l
30. Ancmia Hb. en gramos. L1 v mas. 8a10.9. Menos de 8.
3!1. Alcoholismo. No. Si.
32. Tabaquismo. No. Si.
33. Otras farmacodependencias. No. Tuvo. Actual,
34. Toxoplasmosis. No. Tuvo. Actual.
35. Rubéola. Tuvo. Actual,
36. Citomegalovirus. No. Si.
37. Herpes. No. Si.
38. Sifilis. No. Tuvo. Actual.
39. SIDA. No. Sospecha. Si.
40. Otras especifique.
Riesgo bajo. | Riesyo medio. | Riesuo alto.
*Fuente: Sistema para deteccion y valuacion de riesgo perinatal. CIMIGen.
f a3
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2. SOMATOMETRIA

~La sommomctrn cs a p:me de la antropoloua fisica que se ocupa de las mediciones del
cuerpo “humano.” S ob_;em 0s_ son:-valorar el crecimiento del . individuo. - valorar su
estado de s.llud yay udar a dclelmmar el dms.nostu.o médico ¥ de emcrmu ia. .

Dentro de la g\plomuon nslca las mediciones de umport'mcxa son: pe.so. nll'\ v signos
vitales.™

2.1. Peso y talla.

Com:cpto- Es una serie de maniobras para cuantificar la cantidad en gramos de la masa
corporal y la distancia existente entre las planta de los pies de un individuo a la parlc
mds elevada del crinco. e

Objetivos: Medir y conocer con exactitud el peso v la talla de un mdl\xduo. lo que
permitiri |dcn!mcar factores de riesgo. : :

Material ¥ equipo: Bascula con cstadlometro. hoja_de reg,lslro. bohgrato v toallas
desechables. : :

Intervenciones de enfermeria:

- Lavado de manos antes de prepara el equipo.
FU\D-\\IE\AT-\CIO\ ~La limpieza trecuente de al"una parte dt.l cuerpo evita y/o
elimina muchos microorganismos palox.enos."'

- Verificanque Ia bascula se encuentre calibrada. .-
FU\YD-\ME\T-\CIO\ Mantener el equipo en buen ‘e md' pemme una recoleccion
exacta de resultados.

3. - Colocar una toalla de papel en la platalom\a dz. la bascula.'
FUNDAMENTACION: “El modo de transmisién “dédiversas micosis es!)or el contacto
directo ¢ indirecto de personas |nrectadas plsos u objetos ¢ aminados

4. - Solicitar a la usuaria retirarse el culzad
alterar el resultado del peso.
FUNDAMENTACION: La ropa en ewce
bascula.

165 objepos que puedan

do; altera el resultado en la

"' ROSALES Barrera. Susana. Fugdamemos de gnf'ennerta‘ Ed. Manual Modemo pag. 147.
" WOLFF. LuVeme. Op. Cit. pag. 479 s34
'* ROSALES Barrera, Susana. Op. Cit. pig. 147




- Solicitar a la usuaria alinear su cuerpo con el Lamdlomctm v plOLedLl @ la bitsqueda

dcl peso ¥ la talla,

FUNDAMENTACION: La utilizacion adecuada de - los instrumentos de valoracion
arroga resultados mas certeros de las mediciones a valorar. La alinecacion correcta del
cuerpo con el estadimetro evita resultados talsos en la medicion de la talla.

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

Valores normales:

En la Norma Oficial Mexicana para el manejo integral de la obesidad, se describe una
tabla para obtener el indice de Masa Corporal (IMC), la cual se encuentm concordante
con la tabla de la cartilla. ROrS R

Los limites normales de peso. de acuerdo a la mlla se pueden observnr en la hbla dela
Cartilla Nacional de Salud de la Ml.ucr. : B

Para obtener el IMC la fqrmuld es l.'f

“indice de Masa Corporal' PeSko % Talla elevada al cuadrado.” e

La obesidad se determina en adul tos, cuando existe un mdlce de masa corporal mayor de
27 y en poblacién de talla baja mayor de 2

Las personas de talla baja 58 rehere aquellas mujeres con una esta(ura menor a l:O cmy
para el hombre de l60cm ; !

»

4 Norma Oficial Mexicana para el manejo integral de la obesidad. pag. 3



TABLA DE REFERENCIA:

TALLA] PESO DESEABLE EN KG
148 13.8--54.8
149 34.4--55.8
150 13.0—-36.3
i1 45.6--57.0
152 16.2—-57.8
153 16.8---58.5
154 174393
1335 48.0---60.0
156 18.6--60.8
157 49.2--61.5
158 49.8--62.3
159
160
161
162
163
164
165
166
167

. 168

* 169
170
171
172
173 58.8--73.5
174 59.4-—74.3
175 60.0—-75.0

Fuente: Cartilla Nacional de Salud de la Mujer 1998.
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2.2, VALORACION DE CONSTANTES VITALES

.mil'cs(adom.s‘objc.tiva; qu; se pued'.n

pgrcibir"
rx.bpum.

Tcmpcr.ltur.l

Conccpto° "La temperatura corporal es el equilibrio entre el calor producido por el
cuerpo v el que se pierde. Hay dos clases de temperatura corporal. interna y superficial.
La temperatura interna. es aquella que tienen los tejidos profundos del cuerpo, tales
como el crineo. térax. cavidad abdominal y cavidad pélvica. Permanece relativamente
constante (37°C). La temperatura superficial. de la Plcl se eleva o disminuye de manera
poco significativa en respuesta al medio ambiente.”

Objetivo: Tomar y registrar en forma precisa la temperatura corporal.

Material ¥ equipo: Termémetro oral. recipiente porta termémetro. toalla o torunda
desechable. hoja de registro ¥ boligrafo.

[ntervenciones de enfermeria:
Método bucal.

I. Lavado de manos.
FUNDAMENTACION: “La limpieza constante de una region anatémica del cuerpo
elimina muchos microorganismos patogenos.”™
‘a
- Preparar el equipo.
FU\IDAME\ITACIO\I Todos los articulos listos y ordenados dcntro dcl consultorno
permite optimizar los tiempos y ahorrar energia.

3. - Explicar a la usuaria acerca del procedimiento v colocarla en posicién sedante.
FUNDAMENTACION: “La comunicacién afectiva influye en_la’ participacién de la
usuaria en su atencién. una posicion correcta pemme la reahzacnon Gptima. del
procedimiento,™'® :

- Confirmar que {a usuaria no haya ingerido alimentos o realizado algin ejercicio
media hora antes de la toma de la temperatura.

' [dem.

'“ KOZIER, Birbara. et. al. Fundamentgs de enfermeria. Ed. McGraw-Hill Interamericana. pay. 457.
"7 WOLF LuVeme. Op. Cit. pag. 479.

' ROSALES Barrera. Susana. Op. Cit, pag. 152..
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- FUNDAMENTACION: “La actividad muscular. el tono muscular; la-accion dindmica
‘spumua de los alimentos y los camblos de indice menbollw. son lo; prmupalns
mecanismos que regulan la termogénesis.” -

5. - Lavado de manos antes de manipular el termémetro. . L
FUNDAMENTACION: La limpieza constante de ah.un evita y/o
elimina muchos microorganismos. )

6. - Sacar y secar tirmemente el termoémetro de la soluéiénv .cdn un

movimiento firme utilizando una toalla desechable o una torunda seca ¢
FUNDAMENTACION: “Las soluciones quimicas pueden: ll‘l’llﬂr la plel o mucosas ¥y

tener un aroma u olor desagradable. 20

7. - Colocar el termémetro. en la base de la lengua o un costado del frenillo con la punta
que contienen el mercurio (bulbo). pedir a la usuaria que cierre la boca por 3 a 5
minutos.

FUNDAMENTACION: “Se puede obtener una medicion de la temperatura corporal,
descansando el bulbo del termémetro sobre los vasos sanguineos superficiales que
cursan por debajo de la lengua. El tiempo para que la temperatura corporal se vea

reflejada en el termometro, es de 3 a 5 minutos.™

8. - Saque el termometro de la cavidad oral y limpielo con una torunda desde la parte
distal del bulbo. con un movimiento tirme y proceda a la lectura.
FUNDAMENTACION: “La friccion con una torunda elimina el material extraiio de una
supetlicie. El punto de la escala termométrica que coincide con el mercurio dilatado.
determina el grado de la temperatura corporal del usuario.”* En el termémetro Celsius
(centigrados) cada linea larga significa 0.5° ¥ cada linea corta 0.1°.

9. - Registro de la temperatura.
FUNDAMENTACION:  Realizar el registro de [a temperatura inmediatamente.
garantiza un dato preciso de la temperatura corporal.

10. - Lave el termometro con solucidn jabonosa, séquelo y vuélvalo a colocar en su
recipiente. .

FUNDAMENTACION: “La sanitizacion es un paso prewo necesario para la destruccion
de microorganismos de manera parcml ) totnl »23

Método axilar.

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

e, Luveme.Op. i pi 02, TESIS CON

' ldem.
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2. - Colocar el termaémetro en el centro axilar y colocar ¢l brazo del usuario a fin de
mantener el termdmetro en su lugar,

FUNDAMENTACION: “La pérdida de calor ocurre principalmente por piel v
pulmones. Las glindulas sudoriparas de la axila y las regiones subvacentes  estian
intluidas por el estado emocional del individuo. acuwdad muscular ¥ procesos
patologicos.™™

- Dajar el termometro de 3 a 5 minutos y retirarlo.
N . -2
FUNDAMENTACION: “La temperatura axilar es un grado menor a la normal.™**

<. - Continuar con los pasos del 7 al 9 del método bucal..

:ll:,rc_s norn:nlcs: - TESIS CON
e 36.5 a 37.5° centigrados. FALLA DE ORIGEN

Factores que modifican la temperatura:

Algun proceso infeccioso. va sea de origen bacteriana o viral. puede alterar la
temperatura corporal. Otras causas son los infartos agudos al miocardio, tumorcs.
destruccion tisular por rayos X, reacciones de algunas vacunas.

El gjercicio es otro tactor de aumenta la temperatura corporal, cuando el ejercicio es
extenuante puede aumentar hasta en un 15%. El sistema nervioso en condiciones de
estrés se estimula el sistema nerviosos simpatico y los nervios liberan adrenalina {o que
aumenta ¢l metabolismo de todas las células del cuerpo.

La temperatyra corporal disminuye por hipoglucemia, hipotiroidismo,” algunas ‘drogas ~
como el alcohol. antidepresivos. sedantes, tranquilizantes. quemaduras desnulnclon v
por cirugias. g

La edad. en los nifios hay un indice metabélico mayor que en una pcrsona ancmna por
lo que un nifio mantiene una temperatura. ligeramente mayor a la normal yieniuna
persona anciana, mantiene un indice metabdlico menor, por lo que la tempcratura
corporal es ligeramente menor. S

La sobreexposicion a los climas extremos, modifica los nivele de temperatura, en caso

de exponerse a temperaturas ~ calurosas, la temperatura corporal aumentara y la

exposicion a climas frios, dlsmmuye la temperatura por la exposicién a este tipo de
6

climas.

* ROSALES Barrera, Susana, Op. Cit. pag. 155.
* |dem,
** TORTORA J, Gerald. Principios de anatomin v fisiologia.. Ed Harla. pdg. 1016-1024,



Respiracidn,

Concepto: “El intercambio de gases entre la atmostera y el aire que se encuentra en los
pulmones. constituye el proceso de la respiracion. Un CIC|O complclo de rcspn‘atorxo
consta de dos movimientos. inspiracion y ewhnlacxon .

Objetivo: Valorar ¥ registrar en forma precxsq la resplmcmn para la vnlomcnon del
estado de salud e integrar un diagnostico en torma oponuna.' s i

Material y equipo: Reloj con seLundero. hO_]a de reg,lstro y bol |5ralo. S
Intervenciones de enfermeria:
1. - Lavado de manos.

FUNDAMENTACION: “La llmpleza frecuente de alLuna pnrtc anmomlca. en forma
trecucnte elimina muchos microorganismos patogenos.”> ... T

- Colocar a la usuaria en posicion sedante o dccublto dorsal De ser. posnble reahzar el
comc.o sin que la usuaria se percate. i
FUNDAMENTACION: La respiracion volun(arm cs Facllmenle controlada por el
individuo, algunos individuos son hipersensibles a los succsos amblemules.

3. -Observe las respiraciones de la usuaria mlenlras palpa la frecuencm del pulso con la
puma de los dedos. b
FUNDAMENTACION: “Conuar las respiraciones al tlempo que, supues(am:.nte lodavm
s¢ esta contando el pulso. ayuda a evitar que la usuarla le preste atencion a la respiracion
v posiblemente modifique su frecuencia™.™’ ' i

4. - Note la expansion y contraccion del torax con cada msplmcmn y esplra lon de la

usuaria. ‘o

FUNDAMENTACION: “Un ciclo respiratorio completo consta de una msplracnon Yy una

34
espiracion™.?’

- Contar las respiraciones durante un periodo de 30 segundos, si estas son irregulares
contarlas durante un minuto.
FUNDAMENTACION: “Las caracteristicas de la respiracion 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 expansién de los didmetros tordcicos, segin el volumen de aire
inspirado™.

* TORTORA J, Gerald. Op. Cit. pig. 721.

? WOLF, LuVerne. Op. Cit. pig. 479.
“: :g:: pdg. 414, T'ESIS CDN

" ROSALES Barrera, Susana. Op. Cit. pig. 162. FM ] A DE ORIGEN




6. - Anotar los datos'en la hoja de registro.-

Valores normales: -

16 a 20 respiraciones por minuto en un adulto normal.

Factores que modifican la respira

Los senos carotideos v aortico también contienen a los barorreceptores (receptores de la
presion) que detectan los cambios de la presion sanguinea. Aunque se relacionan
principalmente con ¢l control de la circulacidn. también atectan a la respiracion. Una
elevacion subita en la presion sanguinea disminuye las respiraciones por minuto v por el
contrario una disminucion en la presion sanguinea aumenta la frecuencia de las
respiraciones.

Una elevacion en la temperatura corporal, como la que se presenta durante la fiebre o el
ejercicio muscular riguroso. aumenta la frecuencia de la respiracion. El descenso de la
temperatura corporal disminuye la frecuencia respiratoria. Un estimulo trio subllo. como
caer al agua tria provoca la aparicién deé apnea. ;

El dolor severo v stibito provoca apnea. pero el dolor prolongado dlspara un smdrome de
adaptacion g:m.ml y aumenta la frecuencia respiratoria.

El estiramiento del musculo del esfinter anal aumenta la frecuencna resplrn!orla. Esta -
técnica se emplea en ocasiones para estimular la respiracion en casos de emergencia.

cese inmediago de la resplraclon despucs de toser.

Pulso.

Concepto: “El pulso es una onda de sangre creada por la contraccion ‘det ventriculo
izquierdo del corazon. El corazdn es una bomba pulsaul y la sangre enlrz}l}a las arterias
en cada latido cardiaco. que causa los pulsos de presion u ondas de pulso™.

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

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

Intervenciones de enfermeria:

 TORTORA. Gerald. Op. Cit. pag. 893-894.
** KOZIER, Birbara, Op. Cit. pig. 470
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- Lavado de manos. ' o
FUNDAMENTACION: La limpieza constante de cualquier zona anatémica del cuerpo
permite la eliminacidn muchos microorganismos.

2. - Mencionarle a la usuaria que coloque su brazo en una posicion comoda.
FUNDAMENTACION: La posicidon del brazo en reposo. sobre una superticie. tavorece
a la realizacion ripida del procedimiento.

- Colocar las puntas de los dedos indice y medio sobre la zona elegida.
FUNDAMENTACION: “Las puntas de los dedos. son sensibles al tacto, por lo cual
percibiran las pulsaciones de la arteria radial de la usuaria. Los diferentes pulsos que
pueden ser valorados son los siguientes: Temporal. facial. carotideo, braquial. radial.
femoral. popliteo vy pedio.™ 34

4. - Percibir el pulso mediante una ligera presién y contarlo durante 30 o 60 segundos.
FUNDAMENTACION: “Ejercer presion moderada por parte del personal de salud,
permite sentir la expansion y contraccion de la arteria radial superficial con cada latido
cardiaco. La presion excesiva obliteran el pulso y la insuficiente lo hardn imperceptible.
Un pulso irregular requiere que se cuente durante 1 minuto completo para la adecuada
valoracién™*

- Realizar las anotaciones en la hoja de reg,isiro.
F UNDAME\ITAC[O\I El registro exacto de los datos consmuyc a la determinacion de
un diagnostico certero.

Valores normales:

70 a 90 pulsaciones por minuto en un adulto normal.

-
Factores que modifican el pulso:

“Sustancias quimicas.- La adrenalina que se libera de la médula suprarrenal, como
respuesta a la estimulacion simpdtica aumenta la excitabilidad del nodo seno auricular,
lo que a su vez incrementa la frecuencia y fuerza de la contraccion cardiaca. Las
concentraciones altas de potasio o sodio ejercen el efecto opuesto. El exceso de potasio
obstaculiza la generacion de impulsos nerviosos y el exceso de sodio, en la
participacion de calcio en la contraccion muscular. El exceso de calcio aumenta la
frecuencia y fuerza de la contraccién cardiaca.

Temperatura.- El aumento de la temperatura corporal, durante la fiebre o el ejercicio
intenso. hacen que ¢l nodo senoauricular transmita impulsos con mayor rapidez y
aumenta la frecuencia cardiaca. El enfriamiento deliberado del cuerpo antes de una

* WOLFF, LuVeme. Op. Cit. pig. 410.
* Idem.
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cardiaca. Lo E
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Emociones.- * Las’ emociones - intens como
numerosos factores estresantes fisiold
mentales, como la depresion ¥ el duel

reducir la frecuencia cardiaca.” :

Sexo y edad.- El sexo es otro factor. cl laudo cardiaco es un pogo mils mpldo en las
mujeres que en los hombres. EI° Iaudo cardiaco: es”; mds’ rdpido” al . nacimiento,
moderadamente rdpido_en la juventud. con rap:dez mc.dla en la: wda adul(a y mds lento
durante la etapa senil." % : :

Presion arterial.

Concepto: “La presion arterial. es- la resistencia de’ los vasos sanguineos a la sangre
c\pulsada por parte de los ventriculos del cornzon ves denommada en dos cifras, la
presion sistolica y dla:lollca. : : .

Objetivo: Identificar las cifras de la presién ariérinl.

Material y equipo: Esfigmomandometro de mercuno. estetoscopio, hoja de registro y
boligrafo.

Intervenciones de enfermeria:

1. - Mencionarle a la usuaria que se coloque en posicion sedante con el antebrazo a la
altura del corazén apoyiandolo en la mesa.

FUNDAMENTACION: “Esta posicion 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 corazén origina
una disminucion o un aumento en la valoracion de la presién arterial, respectivamente.
Este efecto queda explicado por las leyes de la presion hidrostitica. Los errores en las

presiones sistolicas y diastdlicas pueden ser hasta de 10mmhg™.>*

- Lavado de manos.
FUNDAMENTACION: EI lavado de manos de una zona anatémica del cuerpo, permite
una eliminacion de muchos microorganismo.

- Colocar el estetoscopio con las olivas hacia delante, para que estas, puedan ndaptarse
a Ios conductos auditivos externos.

' TORTORA Gerald. et. al. Op. Cit. pag. 730,

% WOLFF, LuVerne. Op. Cit. pag, 421.



FUNDAMENTACION: La colocacion de las - olivas hacu delante  permite una
colocacion mis comoda a los conductos auditivos externos, tavoreciendo de una mejor
percepcion de los sonidos producidos por el contacto de la campuana del estetoscopio con
la arteria braquial.

4. - “Con la punta de los dedos indice vy medio, localizar las pulsaciones mas fuerte en el
antebrazo. colocando el disco en este lugar, procurando que este no quede por debajo del
brazalete. pero que toque la piel con una ligera presion. Sostener la perilla de caucho con
la mano contraria y cerrar la vilvula del tornillo.” =39

FUNDAMENTACION: “La colocucién del disco del estetoscopio directamente sobre la
arteria permite mediciones mads precisas. Hacer que el disco del estetoscopio quede
directamente sobre la piel. sin contacto con la ropa o ¢l brazalete, evita que se pasen por
alto ruidos auscultatorios. La presion excesiva sobre la arteria braquial detformard, a esta

altima y a los ruidos™.*"

5. - Insufle el manguito hasta que el esfigmomandémetro registre aproximadamente 30
mmbhg por encima del punto donde el pulso braquial desaparece.

FUNDAMENTACION: La circulacién del brazo desaparece por la presion del brazalete,
esto queda reflejado por la desaparicién del pulso braquial.

6. - Afloje la valvula del manguito con cuidado para que la presidn descienda a una
velocidad de dos a tres mmhg por segundo. Escuchar con atencion el primer latido claro
v ritmico. Observar el nivel de la escala de mercurio y hacer la lectura. Esta corresponde
a la presion sistélica.

FUNDAMENTACION: "La presion sistolica es el punto en el que la sangre pueda fluir
por primera vez en las arterias en contra de la presion ejercida por el brazalete™! “El
valor de presion sanguinea en el torrente circulatorio es variable en las diferentes etapas
de la contraccion cardiaca: durante la sistole 0 mixima es mayor y corresponde ala
tuerza que Proc.cdc del miocardio ventricular, refleja la integridad del corazon. arterias v
arteriolas™.

7. - Continué atlojando el torillo de la perilla, para que el aire del brazalete escape lenta
v uniformemente, mantener la vista fija en la columna de mercurio. Escuchar cuando el
sonido agudo cambia por un golpe fuerte y amortiguado. Este Gltimo sonido claro es la
presion diastolica. Deje salir completamente el aire del brazalete y retirarlo.
FUNDAMENTACION: “La presion diastélica es el punto donde la sangre fluye con
facilidad en la arteria braquial y resuita aproximadamente equivalente a la cantidad de
presion normalmente presente en las paredes arteriales con las personas en reposo.”

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

*» ROSALES Barrera. Susana. Op. Cit. . pag. 168.
** WOLFF, LuVerne. Op. Cit. pag. 421.

! Ibidem, pag. 422.

** ROSALES Barrera, Susana. Op Cit. pag. 168.
2 WOLFF, LuVeme op. Cit. pag. 422.
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FUNDA\lE\I I'ACIO\" La anotacion correcla de Ios d.llos oblcmdos contribuye a la
integracion de un dms_no;uco oportuno. -

anores uormalt. de

1 10/70 a |;0/9o diastélica’y

sistolica respectivamente. Una media de 120/80. En un
adulto normal sano ; o

Factores quc modnl'c.m |.I prcsnon .|rter|.||~ '

“Los dlvcrsos factores que mﬂuvcn en modxhcar la presion arterial promcdlo en los
adultos se en listan a continuacidn:

e Laedad.

e Hayv tluctuaciones normales en el transcurso del dia. La presion es usualmente
mds baja al levantarse por la maiiana. antes del desayuno v antes de iniciar
cualquier actividad tisica.

e La presion aumenta después de la ingesta de alimentos.

» El género de una persona también intluye en su presion arterial. es usual que las
mujeres tengan una presion arterial mads baja que los varones de la misma edad.

e La presion arterial se incrementa durante los periodos de ejercicio y de actividad
tisica intensa.

e Emociones tales como Ia ira, el miedo. la excitacion ¥ ¢! dolor por lo general
incrementan la presion arterial.

e La presion arterial de una persona tiende a ser baja cuando se encuentra acostada
que en las posiciones sedente o anatémica.”

“ WOLFF, Luverne. Op. Cit. pdg, 414-415.
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Comeptoﬁ"E: el examen del cucrpo pdra determinar su x.;(ado de salud uuhzando
cualquiera de las de las téenicas’ de e\plomcnon como la znspcccxon palpdCIOﬂ ercusion
v ausn.ulmuon o bxen (odas ellas.™ L : !

Una \alomcnon complem de eslado dc. salud d.. un mdw:duo. mcluxc mvarmblcmmt:
un examen lmco. S : : : .

‘definen que debe renhzarse en forma metodica v celalo-
ist'cmz'ltica Vi

La gran mayoria de 10s autores.
caudal. La valoracion del! estado de salud es por lo (.mto.(conducud
elicientemente de m.mem que requmm los mds mmnmoa cumbuo‘de posn
usuario. : . :

'PALPACION

EXPLORACIO!

'AUSCULTACION

INSPECCION.- “Es el método de exploracion que nos proporciona datos por medio de
la vista. Puede ser simple o instrumental; la primera se tlama también directa, ya que se
realiza sin la ayuda de ningtn aparato; la Sc}unda recibe el nombre. de indirecta v
requiere el uso de aparatos, como el otoscopio.

PALPACION.- “Es la exploracion mediante el uso del tacto. Existen dos tipos de
palpacxon' ligera ¥ profunda. Algunos autores la clasifican bimanual., monomanual ¥

du,llal

** TERAN Bleiger. Elena. Diccionario Mosby de medicina v ciencias de la salud, Cd. Mosby Doyman.
Colombia 1995. 1538.

* MARTINEZ Cervantes, Luis. Propedéutica clinica, Ed. Méndez, pag. 9.

7 KOZIER, Bdrbara. Op. Cit. pig. 503.
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PERCUSION.- “Consiste ¢l golpear suavemente, en forma metédica un drea del
cuerpo. yva sea con la punta de los dedos o con un martillo de percusion. a ftin de
escuchar ruidos que permitan determinar la densidad del tejido.™ **

AUSCULTACION.- Es el proceso que consiste en escucharlos sonidos que se
producen en el interior del cuerpo ¥ puede ser directa o indirecta. La auscultacion directa
es cuando se aplica el oido directamente al cuerpo v la indirecta consiste en el uso de
estetoscopio. que amplitica ¢l sonido y lo transmite a los oidos.

La iluminacién adecuada. un ambiente de tranquilidad y privacia durante la exploracion
tisica contribuye en buena medida. a tener tna mejor percepcion de las dreas exploradas.

El procedimiento usualmente se lleva a cabo en una mesa de exploracion. Esta debera
encontrarse en buen estado. deberd estar cubierta con una sdbana de tela o desechable
(deberd ser cambiada con cada una de las usuarias) ademds es importante contar con otra
sabana. para cubrir las dreas del cuerpo que se encuentran expuestas. Se debe pedir a la
usuaria que s¢ retire su ropa. protegiendo en todo momento su privacidad con un biombo
o pedirle que lo realice en un baito ¥ se coloque una bata. si el examen es completo a tin
de facilitarlo. La orientacion a la usuaria sobre los procedimientos a realizar. fomentari
una participacion de la misma y disipard la ansiedad que con frecuencia ocurre.

Exploracion fisica.

[nspeccion general: EL objetivo es recopilar mf'onnaclon del. funcionamiento general ¥
no en relacion de partes especificas. .

“Observe la postura actividad motora y marcha; vestido arreglo e higiene personal, asi
como cualquier olor corporal o del aliento.”

Piel: Observa la picl de las dreas expuestas la cara v sus caracteristicas. “Se debe

observar la turgencia. que es la tension celular. que dcpende de la hidratacion de las

células. Cuando la wrgencia es normal da por resultado la elasticidad de la piel. la cual

Sc:m(s”que estd regrese a su estado natural después de haberla sujetado con los
edos.™

El color de la piel varia por cada individuo. bajo condiciones normales. va desde un
color blanco rosado hasta diversos tonos de café. Hay que observar la integridad y
continuidad de la misma. en situacion normal no se observa heridas, eritemas, erosiones,
ulceras. hematomas. ete. de identificarse se anotardn la localizacién, distribucion y las
caracteristicas particulares.

** WOLFF. LuVeme. Op. Cit. pag. 422.
* KOZIER. Barbara. Op. Cit. pig. 504-505.
“* BICKLEY S, Lynn, Propedéutica médica.  Ed. Mc Graw-Hill Interamericana. pdg.133.
I WOLFF, LuVeme. Op. Cit. pig. 429-430.




Cabeza: De la cabeza se inspecciona el cabello, la cantidad de implantcion e
hidratacion. posteriormente sc palpa el erineo. éste deberd guardar relacion con el resto
del cuerpo. los diferentes huesos que componen el crineo. Mantendrin continuidad. asi
coma valorar zonas de endosis v extosis. En cuanto al rostro debe existir simetria de las
cejas. ojos. nariz y pabellones auriculares. hay que pedirle a la usuaria que suba las
cejas. cerrar fuertemente los ojos. abrir y cerrar la boca. para valorar el funcionamiento v
tono de los mtisculos faciales.

Es importante no pasar por alto la valoracion de los ojos. de esto se valora la agudeza
visual v la respuesta a estimulos luminosos. De la misma forma se valorara la simetria
de los parpados ¥ la apariencia de las conjuntivas. La valoracidn externa de los oidos
incluye la inspeccion de la simetria, la posicion, el dngulo que forman las auriculas y si
se encuentran unidas al ISbulo. Se deberdan palpar de manera normal no habrd dolor
durante la palpacion.

La agudeza auditiva puede ser valorada durante el interrogatorio, si la usuaria refiere
diticultadas de percepcion. a las diterentes preguntas de la historia clinica. En la nariz se
inspecciona que no exista deformidades o una coloracion diferente 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 se recueste en la mesa exploratoria para valorar la mucosa nasal y valorar
que exista continuidad. si se encuentra hidratada o no estar desviada en el tabique nasal.

En la boca se inspeccionara los labios que se encuentren integros e hidratados. en cuanto
a la mucosa deberd tener continuidad e hidratacion. las piezas dentarias en condiciones
normales. se debe encontrar alineados sin presencia de placa dentd bacteriana o caries.

La lengua debe estar integra. rosada e hidratada. La Gvula normalmente se encuentra
centrada y con libertad de movimiento. Las amigdalas si se encuentran presentes son
pequeiias de color rosados v simétricas.

-
Cuello: “Se inspecciona el cuello en busca de desviaciones de la traquea, la observacion
se facilita pidiendo a la usuaria que degluta. Mediante la palpacion reconocer cualquier
masa o pulsaciones inusuales. Bajo condiciones normales los gang,llos “no-son
palpables.™ -

Miembros inferiores: Se inspecciona la simetria y los movimientos de.flexiéon y -
extension, asi como la abduccidn y aduccidon, se observa el llenado capilar'y: la

coloracion de los lechos tingeales. Se le pedira a la usuaria apretar una de;:nuestras

manos entre las suyas para valorar la fuerza muscular. - Se debe: mspecc:onar la

visibilidad de las venas y las caracteristicas de las mismas, buscando dntos de ‘venas

varicosas. También es importante valorar los pulsos distales.

Térax: En la mesa exploratoria, se le pedird a la usuaria descubrir el térax. La primera
valoraciéon se realizard al inspeccionar los tegumentos, los cuales deberdn tener, en
condiciones normales. una coloracion rosada, posteriormente se valora la simetria y los

* BICKLEY S. Lynn. Op. Cit. pag. 134.



para valorar lo anterior. se le pedird

mov umcn(os dz. .unplc\mn v amplc\'\uon dcl tor:
que respire en forma acoalumbmd'\.

pl‘esnonados sobxc sus caderas con extension lalgml de'los
en el contorno. con formaciones de- hoyuelos o aplanamlento
sugestivos de cdncer mamario.

La palpacién se realiza mejor con la usuaria en posncmn supma rmitiendo que el

tejido mamario se distribuya por la pared toricica

La colocacion de una almohada  debajo del hombro del. lado que se esta- examinando.
tacilita la deteccion de nédulos o masas en dicha mama. Se utiliza'3 o4 vemas de los
dedos extendidos para comprimir con suavidad el area total de tejido mamario en contra
de pared tordcica. en relacién a las manecillas del reloj.

“Se deben identiticar la consistencia. induracion. masas y sensibilidades dolorosas a la
presién. es comin que {as mamas de las usuarias se encuentren menos nudulares una
semana después de la menstruacion, puesto que la ovulacién se vuelvan mas llenas v
nodulares. Es importante tomar en cuenta lo anterior para no pensar en diagnosticos
erroneos. Por tal razon. el tiempo ideal para practicar el examen es cerca de 5 a 7 dias
después del inicio de menstruacion. Si hay masas presentes se describe con relacion a su
localizacion. con el uso de cuadrantes o con referencias al pezon y axila. Se anota el
tamaiio de la masa en centimetros. 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. a presencia de edema o de aumento en la prominencia venosa puede indicar
un tumor adyacente.”™
Se¢ inspecciona v se palpa el pezén y la areola. de ordinario con el pulgar y el indice. si
hay secrecion por el pezon o se logra extraer se deberd hacer la nota correspondiente. La
secrecidn puede ser clara. blanca. roja, verde, negra, gris o amarilla, nuevamente estos
son datos sugestivos de cincer mamario.

Las axilas se examinan con la usuaria en posicion supina. Se relgjan los misculos
pectorales y se coloca el miembro superior en aduccion. Con los dedos en forma de
palanca se insertan en el vértice de la axila, descendiéndolos hacia la superficie de las
costillas mediante la compresion entre las yemas de los dedos y la pared tordcica. Se
deben palpar los pliegues axilares anterior y posterior, asi como también el drea situada
sobre el hiimero, hay que tener un especial cuidado con los ganglios axilares, en busca
de intlamacion.

33 GANT F. Norman. et. al. Manual de ginecoobstetricia, Ed. Manual Moderno. pag. 16.



*Posteriormente ‘se describe en torma sistemidtica ¥ mas especifica la “exploracion
mamaria para deteccion oportuna de cincer mamario.

Si la usuaria continua en decdbito dorsal, se auscultan los campos pulimonares: Se le
indica realice una inspiracion protunda - durante la auscultacion, se debe colocar la
campana del estetoscopio en la zona apical. media y basal. sin dejar pasar el costo
diatragmiitico. En condiciones normales se escucha la entrada y salida del aire inspirado
de los pulmones. Al realizar la percusion se deberd escuchar un sonido claro ¥ uniforme.

Posteriormente se realiza la exploracion del corazén. “La percusion tiene un valor
limitado ¥ se usa solo si es necesario estimar el tamaio cardiaco. por medio de la
determinacion de los limites del corazén. El drea precordial puede ser dificil de
examinar si la usuaria es obesa o si las mamas son muy grades. Pueden palparse los
latidos en esta drea. pero se lograra un mjor resultado con la ayuda de un
estetoscopio.™ ™

“Para la auscultacion el corazon es importante recordar, que el sonido cardiaco es el
resultado del cierre de las vilvulas. no por la contraccion del musculo cardiaco. El
primer sonido. el cual se escucha como un “tum™ es un sonido alto, en cuanto a la
intensidad ¥ mds largo que el segundo sonido. El primer sonido se crea por el cierre de
las vilvulas auriculoventriculares después de que se inicia la sistole ventricular. El
segundo sonido. el cual no es tan alto y es mds corto que el primero se puede escuchar
como un “ta”. Este es un sonido resultado de por el cierre de las vilvulas semilunares
que se cierran al final de la sistole ventricular. Una pausa entre el segundo sonido v el
prituer sonido del siguiente ciclo ¢s de cerca de dos veces mas largo que la pausa que se
encuentra entre el primero ¥ el segundo sonido de cada ciclo. Cuando se escucha un
sonido antes o después de los tonos cardiacos normales, puede representar un soplo
cardiaco o alguna otra anormalidad.™

Abdomen: Rara la valoracién del abdomen, algunos autores refieren, que la posicion
decibito dorsal. es la posicidon ideal para la exploracion: E! abdomen se encuentra
simétrico. con contornos planos v redondeados. el peristaltismo por lo general no es
visible. Para realizar la palpacion. es preciso dividir el abdomen en cuadrantes. La
palpacion deberd ser superficial 3 profunda, para identificacion de las diferentes visceras
que se encuentran el mismo. Sirve para determinar el tamaiio. la posicion. movilidad y
consistencia de los principales organos abdominales, se examinara de manera
sistemiitica cada cuadrante. el abdomen sano no reflejard molestias.

El higado. bazo. pancreas y los rifiones no son palpables si su tamaiio es normal. La
vejiga puede ser palpable si se encuentra distendida si se encuentra llena por orina y por
el contrario los ganglios linfiticos no pueden ser identificables en condiciones normales.
La palpacion no provoca dolores. Durante la percusion, de los intestinos, por lo general,
es timpdnico el sonido, semejante al sonido de un tambor, por virtud de que son visceras
huecas. En cuanto a la zona dorsal se valora la integridad de la piel, la simetria de la

3 GAUNTLETT Beare. Patricia. Enfermeria principios v prictica. Ed Panamericana. pag. 665.
** TORTORA., Gerald. Op. Cit. pag. 723-724.
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wlumn.l u.rtubral v no dcburu locallzarag dolor dumn(g la palpau . asi_como masas
anormales.

GENITALES 'FEMENINOS: La explorcion dcber‘i -realizarse en una mesa
s.mex.ologu.a. para favorecer la comodidad, de la usuaria. ésta’ deberi - de adop(m la
posicion de litotomia o ginecologica. ademzm se deberd de contar con un’ espacio. puara
que pueda retirarse la ropa para iniciar con la exploracion: debe contar con privacidad
absoluta o en su defecto contar con blombos para asi favorecerla. se tiene que disponer
de una adecuada luente de luz.

Para tacilitar la exploracion de. los genitales femeninos. deberd ser por los genitales
externos y genitales intemos:

Se inspecciona toda el drea perineal. identificando la integridad de la piel. coloracién
cutdnea y presencia de varices.

Con una separacidn gentil (con guantes) de los labios mayores, con los dedos pulgar e
indice o medio. se observa la presencia de venas varicosas en los labios. mayores v
menores. con la misma maniobra se observa el clitoris.

Observar el vestibulo. contiene el orificio vaginal y las glindulas de bartholin, estas
ultimas, por lo general no pueden verse y palparse. Las glandulas Skene, estin situadas
en la region inferior de la uretra. la tuncion es la lubricar el vestibulo, se puede colocar
¢l dedo indice ¥ pulgar para palpar dicha glindula y ordeiiar. para valorar que no exista
obstruccion. se pucede observar el himen imperforado en mujeres que no iniciado
actividad sexual. en mujeres multiparas o que yva han iniciado actividad sexual va no es
posible observarlo.

Para la exploracidon de los genitales internos se le deberd explicar a la usuaria la
naturaleza de la exploracion. Se realiza mediante un examen vaginal. Es indispensable la
utilizacion de un espejo vaginal que debera elegirse en cuanto a su tamafo. pero es
espejo mds satistactorio para la usuaria sexualmente activa es el de Graves. ya que
permite una mejor visualizacion de la cavidad vaginal.

Para las usuarias con introito pequefio es indispensable valorar la utilizacion de un
espejo de Peterson con hojas angostas (se debe colocar guantes durante 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 separacion de los
lubios mayores ¥y menores para la exposicion del introito vaginal con la mano diestra se
toma el espejo vaginal cerrado y se coloca en posicion oblicua a 45°, con relacion al
introito vaginal, se introduce gentilmente, 2/3 de la longitud de! mismo lentamente y se
realiza un movimiento firme para que se coloque en forma longitudinal.

La introduccion se realiza en direccion postoinferior y se abren las hojas antes de
insercion completa en tal forma que quede expuesto el cuello uterino.

[
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Una vez que se observa el «.u:.llo uterino. se pouc lunr con ¢l tornillo’que se encuentra’a
la derecha del espejo.

“La inspeccion del cuello uterino se debe observar el color y las caracteristicas del
orificio cervical. Su color normal es rosado pero puede observarse amoratado si se
encuentra embarazada o tomando anticonceptivos orales combinados. Si nunca ha estado
embarazada o nunca ha tenido partos vaginales. el orificio es redondo, pequefio u oval.
Pero si ya ha tenido partos vaginales, el orificio vaginal presenta una hendidura
horizontal.™**

El endocervix se encuentra cubierto por epitelio escamoso que se observa por un color
rosado ligero v continua epitelio columnar o cilindrico que se observa de color rojo
oscuro. Es importante observar cualquier anomalia en cuanto a la textura. coloracion o
secrecion.

*La toma de citologia exfoliativa se abordard mas adelante.

Retire el espejo con lentitud mientras observa las paredes vaginales, cuando el espejo”
libere el cervix. afloje el tornillo y mantenga la posicién abierta con el pulgar. Cierre el -
espejo a medida que sale del introito, cuidando el estiramiento excesivo:'y el
pellizcamiento de la mucosa. Durante la extraccion, revise la mucosa vagmal y observe
el color y cualquier inflamacion. llcera o masas.

“Antes de la valoracion pélvica bimanual. la usuaria deberd vaciar la vejiga.

Nuevamente se le explicard la naturaleza del procedimiento y la importancia del mismo.
Se lubricard los dedos indice y medio. previamente enguantados, de la mano con la que
se realiza la exploracion. posteriormente s¢ separan los labios mayores y menores
dejando expuesto el introito vaginal, con la mano diestra se introducen los dedos en la
vagina. se identiticardn cualquier nddulo o sensibilidad en la pared vaginal. incluyendo
la uretra y la vejiga en la cara anterior. Posteriormente la valoracion de la mucosa
vaginal se realizara en direccion a las manecillas del reloj para no dejar un drea sin
explorar,

Al final del conducto vaginal se encontrara el cervix se identificard su posicion, forma,
consistencia. regularidad y sensibilidad. En condiciones normales se podra 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 centimetros de la sinfisis pabica.
Mientras se eleva el cervix y el titero con la mano en el conducto vaginal presione con la
otra mano hacia abajo y hacia dentro, tratando de tomar el utero con ambas manos,
valorar su tamaiio, forma, consistencia y movilidad. Deslice los dedos de la cavidad
vaginal al fondo del saco anterior y palpe el cuerpo del Utero entre ambas manos, con

* GANT F, Norman. et. al. Op. Cit. pag. 20-22.



esta maniobra se puede valorar la superficie del (tero. Si'es posible” palpar el titero con
alguna de estas maniobras. es posible que el litero se encuentre en retroversion.

Deslice los dedos hacia el fondo del saco posterior y busque el extremo del ttero con los
dedos. Es posible que no sea identificable cuando la usuaria no se encuentre relajada o
este obesa.

Para la valoracion de los ovarios. se coloca una mano sobre el cuadrante inferior derecho
de la sinfisis plibica y presionar hacia dentro y abajo las estructuras pélvicas. Trate de
identificar el ovario derecho o las estructuras anexas. nuevamente identitique tamaiio.
forma. consistencia. movilidad v seasibilidad, repita la maniobra del lado izquierdo, cn
condiciones normales los ovarios son poco sensibles. se facilita en mujeres delgadas v
relajadas y por lo contrario se dificultan en mujeres obesas v tensas.

Desplazando los dedos del cervix. pero sin retirarios. se pide a la usuaria que contraiga
los musculos perineales lo mis fuerte y prolongados que pueda. Se considera que la
fuerza es normal cuando se comprime los dedos y los empuja hacia arriba. v hacia
dentro. y dura mas de tres minutos.”™

Miembros inferiores: “La inspeccion abarca simetria, movilidad, tamaiio y color de la
piel. :

La palpacion se realiza para estudiar la temperatura, la fuerza muscular y sensxbllldad
Es normal que la temperatura de los miembros sea discretamente 'menor-a la del trongo,
La tuerza de los musculos por-lo general: es semejante de: manera - bxlaterul la
sensibilidad debe ser receptiva de cualquier esumulo ”° e

Se pide a la usuaria que realice movimientos de flexion y e\tenSnén de Ios mlcmbros
inferiores; asi como los movimientos de aduccién y abducclon. ]

‘o SR B
Se palpa el pulso pedial bilateral, el cual en condiciones nommles se encontrara con las
mismas caracteristicas. sin pasar por alto las ufias, las cuales serin delgadas’y rosadas. El

retorno venoso de las dreas mas distales.

37 BICKLEY S, Lynn. Op. Cit. pdg. 416-418,
* (dem.
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4. CITOLOGIA VAGINAL EXFOLIATIVA PARA DETECCION OPORTUNA
DE CANCER CERVICOUTERINO

Concepto: “El principio de la citologia vaginal extoliativa (Papanicolaou) consiste en
un estudio microscopico de las células descamadas espontincamente. tanto en
condiciones normales como patelégicas. que se pueden tomar del conducto cervical. la
superficie cervical v el tondo vaginal.™™ .

Objetivo: “Obtener un diagnostico oportuno de cdncer cérvicou(erino."""

Material y equipo: Mesa de exploracion gnccologlca espatula de mnd;ra (Ayre).
guantes estériles. espejo vaginal (Graves), citospray.. ponaobjelos. gasas. limpara de
chicote, solicitud de citologia vaginal extoliativa y bollg,mfo : .

Intervenciones de enfermeria:

. - Explicar a la usuaria [a naturaleza del proccdlmmnto y. realizar el llenado de la ho_|a
d; solicitud de citologia vaginal exfoliativa.’
FUNDAMENTACION: La e\phcacnon a la usuaria acerca’del procedlmlento, pt.mme la
oportuna colaboracion de la misma con el personal de salud :

2.- Lavado de manos. : ; L
FUNDAMENTACION: “La llmpxeza frecuen(e-de algma pane d¢l cuerpo. elimina
muchos microorganismos patdgenos.™ :

3. - Preparar el material ¥ eqmpo.
FUNDAMENTACION: El equipo ordenado dlsmlnuve tlcmpos de realizacién de los
proc;dnmxemos

4. - Indicar a la usuaria que se retire de ropa de la cintura hacia abajo, proporcionar una
batay posteriormente orientarla para que se coloque en posicion ginecologica.
FUNDAMENTACION: La posicién ginecolégica permite una exposicién completa del
drea perianal. asi como favorecer los procedimientos donde se encuentre involucrados
los genitales temeninos.

3. - Prender la lampara de chicote, procurando se observe perfectamente el area perineal.
FUNDAMENTACION: Una adecuada iluminacién nos permite observar perfectamente
cada una de las zonas anatémicas a valorar o maniobrar.

6. - Realizar lavado de manos.
FUNDAMENTACION: “La hmplcza frecuente de alguna parte del cuerpo, elimina
muchos microorganismos patégenos.”®?

* GONZALEZ Merlo, J. Ginecologia, Ed. Masson. pag. 80.

“ BONILLA Musoles, F. ELcuello v sus enfermedades, Ed. Jims. pag. 139.
“ WOLF, LuVerne. Op. Cit. pag. 479.
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7. - Colocar el material en un campo estéril y realizar el calzado de guantes.”
FUNDAMENTACION: Los guantes de litex en buen estado ofrecen un alto grado de
seguridad de aislamiento. al entrar en comaclo con sungre o ﬂmdm corporales

8.- Seleccionar el tamatio del especulo vaun'\l de m.ucrdo a las caracteristicas del
introito vaginal de la usuaria.

FUNDAMENTACION: La introduccién de un especulo vaunal desproporcionado a la
cavidad vaginal. puede provocar laceraciones en la mucosa vaginal durante la
introduccidn del antes mencionado.

9. - Tomar el especulo vaginal (Graves) con la mano diestra ¥ con los dedos indice v
medio de la mano contraria separar los labios mayores y menores. para la exposicion del
introito vaginal. Se coloca el especulo a 45° con relacion al introito vaginal. se introduce
el espejo en un solo movimiento gentil dos terceras partes del mismo. realizar un
movimiento firme para situarlo en posicion longitudinal. Se termina de introducir con
direccion postoinferior. antes de la introduccion completa. se abren las hojas del espejo
para observar la localizacion 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 porcentaje de las usuarias el ttero se encuentra en retroversion. por lo que el
mismo se encontrara en posicion anterior con relacion a la cavidad vaginal.

10. — Para obtener la muestra del canal endocervical se introduce la espdtula de Ayre por
el extremo terminado en punta roma. realizando una pequefia presion v girando a 360°
en relacion a la posicion del Licenciado en Enfermeria, obtenido el material celular a
través de la secrecion de este orificio: es muy importante la extension de la muestra
evitando amontonamiento excesivo de las células, no se debe realizar demasiada presion
de la espitula sobre el portaobjetos v la muestra se coloca en forma circular.

FUNDAMENTACION: “Este procedimiento es probablemente el mas eficaz para la
deteccion de lesiones precoses. tanto de las cuales se localizan inmediatamente pos
dentro  del  orificio externo. También permite obtener células  endocervicales
identificables v con frecuencia. células normales o anormales del endometrio™.** ~Los
diferentes  estudios comparativos existentes sobre los falsos diagnosticados han
demostrado que la toma endocervical es la mas importante y la que proporciona menor
indice de errores. toda muestra que no posea células endocervicales debe considerarse
insuficiente. Indica que la toma no se realizo en ¢l lugar apropiado. La extension
defectuosa como el amontonamiento de la misma o por el contrario la movilizacidn
excesiva sobre el portaobjetos altera las relaciones celulares v produce cambios de

coloracion.™®*

11. — La toma exocervical se realiza posterior a la toma endocervical, con la espatula de
Ayre. del lado donde se localizan las dos puntas, se debe realizar un barrido de 360°, con
una ligera presion v posteriormente se coloca en el portaobjetos, en forma de anterior.

** WOLFF, LuVerme. Op. Cit. pig. 479.
“* GUSBERG, SG. et. al. Cancer ginecoldgico, Ed. Panamericana. pig. 81.
“ BONILLA Musoles, F. Op. Cit. pag. 140.



FUNDAMENTACION: Un porcentaje importante de las lesiones cancerosas se
localizan en el exocervix. por lo que es importante no omitir la (oma dc. mucstru dc. esta

porcion del cuello cervical.

12. - Se debe de aplicar el citospray inmediatamente después de la colocacion de las tres
muestras. esto deberd realizarse lo mas rapxdameme posﬂ)k Permmr que:la muestra
seque al medio ambiente.
FUNDAMENTACION: “El material obtenido: fijnrse ‘con’el cnospay enun- tiempo
inferior a los 30 segundos. La excesiva e\posncxon al”ai dela ‘muestra. produce
fendmenos de desecacion celular, lo que conlleva ‘a ‘graves errores de. diagnostico. El
material obtenido deberi fijarse con cuospmy a:una: dlsmncln de entre. 20-a 30

s
centimetros.”®*

13. - Afojar ¢l tornillo del espejo. retire el espejo con lentitud: liberando ‘el ‘cervix.
manteniendo ligeramente abierto. Cierre el espejo a medida‘que se sale de'la cavndad
vaginal evitando pellizcar la mucosa. ;
FUNDAMENTACION: Si se retira ¢l espegjo con rapidez de la cavidad vaunal ‘s¢ puede X
lesionar la mucosa del conducto vaginal y provocar laceraciones.

I4. - Ayudar a la usuaria a incorporarse, orientarle que se quede sentada por cmco
minutos y posteriormente pararse y vestirse proteglendo su pnvac:dad SR, :
FUNDAMENTACION: Si la usuaria se incorpora a una posicion anatémica - de
inmediato. posterior a encontrarse acostada por algunos minutos, puede ocasionar la -
disminucion brusca de la tension arterial. provocar vértigo y con esto la posibilidad de
sufrir desvanecimiento. e T

lJ. - Guardar el portaobjetos. con la muestra ya seca. junto con, la s llcnud de la L

citologia vaginal.
I‘UNDAMENTACIO\. Mantencr el orden con el materlal unhzado.

externadas,
FUNDAMENTACION: La orientacién -a ‘la usuaria sobre Ias dudns redn
tranquilidad hasta el dia en que se entreguen los resultados. i

Requisitos para la toma de la muestra: Es importante mencionar a las usuarias que se
realizardn este procedimiento que deberdn cumplir con las siguientes recomendaciones;
para la obtencién de un mejor resultado de la prueba realizar:

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

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

 1dem.



3) Sv. abstendri de tener relaciones sexuales por lo menos 7" horaa antes _ del
procedimiento.

4) Se abstendrd de realizar procedimientos en el cuello uterino talo..s como la aplu..lcxon
de dcido acético. biopsias. cauterizaciones y algunos autorcs’ rv..c.onmndnn la no-
realizacion de tactos vaginales antes del proccdumemo, ) B :

Es importante hacer hincapié en estas recomendaciones’ hacia la usuaria, ya que esto
evitard indices de fallo en lo resultados de las muestras obt:.md'l: )

TESIS CON
FALLA DE. CRIGEN

“ GONZALEZ Merlo, J. Op. Cit. pig. 82.
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5. DETECCION OPORTUNA DE CANCER MAMARIO

Com.cpto Prou:d ugmo_rmedmme el cual. se trata de identificar alieraciones en la
anatomla [ tdula mamaria.

Objetivo., Detectar en tonna lcmpmna alteraciones cancerosas. para su tratamiento
opOrtuno. AT G g Do : Sl T

M.ucrml y cqulpo Mesa de’exploracién.” sdbana, ldxl1para.d:.‘chiéo(é; expedi'enbte Y
boligrafo. ) . S I o

Intervenciones de enfermeria:

- Explicar a la usuaria [a naturaléza del procedimiento, asi como su importancia.
FUNDAMENTACION: La comunicacién. afectiva.influye en la: participacion de la
usuaria en su atencion. Una posicidn’ correcla pernme la realnzacnon opuma del
procedimiento S

2. - Indicar a la usuaria que suba a la mesa de exploracion y que serd indispensable
descubrir ¢l térax para realizar la exploracion.

FUNDAMENTACION: La exposicion completa del térax durante la exploracion
mamaria. facilita y disminuye los tiempos de espera de las usuarias.

3. -Se indica a la usuaria que permanezca sentada con los brazos a los lados.
Inspeccionar visualmente para buscar protuberancias, depresiones o arrugas en la piel.
FUNDAMENTACION: “En ocasiones la situacion del cancer puede ser unilateral.
causando asimetria en las gldindulas mamarias. Las erosiones muy pequefas del epitelio
del pezon (1 a 2 milimetros). suelen ser las (tnicas manitestaciones del carcinoma de
Paget.™®’ ~Generalmente los tumores malignos de la mama son unilaterales, de
consistencia dura. con excepcidn de los intraquisticos. Sus bordes son irregulares cuando
se infiltran en los tejldos vecinos. fendmenos que ademas explica la retraccién de la plcl
v el pezén o la desviacion de este. asi como la adherencia en los planos profundos.™

- Sentada con las manos presionando sobre la cadera, de modo que se contraigan los
pu.lomles Repetir el examen visual.
FUNDAMENTACION: ~La asimetria de las glandulas mamarias y la retraccion o el
hundimiento cutdneo a menudo son acentuados y son signos de cincer. se reflejan mas
ticilmente 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 ademas las
axilas.

7 DeCHERNEY H, Alan, Diagnéstico y tratamiento ginecogbstetrico, Ed. Manual moderno. pag. 1439,
* MONDRAGON Castro. Héctor. Ginecologia basica ilustrada, Ed. Trillas. pag. 325.
“ De CHERNEY H. Alan. Op. Cit. pag. 1439.
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FUNDAMENTACION: “Los signos de malignidad.en el cancer de mama’ incluyen:
nodulaciones visibles en la mama. ulceraciones extensas en’ la piel. ganglios axilares
visibles y edema en mama y del brazo adyacente,”™™® '

6. - Sentada ¢ inclinada hacia delante. con las manos sobre el hombro del personal de
salud. Realizar paipacion bimanual, con particular atencidn a la base de la porcidén
glandular de la mama.

FUNDAMENTACION: Con la exploracién de los planos protundos de la glandula
mamaria. se descarta la posibilidad que se encuentren tumoraciones en el muisculo
pectoral. es importante recordar que algunas tumoraciones v en fases avanzadas se
encuentran fijas ¥ encontrarse en la pared tordcica. *“Generalmente los tumores malignos
de la mama son unilaterales. de consistencia dura, con excepcién de los intraquisticos.
Sus bordes son irregulares cuando se infiltran en los tejidos vecinos. fendmenos que
ademds explica la retraccion de la piel v el pezon o la desviacion de este, asi como la
adherencia en los planos profundos.”™”

7. - Con la paciente y los brazos extendidos a 60 o 90°. Palpar la axila.
FUNDAMENTACION: “Una caracteristicas del carcinoma ya se encuentra avanzado.
es encontrar linfoadenopatia axilar acentuada.”” .

8. - Con la usuaria en dectbito dorsal y los brazos relajados en los lados. Realizar
palpacién bimanual de ambas mamas. por lo general por cuadrantes. ya quc de esta
forma se palpa toda la mama y se realiza en metodologica.

FUNDAMENTACION: La frecuencia de la localizacién de las lesiones Cancerosas se
encucnira en uin 43% en el cuadrante superior externo, 13% en el cuadrante superior
interno. 10% en el cuadrante inferior externo. 3% en el cuadrante inferior interno y 25%
en la zona alveolar.”™"”

9. - En esta posicion repetir los pasos 3 ¥ 7. con las manos en la nuca,
FUNDAMENTACION: Repetir la exploracion en las zonas clave. nos posibilita la
confirmacion de la apreciacion v diagnostico de la exploracion.

10. - En decubito dorsal ¥ los brazos extendidos a los lados, palpar bajo la arecla y el
pezon con el pulgar vel indice, para detectar masas y descartar la salida de I1qu1do por el
pezon.

FUNDAMENTACION: “Las causas mds comunes de la secrecién del pezdn. en la
mama no lactante. son carcinoma. papiloma intraductal y cambio quistico, con dilatacion
de los conductos. La secrecion sanguinolenta es mas compatible con cdncer, pero puede
ser causada por papiloma benigno en el conducto. Los firmacos del tipo cloropromacina
v los anticonceptivos orales también pueden ser los causantes de secrecion, aunque esta
tienen caracteristicas de lechosa.”™™

" MONDRAGON Castro Héctor. Ginecologia basica ilusteada. Ed. Trillas. pag. 332.
™ tdem.

™ DeCHERNEY H, Alan. Op. Cit. pdg. 1439.

* tdem.

™ Ibidem. pig, 1435 a 1436.
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i de cancer a\':mz.ndo es la
llnloadenopam supr'ulawcular l'\a cuales se encuéntran’ hylb. reLuIarmcnt:. no_son
dolorosas. : : .

12, Permitir a la usuaria \esurSc. con su rop'l

privacidad.
FUNDAMENTACION: Respetar la mtumdad de las usuarias, comnbuvc a’ la conhanza

de la misma con el personal de salud.

espetando - en S todo moﬁ\cmb su

13. - Realizar las anotaciones pertinentes.
FUNDAMENTACION: La anotacién correcta de los datos oblemdos conlrlbuye ala

integracion de un diagnostico oportuno.

14. - Proporcionar informacion a la usuaria sobre el resultado de la exploracién v
resolver las dudas que nos refiera.

FUNDAMENTACION: Proporcionar orientacién a la usuaria sobre los resultados de la
exploracién mamaria. repercuten en disipar la ansiedad que provoca el procedimiento.
En el caso de encontrar indicios de alteraciones o cdncer, comentar con el
Ginecoobstetra. para una segunda valoracion y comentar a la usuaria sobre los hallazgos

encontrados.

Requisitos para la realizacién del procedimicnto: Idealmente se deberin programar
las citas para la realizacion de dicho procedimiento. Para la obtencién de mejores
resultados. la usuaria se deberd presentar en las condiciones que a continuaciones
menciona:

Preferentemente deberd realizarse una semana después del inicio del periodo menstrual,
cuando las ghindulas mamarias son menos nodulares, ya que se palpan cambios después
de la ovulacion por la accion de la progesterona en los anteriores. Obviamente esta
sistematizacion en la realizacion de este procedimiento probablemente se diticulte por la
irregularidad de los ciclos menstruales en la mayoria 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. CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR

La consejeria es un elemento crucial en la planificacion familiar. el Licenciado. en
Enfermeria y Obstetricia. orienta a las usuarias a realizar sus propias elecciones sobre su
salud reproductiva y planiticacion familiar, v lo mds importante que lo lleven a la
prictica: Por lo anterior es importante que este. mantenga una educacién continua.
acerca de los principios ¥ procedimientos para realizar tan importante tarea con las

usuarias que lo soliciten. lo anterior favorece a que las usuarias utilicen en forma exitosa
el método anticonceptivo deseado y por mas tiempo.

6.1. CONSEJERIA EN PLANIFICACION FAMILIAR.

Consejeria en salud reproductiva: Es una téenica de comunicacion interpersonal que
permite conocer v entender de manera mis profunda las necesidades de apoyo .o
informacion del individuo. No es dar un consejo. es llevar al individuo a tomar sus
propias decisiones a través de la reflexién, otorgando la informacion y el apoyo
necesario. :

Salud reproductiva: “Es el estado de completo bienestar fisico. mental y social y no
unicamente en la ausencia de entermedad durante el proceso de reproduccion, asi como
en el proceso de la sexualidad. Es la capacidad que tiene todo individuo y su pareja para
distrutar una vida sexual y reproductiva satisfactoria. saludable v sin riesgos con la
absoluta libertad de decidir de maneru responsable y bien informada sobre el nimero y
espuciamiento de los hijos.™”*

El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia debe reunir ciertas caracteristicas para poder
proporcionar consejeria en planificacion tamiliar, a continuacion se describen:

Y

e Conviccion: La conviccidon del personal de salud acerca de la consejeria
anticonceptiva. nos llevard a resultados mas satistactorias hacia con las usuarias.

e Ser sociable. Tener un sentido sociable. para poder entablar una platica amena
antes o después de la consejeria, estas situaciones favorecen el proceso de
comunicacion.

e Tener seguridad: El Licenciado en Enfermeria y Obstetricia. debe tener y reflejar
seguridad en cada una de los temas que se estin abordando. esto también reditaa
en confianza de los usuarios, hacia el personal de salud.

e Aceptable: Aprender a escuchar y aceptar los comentarios de los usuarios, es
parte importante de la consejeria, ya que podremos saber sus inquietudes o
dudas.

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

* Norma Oficial Mexicana. Op. Cit. pig. 7.



e Honestidad: Es personal debe ser modesto de los conocimientos que se poseen y
no utilizar demasiado terminologia médica, ya que esta prictica desalentard a los
usuarios a resolver sus dudas, !

e Tener conocimiento: Tener un conocimicnto certt.ro de los temas que se estin
abordando.

e Ser eficiente: Llevar a cabo las actividades de la mejor manera, tenundo como
objetivo. que el usuario se encuentre satisfecho al termino de la consejeria. Esta
es [a mejor manera de valorar la eficiencia de las actividades desempeiiadas.

e Ser congruente: Tener una sistematizacion de los temas abordados. l‘omenmr'l a
no contundir a los usuarios.

e Ser directo: Se debe dirigir la informacion directamente sencilla v concreta a los
usuarios que requieran la orientacion de consejeria anticonceptiva,

Los principios de la consejeria anticonceptiva son los siguientes:

« [Imparcialidad. La imparcialidad es indispensable, para que la usuaria tome una
decision responsable. acerca de cual es el método anticonceptivo de su
conveniencia. no se proporcionar consgjos de cual es el mejor método
anticonceptivo.

e Veracidad. Este apartado se refiere a lo confiable de la informacion que se esta
proporcionando. ¢l personal de salud debe tener los conocimientos suticientes
para dar una informacion veraz y sin desviaciones.

e Privacidad. La consejeria anticonceptiva se debe de llevar a cabo en un lugar
exclusivo para esta prictica, aistado y libre de distracciones, en el cual el y los
usuarios. sientan confianza y comodidad.

e Confidencialidad. Las decisidon que tome la usuaria debe ser confidencial, por
parte del Licenciado en Enfermeria y Obstetricia, evitar comentar sobre la
decision de la usuaria.

e Voluntariedad. Debe de existir disposicién del personal de salud para llevar a-
cabo @stas actividades. ya que si personal se encuentra comprometido con las
mismas. serd mas eticiente la orientacion a la comunidad que lo solicite.

La informacién antes descrita es un pilar fundamental en la consejeria anticonceptiva, es
importante que el personal de salud, encargado de realizar dicha actividad conozca, para
que los resultados resulten sean mas satisfactorio, lo cual se traducnra en usuarias
satistechas de la atencion proporcnonada



6.2. METODOS ANTICONCEPTIVOS NATURALES

*La Organizacién Mundial de la Salud (OMS). entiende como métodos naturales para la
regulacion de la tertilidad cuando dice. que la planificacion familiar natural se refiere a
las téenicas para evitar ¢l embarazo o planificar su instauracion. a través de la
observacion de los sintomas y signos que se producen de forma natural en las fases fértil
v estéril del ciclo menstrual. Implicito en la detinicion de planiticacién natural. cuando
se emplea para evitar el embarazo. va el hecho de que exista abstinencia sexual durante
la fase fértil del ciclo menstrual.™

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 mélodo
anticonceptivo. sino un estilo de vida ya que una persona abstinente, no esta teniendo
contactos sexuales v por lo tanto no necesita anticonceptivos. No obstante la abstinencia
es promovida como una manera de reducir embarazos no intencionados.”

Mecanismo: Elimina la posibilidad de que el semen se introduzea a'la vagina de la
mujer. L

Efectividad: Por evitar esta posibilidad. su efectividad es del lOO%. .

Indicaciones: Parejas que sientan que tienen habllldad de abstenerse de tener coito.

Contraindicaciones: Riesgo reproducuvo elevado;
Efectos colagerales: Ninguno.

Orientacién a ln usuaria: Proporcionar orientacidn sobre técnicas de negociacion.
Tener métodos anticonceptivos a la mano en caso de presentarse un coito.

Seguimicnto: Bisicamente se concreta en orientacién de métodos anticonceptivos, en el

momento en que aparezca la decnsxon de la no-abstencnon y reforzar las tecmcas de
negociacion. :

6.2.2. Método del ritmo y/o calendario.

Concepto: Como resultado de la observacion durante un afio, la
principio de su periodo ftértil restando 19 dias del ciclo 'mds corto
periodo tértil restando 12 dias del ciclo mds largo. Durante este iemp

calcula’ el “fin del
se deben’ evnar el

“ CALAF, Joaquin. Manual bisico de contracepcién. Ed. Masson. pdg 0.
7 NELSON L, Anita. £l uso de l9s anticonceptivos, Ed. Le Roy E., pig. 32.-
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coito.- Debido a que: pocas mujeres tienen ciclos menstruales de duracién unitorme. a
menudo fos cdlculos del periodo  tértil son demasiado amplios v requieren de
abstinencia prolongada.

Mecanismo: Abstenerse de tener coito durante los periodos tértiles del ciclo menstrual,
Mediante la observacion y cuantificacion de los ciclos menstruales de los cuales se
observa los signos y sintomas para de esta manera determinar los dias de abstencién y
los dias en que se pucde tener coitos con una minima posibilidad de presentarse
tecundacion.

Efectividuad: ~Bajo condiciones habituales de uso. estos métodos brindan proteccién
anticonceptiva del 70 a 80%.""8

Indicaciones: Usuarias con ciclos menstruales regulares, predecibles y en. edad fértil.
Usuarias que tengan problemas con otros métodos antlconcepuvos o albuna
restricciones por cuestiones socioculturales (ejemplo; religion). X :

Contraindicaciones: Riesgo reproductivo elevado. relativamente las  usuarias que
tengan ciclos menstruales irregulares, después de un evento obstétrico -y usuarias cerca
de la menopausia. ‘

Efectos colaterales: Ninguno.

Orientacién a la usuaria: “Como resultado de la observacion continua durante un afio,
la pareja puede estimar el principio de su periodo fértil restando 19 dias del ciclo mas
corto y calculando el tin de su periodo fértil restando 12 dias del ciclo mas largo.

Durante este tiempo se deben evitar el coito. *Debido a que pocas mujeres tienen ciclos

menstruales de duracion uniforme, a menudo los calculos del periodo [értil son
79

demasiados gmplios y requicren abstinencia prolongada.™”

Seguimiento: Se concreta a reforzar ¢l uso del método del calendario. resolver las dudas
cuando lo requiera y proporcionar métodos anticonceptivos cuando aparezca la decisién
de no-abstencion en los dias fértiles y técnicas de negociacion.

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 segin las caracteristicas de la
secrecion vaginal, estos cambios pueden reconocerse a nivel vulvar, en el introito que
reproduce fielmente los cambios que se dan a nivel cervical.

™ Norma Oficial Mexicana. Op. Cit. pag. 46.
™ Ibidem. pig. 47.
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Fase 1: ( o de los dias 5ecos) Inmediatamente despuds de la menstruacion.
Fase 2: Aumento pIOLI'(.bIVO de secrecion, de duracion variable.

Fase 3: La secrecién es abundante. clara (como de clara de huevo) es
ovulacion inminente. Persiste incluso un dia despuds de la apz\ncxon. .
Fase 4: La progesterona, en plena tase lutea. convierte la :ecrecnon en espcaa opac.:.
wrbia, pegajosa. ete. hasta provocar resequedad.™ .

intoma’ de

Meeanismo: Abstenerse de tener relaciones scxualcs duramu los perlodos femles [
htimedos de la usuaria. :

Efectiv
proteccion anticonceptiva del 70 al 80%.

idad: “Bajo condiciones de uso. Iestos metodos anuconcepuvos ofrecen una
]

Indicaciones: Usuarias en edad fértil. que no deseen usar métodos anticonceptivos de
mayor efectividad. que deseen anticoncepcion " natural temporal. Usuarias
comprometidas que estén dispuestas a  seguir el uso de la abstinencia en los periodos
fértiles o anticoncepeion de barrera.

Contraindicaciones: Riesgo reproductivo elevado.

Inhabilidad de la usuaria para reconocer, las caracteristicas de su ciclo menstrual. En
personas que no estén en situacion de practicar la abstinencia sexual cuando el método
lo requiera. ' .

Efectos colaterales: Ninguno atribuible al método. .

Oricntacién a la usuaria: *Orientar a la usuaria a revnsar la cantlda ‘cal ctensm.as :

de sus secreciones cervicales cada dia por vanos meses para, aprende

pantiprotectares higiénicos:

Moco post-menstrual: escaso o indetectable.
Moco prc-ovulatono- peLﬂj()SO ¥ Iu,eramemc blanquecino.

82

Moco pos-ovula(ono escasa, opaca, pegajosa o indetectable.

pegajoso y hgcrameme blanquecino, que son los dias anteriores a la ovulamén y (odos
los que siguen después del cuarto dia cuspide hasta ¢l final del ciclo.

Debe de explicarse que este método de planificacion familiar, requiere no tener coito en
los dias de posible fertilidad. Los que no lleven al pie de la letra de esta regla tan

* CALAF. Joaquin. Op. Cit. pag. 25-26.
*! Norma Oficial Mexicana. Op. Cit. pig. 47.
* NELSON L. Anita. Op. Cit.. pag. 39.
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sencilla.-no estan usando el método de manera correcta®.y no deberi de sorprenderse si
ocurriese un embarazo. a expensas que estén uuh?ando un nmodo dllllLOllLt.p(l\'O con
un gran porcenmjc de ;tet.uwdad o ; : i

Es lmportame mc.ncxonarlc.s que las usuarnas puedel levar un contro escrito de los dxas

método. asi como para el reforzamiento de Ia consejena de me(odos mas efccuvos. :

6.2.-4. Método de In temperatura,

Concepto: “Este método depende de un solo signo. la elevacién de la temperatura
corporal basal. La temperatura corporal debe registrarse por la mafana y sin haberse
levantado, tras un periodo de suefio de aproximadamente de 6 a 8 horas (en situacion
minima de gasto energético o de metabolismo basal) en toma rectal, vaginal u oral. La
ovulacién se produce inmediatamente antes o al mismo tiempo en que se eleva la
temperatura corporal basal, Este cambio generalmente es discreto  con una elevacion de
0.2 a 0.4 grados centigrados. Se debe efectuar un registro grafico de la toma de la
temperatura corporal basal para verificar de esta manera si se ha efectuado la ovulacidn.
Dicha elevacion es el resultado del efecto de la progesterona en el organismo.

Mecanismo: “La pareja debe de abstenerse de tener coito entre el primer dia de
menstruacion y el tercer dia consecutivo de la temperatura elevada. La espera de tres
dias poselevacion de la temperatura, contribuira a evitar que el dvulo sea fecundado.™*?

Efectividad: “Bajo condlmoncs habituales de uso. estos métodos brindan una proteccion
anticonceptisva del 70 a 80%."

Indicaciones: Mujeres en etapa fértil. comprometidas con el proceso de aprendlzaje de
sus ciclos menstruales. o e oL

Contraindicaciones: Riesgo reproductivo alto

Una contraindicacién del uso del ,metodo es. la. existencia “de. las siguiéntes
circunstancias. que hacen que se registre sultados - alterados, a - continuacion. se
enlistan: : e e R

“Sindrome de luteinizacién folicular, 0" del folicule luteinizado no roto, en el que el
efecto termogénico de la progesterona existe y sin embargo, no se ha extruido el ovocito.

* BILLINGS. Jonh. Método de la ovulacion. Ed. Paulinas. pag. 17,
* Norma Oficial Mexicana. Op. Cit. pag. 47.
* Ibidem. pig. 46.
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Sitwaciones de glllLll‘l'ILd.ld con tu.brz. (ro.. ‘ln.ldo (.Ol'llllll. !.rlpc. etc) qu; lalsun In curva
de tunpn.r'llura bns.:l corpoml

Indis phm v talta de comuuudad en la toma dela lempcrutura basal corporal.

Variaciones al respecto de la curva estindar. incluso en ciclos consecutivos en la misma
mujer; un ejemplo claro son las trabajadoras que rolan turnos.™™®

QOrientacion a Ia usuaria: La temperatura corporal basal deberd medirse diario. a la
misma hora. por la madana y sin haberse levantado de la cama. tras un periodo de
descanso o sueiio de 6 a 8 horas. con un termoémetro clinico de mercurio (en grados
centigrados) en toma oral (preferentemente deberia ser rectal pero por lo incomodo del
procedimiento se aconseja que sea oral). La elevacion de la temperatura es de 0.2 a 0.4
grados centigrados. Como ya se ha mencionado se debe de abstenerse de tener coito
entre el primer dia de meanstruacion y tres dias posteriores a la elevacion sostenida de la
temperatura. De no hacerlo de esta manera deberd utilizar métodos de barrera. Esperar
tres dias mas contribuird a reducir las posibilidades de tecundacion del 6vulo.

La orientacion también debera ser dirigida. de la forma en que se registren los resultados
para dar una interpretacion adecuada de los resultados arrogados. en la toma y registro
dela temperatura corporal.

Seguimiento: Las visitas de seguimiento serin para evaluaciéon del conocimiento v
adhesion al método. asi como para el reforzamiento de [a consejerxa de me!odos mads’.
efectivos.

6.2.5. Método de lactancia a rea (MELA).

Conceepto: La lactancia retrasa el retorno de la fertilidad posnacimiento.: Consiste en
utilizar la lactancia materna como método anticonceptivo’ temporal.:Brinda proteccion
temporal y promueve la Sin embargo el MELA es un método etccuvo solo bajo ciertas
condiciones especificas:

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

Ademds de que brinda proteccion contra embarazos a la usuaria después del nacimiento
de su bebe, asegura que €l bebe obtenga los nutrientes necesarios asi como proteccion
contra entermedades proporcionados a través de la leche materna.

Mecanismo: El proceso de succién de los pezones produce un estimulo que inhibe la
produccion de estrogenos. mediante lo cual se detiene el proceso de ovulacion, ya que
durante la lactancia materna, se aumenta la velocidad de produccion de la prolactina y

* CALAF, Joaquin. Op. Cit. pig. 32.
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esto lleva conm_o |.1 mhlb ién dc Ios est 6 genos, v la ploducuon de ovulox pdl’:l una

posible teumdacuon. B

Efectividad: "Cuando de’ usa Ilcvando nl c1bo tqdas las’ COlldlCIOrltb ehpculluns el
porv.em:ue deefectividad es dul 98"o dumnte'l ‘primel 6" meses- dcapues del
naclmlmto del producto. : :

Indicaciones: . Usuarias amenorreicas - dcspues ‘del ¥ nacimiento” de” su producto  (via
vaginal o abdommal) de menos de seis meses que se encuentren amam.mmndo a su bebe
de manera exclusiva. .

Contraindicaciones: Usuarias con riesgo réprdducll o alto.
Orientacién a la usuaria: Orientarla para que comience con el proceso de amamantar

inmediatamente  despuds del nacimiento  de “bebe. Ademds fomentar la lactancia
exclusiva hasta los seis meses. . .

La orientacién también serd dirigida a lns usuarias mfectadas con VIH, ya que existe [a
posibilidad que infecten al producto. si lo amamantan.

Seguimicnto: El seguimiento sérd orientacion 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 menstruacién. Cualquier sangrado después de este

periodo, puede ser indicio del inicio de la fertilidad.
Hacer hincapié a [a usuaria sobre la importancia de mantener una lactancia materna

exclusiva, para que el porcentaje de seguridad, no disminuya con la prictica equivocada,
del este método anticonceptivo.

6.2.6. Coito i‘nterrumpido.

Concepto: El hombre retira el pene completamente. de Ia cavldad vag,lnal nmes de
eyacular. :

Mecanismo: Con la retirada del pene antes de la- eyaculucnon, reduce o ehmma la

presencia de espermatozoides en la cavidad vaginal.

Efectividad: “La efectividad de este forma de a:xticoncepcvién es del ,3',%

Indicaciones: Parejas que tienen la facilidad de comunicarse durante el acto sékuhl.

* HATCHER A, Robert. Lo esencial de la tecnologia anticonceptiva. Ed. Programa de informacion a la

Eoblacuon Pag.15-4.
NELSON L, Anita. Op. Cit. pag. 61.
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Hombres disciplinados que pueden ignorar instintos fuertes. :los cuales los impulsan a
continuar y eyvacular dentro de la cavidad vaginal. Preferentemente este método es nuis
ticil llevarlo a la prictica con parejas mondgamas. :

Contraindicaciones: Eyaculacion prematira,”

Oricentacién al usuarie: Se debe de orientar acerca del uso de un métado anticonceptivo -
de respaldo hasta el perfeccionamiento :del coito interrumpido. Es importante mencionar
que el hombre debe limpiar los I|qu|dos preeyaculatorios antes de’ Ia penetracnon a I.l
cavidad vaginal. . :

Seguimiento: Se concreta a preg,umar a las parejas el éxito del mclodo anticor epuvo
descrito. si ha habido’ evaculacnon .dentro de la cavidad y si necesnn otros mctodos de
respaldo. 2

6.2.7. Método sitotérmico.

Concepto: Este método es denominado asi, porque combina varios indice o pammctros
de la funcién genital en general y el signo de la lemperalura. Concrctamcnte busca
determinar la ovulacién mediante la combinacion de’la ovuIncuon ue se reﬁere sinto (o
sintomas) y el signo de la temperatura (térmico).

Mecanismo: Como ya se describié con anterioridad, es’ la’combinacién de: dos.métodos
naturales temporales, el mecanisiio se concreta a la abstencion del coito durante la etapa
fértil de la usuaria. ; :

Efectividad: Como se ha mencionado la elccuvldad ‘anticoncepltiva:
naturales es del 70 al 80%. en el método sintotérmico, aumr:n(a' de mane

lnd:cacmnes: Usuarias en etapa fértil.

Contraindicaciones: Usuarias con riesgo reproducuvo elevado. Y con e\posmén a
enfermedades de transmision sexual.

Orientaciin a la usuaria: La orientacién serd exactamente igual al método de la
temperatura y el moco cervical, en torma combinada, tratando de determinar con ambos
métodos los dias fértiles y obv:amente los dias de abstinencia o mayor riesgo de
embarazo.

Seguimiento: El seguimiento serd encaminado a la evaluacién, conacimiento y adhesién
al método anticonceptivo réfmzar la consejen’a sobre métodos mds seguros.

También se aprovechara: consultns de seguimiento, para tomar citologia vaginal
exfoliativa y explomcnon dc mamas.
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6.3, .\ltfobbs ';(NTiCONcErjrlvos DE BARRERA

Los metodos amlconcepuvos dt. barrern incluyen un conjunto de operativos mecdnicos
que aplicados.” sobre el aparato. genital masculino o femenino. bloquean es acceso de
espermatozoides al canal cervical, algunos se acompaiian de la accidn de sustancias
quimicas. En este apartado se describirin métodos como el preservativo masculino,
dispositivo intrauterino y espermicidas.

6.3.1. Preservativos masculinos (CONDON).

Concepto: El preservativo masculino o condén, son fundas de ldtex. que se colocan en
el pene antes del contacto sexual y se mantiene en puesto hasta después de la
evaculacién. Hay por lo menos dos tipos de tamaiio, también variedad de textura, grosor
(0.3 20.8mm) ¥ con o sin capa de espermicida. Son impermeables a bacterias y virus, y
ofrecen una considerable reduccion en la diseminacion de enfermedades de transmision
sexual. Es uno de los métodos anticonceptivos mds usados actualmente. aunado por la
preocupacion mundial de la transmision de entfermedades venéreas.

Meeanismo: “Al actuar como una cubierta del pene durante el contacto sexual, evita el
deposito de semen en la vagina, ademas protege contra enfermedades dc transmision
sexual incluyendo el VIH/SIDA.

Efectividad: ~Bajo condiciones correctas de uso, este método ofrece una proteccion
anticonceptiva del 85 al 97%."™

Indicaciones: “Este método puede ser indicado en hombres con vida sexual activa en
las siguientes situaciones: En personas con vida sexual esporddica, como apoyo durante
£
las primeras.23 eyvaculaciones después de la vasectomia, cuando ademds hay riesgo de
P 5
<
exposicion de enfermedades de transmision sexual. incluyendo SIDA.™!

Contraindicaciones: Alergia a latex o espermicida.

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

~Verificar la fecha de la caducidad, la cual no deberd ser de mas de cinco afios después
de su fabricacion.™

* DeCHERNEY H, Alan. Diagnésti tratamiento pinecoobstetricia, Ed. Manual modemo. pag. 847.
™ Norma Oficial Mexicana. Op. Cit. pag. 42.
! tbidem. pag. 43.
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Cnrrobomr que ¢l empaque no se encuentre rolo presionando el empaque v al
comprimirlo forme una bolsa de aire. :

Abrir el paquete con las yemas de los dedos, no debc rmhzalse con las. uias. dn.m
tijeras. va que el preservativo puede llegar rompers

Colocar el preservativo en la punta del’ pene:erecto. pres:onando el receplaculo del
semen si lo trae, desenrollarlo hasta lleglr a la base del mismo, Debe evitarse al maximo
la formacion de burbujas de aire. ya que Sl Ias conuene este puede llegar a rompcrsn.‘

Cuando el hombre no tenga la circuncision, debcrd rctrnerse el prepucio hacia abajo.
antes de colocarse el preservativo.

Debe retirarse despuds de la evaculacion y antes de que el pene regrese a su estado de
flacidez. sostener ¢l condon con la base del pene, para que no se derrame el semen o se
quede dentro de la vagina. Posterior a la retirada del pene, se debe hacer un nudo en la
zona proximal y deberi ser desechado en la basura.

En caso de ser necesario usar lubricantes exdgenos, deben ser hechos a base de : agua, ya' .
que los hechos de bases oleosas pueden debilitar el litex y romperse duran(e el acto'
sexual.

En caso de presentar alergias, valorar la causa y cambiar de metodo anticon cpuvo o’
abstenerse de utilizar espermicida. A -

enfermedades de transmisién sexual - incluyendo’ en:; Virus:ide
Humana, 8

Seguimientq: Se realizard hincapié en la metodologm del uso del prcscnauvo y rgsolver
las dudas que presente. e

6.3.2. Dispositivo intrauterino.

Concepto: “Es un dispositivo intrauterino (DIU) en forma de T hecho de poliuretano
radio-opaco, con dos brazos flexibles que se doblan al insertar, pero se abren dentro del
dtero para sostener dos mangas de cobre solidas contra el fondo. Tiene fibras de cobre
delgadn alrededor del tallo. La cantidad de cobre oscila entre 200 (carga baja) y 380
mm2 (carga alta), estos ultimos son que frecuentemente se encuentran en el mercado,
estimando una liberacidén 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 valoracion y
extraccion.™

"* NELSON L. Anita. Op. Cit. pig. 72. ']'ESIS (J\_”
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Mecanismo: En la actualidad se desconoce exactamente el mecanismo interno del
disposul\‘ intrauterino. no obstante se han observado diversos mecanismos que a
continuacion mencionaremos:

*La insercion del DIU en el interior de la cavidad uterina desencadena de inmediato una
respuesta inflamatoria aséptica en el endometrio. caracterizada por la existencia de un
tiltrado leucocitario. que condiciona por una parte la fagocitosis de los espermatozoides
¥ por otra la creacién de un ecosistema desfavorable para la implantacion.

Si el DIU lleva asociado un tilamento de cobre va ha permitir otros mecanismos
adicionales. En primer lugar. la ruptura del equilibrio bioldgico existente por los
dilerentes iones. por la acumulacion del cobre va ha modificar la capacidad enzimatica
del endometrio. atectando. entre otros, la beta-glucorudinasa. Ia anhidrasa carbénica y a
los activadores del plasminégeno. En segundo lugar. se produce un incremento de las
sintesis de la prostaglandinas. mecanismo que explica la contractilidad tubdrica. lo que a
su vez. dificultaria el proceso de fecundacion. Algunos autores. han descrito, que los
DIU con carga mayor de 300mm2 de superficie de cobre. provocan una importante
disminucidon de los receptores de estrogenos y progesterona en ¢l endometrio. Este hecho
que podria explicarse por el bloqueo que gjerceria el cobre a la unién del esteroide con el
receptor  una vez utilizado y justificaria la mayor frecuencia de sangrados. que se
produce como consecuencia de una maduracion irregular del endometrio.

Finalmente, la presencia de cobre en el moco cervical, no solo va ha impedir la
capacitacion espermatica. sino que ademds. va a ejercer una accién de espermicida
directo al impedir la motilidad de los espermatozoides.

Todos estos efectos podrin resumirse en dos; un efecto antiimplantatorio predominante
de los DIU inerte v un efecto anticonceptivo como mecanismo fundamental de los
adicionados con cobre.

‘a
. . . . . 4
Es importante resaltar. que no existe evidencia clara que el DIU es abortivo.””

Efectividad: ~Brinda una proteccion anticonceptiva del 95 al 99%."%*

Indicaciones: “Usuarias en edad fértil, con vida sexual activa, nuligestas. nuliparas o
multiparas, incluyendo adolescentes que deseen un método anticonceptivo temporal de
alta efectividad y seguridad. que no deseen la aplicaciéon o toma penodlca de
anticonceptivos hormonales en las siguientes c:rcunstanc:as

1) Antes del primer embarazo.
2) En el intervalo intergenésico.
3) En el posparto, trans y poscesdrea, con o sin lactancia.™

% CALAF, Joaquin. Op. Cit. pag. 69.

_‘: :,?‘;T:“C')Jggnslzl\-dexicana. Op. Cit. pag. 31. TESIS CON
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Contraindicaciones: Embarazo o sospecha de embarazo.
Utero con histerometria menor a 6 em.

Patologia que deforme la cavidad uterina.

Carcinoma de cervix o del cuerpo uterino.

Entermedad pélvica intlamatoria activa.

Presencia de corioamnionitis.

Momento de Ia aplicacion: “Durante la edad tértil de la usuaria. después de cualquicer
evento obstétrico. en ¢l periodo intergénesico. después de 4 a 6 semanas posparto o
poscesdrea ¢ inmediatamente después de un legrado o de una Asplracmn Manual
Endouterina (AMEU).™7

Muchos autores han descrito que el momento ideal para la colocacion del DIU son
durante los primeros dias de la menstruacion. ya que hay una alta posibilidad de que la
usuaria no se encuentre embaraza. aunque no se trata de un requisito imprescindible para
su insercion, ya que ésta se puede realizar en cualquier momento del ciclo menstrual,
aunque se exacerban algunas molestias tales como dolor en el momento de la aplicacién,
debido a que el orificio externo cervical no se encuentra permeable y posiblemente un
sangrado discreto posterior a la aplicacion.

* Al final de este apartado se’describe el procedimiento de aplicacién de stposmvo
Intrauterino. .

6.3.3. Espermicidas

Concepto: Son métodos anticonceptivos de uso temporal que lnterwenen la fecundacnon
de manera quimica. resultando un método mids de barrera: Actualmente los espermicidas
mds usados es el Nonoxinol.

Mccanismo:‘“Agente surfactante no idnico con efecto espermicida, accion que confiere
utilidad como método anticonceptivo cuando se deposita en la vagina antes del coito.
Interactiia con las lipoproteinas de la membrana celular de los espermatozoides, accion
que dafia gravemente la cabeza, el cuello, la pare media y la cola, produciendo perdida
irreversible de la movilidad y la viabilidad. Aumenta la permeabilidad celular y en
consecuencia, perdida de los componentes celulares. También altera el metabolismo y la
funcidon mitocodrial. Se lo incluyen en diversas formulaciones; cremas, geles, espumas y
Gvulos, formulaciones que se consiguen sin prescripcion medica y son de facil
aplicacion.”*®

Efectividad: “La efectividad de este método anticonceptivo, es del 79%."%

7 ibidem, pag. 33.

“* RODRIGUEZ Carranza, Rodolfo. Vademécum académico de medicamentos, Ed. Mc Graw-Hill
Interamericana, pdg. 616.

™ CALAF, Joaquin, Op. Cit. pag. 54.
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Indicaciones: Usuarias con vida sexual activa.

Contraindicaciones: Usuarias con riesgo reproductivo elevado. Usuarias con alergia a
los componentes. Usuarias expuestas a enfermedades de transmision sexual

Inconvenientes sobre ¢l uso: La accion del Nonoxinol. es que no respeta la membrana
la membrana de las células epiteliales. de tal suerte que su uso trecuente produce
irritacion y ulceracién de la mucosa vaginal. Este inconveniente es considerado para
algunos grupos de riesgo. como las prostitutas, que se ven obligadas a utilizarlo varias
veces en el dia v el riesgo de ulceracion es mayor. Precisamente este inconveniente ha
generado una gran polémica. pues la alteracion epitelial con rotura. inflamacion o
ulceracion es una puerta de entrada franca para las enfermedades de transmision sexual
incluyendo el Virus de Inmunodeficiencia Humana (VIH).

Orientacion a la usuaria: Las recomendaciones se enlistan a continuacién:

e Verificar que el espermicida se encuentre dentro de la fecha activa del producto.

e Lavarse perfectamente las manos, antes y despuds de [a insercion.

e Colocarse el espermicida antes de cada relacién sexual. como lo indique el
fabricante. .

* Regresar a consultoria en el caso de presentar efectos adversos al producto.

chulmxcnm. Seri enfocado a reforzar las recomendaciones hacia el uso de este maétodo
anticonceptivo y orientar al uso de métodos mas efectivos.

TESIS CON
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6.4. METODOS AN'VI'VI7CEI’TIVOS HORMONALES

Los anticonceptivos homlonalcs. son esteroides sintéticos a las hormonas naturalcs de la
mujer: los estrégenos ¥ la progesterona, Estos esteroides se ' usan’ : en combinacién
proporcionando anuconc;pcmn efectiva mediante la inhibicion :de:la- ovulacmn v
provocando camblo: en el crecimiento natural del endometrio prollleratno S

6.4.1. Métodos anticoncepti&os hormonales

Conccpto‘ Los anticonceptivos hormonales orales suprimen la ovulacnon mcdmnte la
accion de los estrogenos y mantienen el moco cervical demasiado espeso. por la accién
de la progesterona. para impedir el paso de los cspt.rmatozmd;s. aunado - a las
alteraciones endometriales no permitir el crecimiento adecuado.

Mecanismo: “Preparacion combinada que contiene un estrogeno (etinilestradiol) y un
progestigeno (noretisterona). Su administracion oral interfiere con la fertilidad de
diversas maneras. Inhiben la secrecion hipofisiaria de hormona gonadotréficas v la
maduracién folicular y en un elevado porcentaje de ciclos, suprime la ovulacion.

Ademas, produce cambios endometriales que interfieren en los procesos de nidacién e
inducen la formacion de un moco endocervical que se hace viscoso e impenctrable.
intertiriendo con la migracion de los espermatozoides de la vagina a las cavidades
uterinas y tubarica. Cuando se suprime su administracién, el endometrio, que se ha
vuelto secretor, bajo los efectos estrogénicos y progestacional sufre descamacién que se

elimina con ¢l sangrado menstrual.™'*

Efectividad: “Bajo condiciones habituales de uso. este método anticonceptivo brinda
una protecei@n anticonceptiva del 92 al 99%.'"

Indicaciones: “Estin indicados para mujeres en edad tértil con vida sexual activa.
nuligestas, nuliparas o multiparas. incluyendo adolescentes, que deseen un método
temporal de alta efectividad. seguridad y que acepten la responsabilidad de la ingesta
diaria de una tableta en las siguientes circunstancias:

1) Antes del primer embarazo.

2) En el intervalo intergénesico.

3) En el posaborto inmediato.

4) En el posparto o poscesirea después de la tercera semana. si la usuaria no esta

lactando.
Contraindicaciones: 1% 2]
Durante la lactancia. TESIS C
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Embarazo o sospecha de embarazo.

Tener o haber tenido enfermedad tromboembdlica. incluyvendo uombx asis. de venas
profundas. embolia pulmonar. entermedad cercbro \ascular. m\uhcn.n cia -cardiuca.
cardiopatia isquemica v cardiopatia reumatica. :

Tener o haber tenido cincer mamario o de cervix. =
Tener o haber tenido tumores hcpaucos benignos o m.lln.nos.
Enfermedad hepdtica aguda o crénica activa, -
Durante la administracion cronica de ritampicina o 'muconvulsxon'lmes. =

Fumadom; mayores de 3 35 aﬁos de edad
Hipertension arterial. e
Diabetes mellitus no controlada. IR O A B e
Migrafia focal. CoE
Leiomiomatosis uterina.
Insuficiencia renal.
Alteraciones de la coagulacién.™ %
Ventajas del uso: “Se han descrito las su,ulentes ventajas por el uso de anuconcepuvos
hormonales: : G h

Reduce la probabilidad de cdncer endometrial hasta en un JO% de los; tres 1
tipos hxstoloycos (adenocarcinoma. adenoacantoma v carcmoma adenoescamoso)'
porcentaje que aumenta tras de tres aiios de uso. No se conoce’el-mecanismo bdsico de
proteceion. sin embargo el estado seudo atréfico del endomemo impide el dcsarrollo de

hiperplasias.

Cincer de ovario, para este efecto se requiere de un minimo de: tres aflos de duracién
continua de anticonceptivos hormonales y al cabo de 10 afios hay una reduccion de
riesgo del 80%%. : R

Hay una disminucion en la pérdida de sangre de los ciclos menstruales posteriores a la
toma de hormonales. por ende hay un decremento disereto en el riesgo de anemia. a su
ves también disminuye la amenorrea, debido a la inhibicién de la ovulacién.

En cuanto a la entermedad pélvica intlamatoria hay una disminucion importante en Ia_
aparicion de la misma, del 50 a 60%, en usuarias con.un afio de anuconcepclon
hormonal. B .

Parece disminuir el riesgo de patologias benignas de. mama, como en la enfermedad
fibroquistica en un 30%, fibroadenomas en 60% y en lumores mamarlos en un 40%. esto
en usuarias con mis de dos afios de uso. ‘ i

Disminuye el riesgo en la aparicién de.quistes oviricos funcionales, tecaluteicos y
granulosa-luteinicos. La proteccion se reserva unicamente a las usuarias actuales.

" Norma Oficial Mexicana, Op. Cit. pag. 14-15.
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Los fibromas ul¢rmos sc ven, dl mmuldo: en un 30"/» en usuarms (.on maa dg dl;Z nﬁos
de uso continuo,

La osteoporosis tiene una evolucion mds lenta en usuarias con anticoneepcion hormonal,
Desventajas: Entre las que se encuentran las siguientes:
No ofrece proteceidn contra enfermedades de transmisién sexual en usuarias expuestas.

En cuanto a las enfermedades cardiovasculares. se ha observado que aumenta el riesgo
de presentar trombosis venosa. infarto agudo al miocardio y accidentes cerebro vascular.
con la presencia de algunos factores de riesgo como, tabaco. hipercolesterolemia.
hipertension arterial. obesidad y diabetes.

Los anticonceptivos hormonales favorecen a la aparicién de cdncer de cervix. en
concreto la aparicion de hiperplusia polipoidea del epitelio monoestratificado y se ha
verificado un progreso mds rapido de las displasias de carcinoma in situ en las usuarias.

Por e¢llo, algunos autores. recomiendan la citologia vaginal exfoliativa cada 6 meses en
mujeres con anticoncepcion hormonal por un periodo superior a 5 afios ¥ que ademas
tengan otros factores de riesgo como multiples parejas sexuales, enfermedades de
transmision sexual v historia previa de enfermedades precancerosas de cervix.

Aumento de la presion arterial. aparece en aproximadamente en el 5% de los casos.
generalinente dutaante los primeros 6 meses de tratamiento. Al parecer esta condicionada
por la modificacion del sistema renina-angiotensina. Se ha observado un aumento del
angiotensinogeno (8 veces mads). aunque la vasoconstriccion es compensada por una
disminucidon de la renina. Afecta tanto la tension sistélica como la diastélica. Por lo
general este aumento cede a los 6 meses del abandono del tratamiento.

‘s
Menstruacion silente. secundaria a una menor proliferacion endometrial en la que la
accion del progestageno. actia en el tejido endometrial atrofidandolo. hecho que
|mpeulhra su descamacion. Se produce en un 2% de las usuarias durante el primer
afo,™'®

Oricntacién a la usuaria acerca de la administracién: “Los anticonceptivos
hormonales orales, debera de tomarse durante los primeros cinco dias del inicio del ciclo
menstrual. Se tomard la tableta diariamente a la misma hora. preferentemente antes de
acostarse por la noche. Si produce nauseas. tomarlo con alimento o inmediatamente
despuds. En las presentaciones que Gnicamente ticnen 21 tabletas, se deberd comenzar
con el siguiente ciclo siete dias después del inicio del mismo. En las presentaciones que
tienen 28 tabletas, se debera iniciar al termino de las mismas, ya que estos regimenes son
ininterrumpidos.

'"* CALAF, Joaquin. Op. Cit. pig. 98-110. mSIS C O J
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En el caso de la mk.csm zrreLular du Ia: labluas se{debnm orlemur a4 tom.lr lns siguientes
nu.dxd.ls. i .

Si se olvido tomar una sola‘tableta. se deberi lomarla lan promo como recuerde o tomar
dos mblctas al siguiente dia. una por la maﬁana v una por la noche.

Si se olvido tomar dos tablelas. se debc.ra tomar dos t'lblctas durantc. los dos prmumox
dias.

En el caso de haber olvidado tomar mis de tres tabletas se deberd descontinuar el uso de
este método anticonceptivo, ya que existe la posibilidad de quedar embarazada en el
caso de no tener un método de respaldo, si la usuaria lo desea puede terminar con las
tabletas, pero se debe explicar hacer hincapié que debe usar un método de respaldo.™'™

Si la usuaria. al tomar la tableta presenta vomito en la siguiente hora. se deberd
recomendar un antiemético y tomar la pastilla después de la ingestion del antes
mencionado.

También se debe hacer una mencion 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:

e Cefalea.

e Nausea y vémito.

& Mareo.

e Mastalgia.

= Cloasma.

e Sangrado intermestrual.
e Depresion.

*  Auménto de peso.

Es importante hacer mencion que estos efectos.” se presentan inicialmente durante los
primeros meses. después de iniciar la anticoncepcion hormonal.

“También se debe orientar a la usuaria que debera suspenderse la ingesta de métodos
hormonales, en caso de presentar algunas de los siguientes signos:

Cefalea intensa.
Dolor precordial intenso.
Alteraciones visuales.
Dolor intenso en miembros inferiores. —re—
Dolor intenso en el abdomen. “"S
10 L WARRPY )
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i . ' - . s
« . Embarazo (-0 ausencia de las dos altimas menstruaciones).”™'"

Es importante que la usuaria regresa a visita con el LEO. para realizar una valoracion
integral de las referencias que nos manifieste las usuarias para su oportun.x atencion.

Scguimiento: El seguimiento de la usuaria se relacxonam con Ia resolucnon de
problemas acerca de los efectos colaterales y el retuerzo de la consejeria. si los etectos
colaterales son muy intensos despuds de seis meses es importante ‘hacer mencién a la
usuaria del retiro de este método anticonceptivo y orientarla acerca de otros métodos.

Como se mencionaba anteriormente, es importante realizar citologia vaginal exfoliativa
cada seis meses, examen mamario y una exploracién general para valorar efectos
adversos causados por el uso de este método anticonceptivo. Asi como proporcionar de
anticonceptivos a la usuaria si asi lo requiere (si hay disponibles en la institucion. para la

entrega o distribucion de forma gratuita)

Los hormonales nicamente con progestina, varian de los hormonales combmados en los
siguientes puntos: .

e Obviamente, solo contienen progestina, por lo que no. se lo pueden lomar las
mujeres con contraindicaciones de la ingesta de estrogenos. -

e “La presentacion vienen en cajas de 35 tabletas o uageas que debcn to arse de
manera ininterumpidas.

e La efectividad anticonceptiva disminuye. en Form1 + poco slbmnc'mv'l. Ia
efectividad es de 90 a 97%.7'"® :

e Se puedcn utilizar en el posparto o poscesdrea, cono’sin’ lactancia (con Iactancm
se debe iniciar después de la tercera semana) y en el posaborto R RN I

Los hormonales invectables varian. en comparacion a los hormonales omles combmados
en los siguiehtes puntos:

® La presentaciéon combinada, contiene estradiol (estrégeno) Smg y noretisterona
50mg o hidroxiprogesterona 25mg en cada dosis.

e Cada aplicacion proteccion una proteccion anticonceptiva de un mes.

e Laefectividad de esta presentacion es mayor al 99%.

e Esta presentacion es de aplicacion intramuscular y se debe aplicar durante los
primeros 3 dias de iniciado el periodo menstrual.

e La siguiente aplicacion debe realizarse 30 + - 3dias, después de la primera
aplicacion. sin importar cuando inicie el siguiente periodo menstrual.

e En el posparto o poscesirea, se aplica después de la tercera semana.

e Después del posaborto se puede aplicar después de la segunda semana.

® Ademds de las indicaciones ya mencionadas, este método esta indicado para
mujeres que les el dificil. tomar una tableta diaria durante 21 dias.

'S NELLSON, Anita. Op. Cit. pig. 95.
' Norma Oficial Mexicana. Op. Cit. pag. 18.
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= En cuanto al mecanisto de aceion: indicaciones. contraindicaciones ¥ el resto de
la descripcion del'método funciona exactamente igual. -

6.4.3. Anticonceptivos hormonales subdermicos

Concepto: “El sistema es un conjunto de 6 cipsulas plasticas (silasticas) de 34mm de
largo por 2.4mm de didmetro. Las cipsulas se insertan debajo de la picl en la parte
superior (aspecto medial) del brazo menos dominante de la usuaria. Cada implante esta
relleno de 36myg de levonorgestrel en polvo, el cual es lentamente liberado a través de
los microporos del implante. para alcanzar una concentracion promedio en el plasma de
0.30 microgramos/ml en un periodo de cinco aitos.”""’

Mecanismo: Los implantes Norplan actian sobre el moco cervical consistentemente
durante ¢l ciclo. aumentado su densidad lo cual dificulta el paso de los espermatozoides
a la cavidad endometrial impidiendo de esta manera la fertilizacién. Durante los dos
primeros afios. mientras los niveles en sangre del levonorgestrel, la ovulacién es
bloqueada en la mayoria de las mujeres. Sin embargo para el quinto aifio, el 90% de las
mujeres ovulan rutinariamente. El progestageno puede crear una tase litea y un medio
ambiente en el dtero no favorable para la implantacion del 6vulo fecundo, esto explica la
utilidad de este método anticonceptivo después de los dos afios de anovulacion y
prevenir el embarazo.

Efectividad: *“Bajo condiciones habituales de uso. este método anticonceptivo
proporciona una etectividad mayor al 99%. Después disminuye gradualmente al 96.5%.
al quinto afio de uso.™!

Indicaciones: “Este método esta indicado para mujeres en edad fértil con vida sexual
activa, nuligestas, nuliparas o multiparas, incluyendo adolescentes con patrén menstrual
regular. que deseen un método anticonceptivo hormonal de larga accién que no requiere
de la toma o de la aplicacion periddica. en las siguientes circunstancias:

1) Antes del primer embarazo, inclusive cuando el uso de estrogenos esté
contraindicado.

2) En el intervalo intergenésico, inclusive cuando el uso de estrogenos esté
contraindicado.

3) En el posparto o poscesdrea, con o sin lactancia.

4} En el posparto inmediato.

Contraindicaciones:

En el embarazo o sospecha de este.

Tener o haber tenido cincer mamario o de cervix.

Tener o haber tenido tumores hepiticos benignos o malignos.
Enfermedad hepdtica aguda o crénica activa.

7 NELSON, Anita. Op. Cit. pag. | 19.
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Durante la administracion cronica de rif;

ina o anticonvulsionantes.

Precauciones:
Hemorragia uterina anormal de etxolog,m no dulermlnadu‘

Insuficiencia renal. : )

Cardiopatia isquémica.

Depresién importante.

Migraiia focal.

Debe considerarse la posnbllldad de disminucién de la efectividad del método. después
de dos afios de uso en mujeres con peso mayor a 70 Kilogramos.™ .

Vcnt.lj.nS' “Es conveniente, ya que con una sola insercién prevé de protcccnon durante
cinco afos de proteccidon anticonceptiva. R MR

Hay una disminucion en la pérdida de sangre de los ciclos menstruales’ posteriores a'la’

toma de hormonales, por ende hay un decremento en el riesgo:de.anemiaca su ves.
también disminuye la amenorrea, debido a la inhibicion de la ovulam n, durante los dos

primeros aios. :

Reduce la probabilidad de cincer endometrial hasta en un 50%, de.los tres prmCIpnles
tipos histologicos (adenocarcmoma. adenoacantoma y carcinoma: adenoescamoso) No
se conoce el mecanismo basico de proteccion, sin embargo el estndo scudo atréfico del
endometrio impide ¢l desarrollo de hiperplasias. -

Es un método altamente efectivo durante los dos prlmeros aﬁos de uso.’

Es una buena opcion, para aquellas usuarias que no pueden usar estrog,enos

Puede ser usado por usuarias que se encuemran actad u_bebe, sin alteraciones de

consideracion en la misma.

Desventajas: No protege conlra enfemmdades de ransmlslon sc‘(ual. incluyendo VIH.

Menstruaciones irregulares durante el pnmer afio de uso, ademas de sansrados leve o
goteos entre periodos. R ;

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

Hay un aumento en el tamailo de los ovarios puede estar asociado con un aumento
discreto en la posibilidad foliculos persistentes en los ovarios. :

Este método no puede ser descontinuado por la usuaria, necesariamente tiene que asistir
al hospital para el retiro de los implantes.”" '

" bidem, pag. 28-29.
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Efcctos colaterales: Se dgscrlbcn a con(muacmw
Hematomas en'el arca de aplxcacxon.

Inteecion local.
Cetaleas.
Irregularidades del patrén menstrual
M:\stalg,m.

Modo de aplicacion: “Los implantes Norplan debe colocarse en la parte interna del
brazo no dominante. E! procedimiento se realiza bajo asepsia y antisepsia. y analgesia
local, se aplica y se extrae por un medico ginecoobstetra.

Complicaciones de la aplicacion: La infeccion en la herida es una complicacion poco
tfrecuente. La fibrosis desarrollada en la zona puede disminuir el efecto del método
anticonceptivo. Es importante hacer mencion que los implantes deben colocarse en una
zona sana del antebrazo, por ningin motivo deben colocarse en una regidn infectada. va
que esto puede tener consecuencias.”''' La colocacién adecuada del apésito evita la
tormacion excesiva de hematomas.

Orientacion a la usuarin: Va encaminada a reforzar la consejeria. si los efectos
colaterales son muy intensos debe valorarse el retiro de los implantes.

En caso de contirmarse embarazo deben retirarse inmediatamente y deberid de llevar un
control prenatal inmediatamente. Durante cada visita, de preferencia cada medio afo, o
cuando la usuaria lo crea conveniente. debe de tomarse citologia vzu.mal exfohauvn v
hacer una exploracion de mamas. ‘ :

Nota: Es importante resaltar que el CIMIGen, el Licenciado en Enfermeria 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 lleunn a’consulta
en este hospital.

FALLA DE ORIGEN
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6.5. METODOS ANTICONCEPTIVOS DEFINITIVOS.

Conu.-pm' Son "aquellos. métodos . anticonceptivos en los que. se utilizan: técnicas
quirdrgicas para su_realizacién. que son, como se mencionan dehmuvos. huy opciones
muy remotas para su reversnbxlldad . :

6.5.1. Oclusion tubaricn bihtcrul.i

Mecunismo:  Mediante. T esta
espermatozoide con el ovulo po
Falopio.

re.xlma en forma aproplada. .
Contraindicaciones: Usuarias con enfermedad pélvica inflamatoria.

Técnica quirdrgica: “Regularmente se utiliza la téenica de Pomeroy modificada, la cual
es realizada-gn quirétano, 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. Posteriormente a la cirugia, la usuaria se mantiene en observacién durante 6
horas aproximadamente y si no existe alguna complicacion al procedimiento, se puede
dar ¢l alta. Puede reiniciar con sus actividades normales después de dos dias, siempre v
cuando no implique estuerzo fisico importante.

Posterior a el alta se puede recetar un analgésico en caso de presentar dolor moderado y
reiterar que Gnicamente se tomard en caso necesario.”

Efectos colaterales: Algunos autores han comentado la aparicion de ciertos efectos
colaterales, aunque no se han llevado estudios y controles bien establecidos, por lo que a
la fecha no se conocen con claridad.

" |bidem. pdg. 146. TESIS CON
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Seguimiento de la usuaria: “Las consultas deben programarse una semana despuds de
la cirugia. para la revision de la herida quirtirgica, se debe instruir a la paciente para que
acuda a consulta en el caso de presentar la siguiente sintomatologia:

Sintomatologia urinaria.
Dolor pélvico. abdominal o toricico severo.
Hemorragia en la herida quirdegica,

Ficbre o dolor local en la herida quirtrgica,™"'?

Las actividades del Licenciado en Enfermeria v Obstetricia, en este método, se enfocan
principalmente a la orientacion sobre e método anticonceptivo y ofrecer alternativas en
¢l caso que la usuaria se encuentre insegura.de la realizacion del mismo, y. del
seguimiento posterior a la cirugia.

Vasectomia

Concepto: Se trata de un método quirirgico ambulatorio que en uno 15 020 minutos
permite mediante una técnica sencilla y con anestesia locat;: reahzar la seccxon dc los

conductos deferentes por via escrotal

Mecanismo: Mediante la oclusion de los conductos d ferentes se ‘evita el paso de los
espermatozoides y la mezcla el mismo con el llqmdo S

Efectividad: Este método anticonceptivo brmda una efectlv:dad mayor nl 99%

Indicaciones: Paridad satisfecha. Retraso menlal.,

Contraindicaciones: Criptorquidia. Amecedentcs de cnrug,la escro(al o testicular.
Historial de ‘Wmpotencia.

Técnica quirdrgica: Se realiza con la técnica Li. sin bisturi. Se prdctica una incision
central en el escroto, previa anestesia local de la piel v del corddn espermitico. aislando
v seccionando ¢l conducto espermatico. Se invagina mediante puntos separados de
catgut cromico de 3 o 4 ceros. dejando el extremo opuesto a diferente plano para evitar
posible anastomosis espontinea.

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

Deberi utilizar un suspensorio, traje de bailo o un calzdn ajustado por siete dias y deberd
regresar a sus actividades habituales dos dias después, siempre y cuando no implique
estuerzo fisico importante. Se orientard de abstenerse de no tener relaciones sexuales
siete dias después de la vasectomia. Se brindara un analgésico, Ginicamente en caso que
lo requiera el usuario.

' Norma Oficial mexicana. Op. Cit. pag. 39 TESIS C C’N
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Antes de T realizacion dgl plOLcdln'lILlllO. se. brmdam de una. orientacion‘completa y se
dejard’ completamente” en_claro; para: el usi do es de t mlno que la
posibilidad de rc\'t.l'blbllldad ‘€s rnmola.

\Io sc conocen fc to

l‘fu:ms colaterales:

1) Equimosis.
2) Hematomas en el drea de la cirugia,
3) Infeccidn en la incision.

4) Granuloma.

Seguimicnto del usuario: La primera cita se realiza después de una semana de la
vasectomia, para la valoracion de la incision y verificar que se encuentra con una

evolucion tavorable. Posteriormente se realizan citas cada medio ailo o cuando el
usuario lo considere pertinente.

Se orientara acerca de un método anticonceptivo, por los siguientes tres meses o 23
evaculaciones. Se debe realizar un conteo de espermatozoides pasando, la indicacion
antes mencionada, la cual deberd ser negativa, de lo contrario se realizari-un mes
después, si vuelve a resultar positivo se canalizard con el especialista, para que este
ultimo revise su caso cuidadosamente y brinde a la atencién requerida.

Al igual que el anterior método. la actividad del LEO, es la orientacién de este método
.1miwnu.pli\0. mun.iun.xr putitualmente que este es un. método deﬁnitivo, ofrecer

TESIS CON
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7. COLOCACION DEL DISPOSITIVO INTRAUTERINO

Concepto: La aplicacion del Dispositivo [ntrauterino (DIU). forma parte de atencidn
integral del LEO. en la toma de decision de la usuaria sobre un método anticonceptivo.
en particular del antes mencionado.

Objetivo: Colocar ¢l DIU en la cavidad intrauterina.

Material 'y equipo: Mesa de exploracion ginecolégica, guantes estériles. especulo
vaginal (Graves), una pinza de Pozzy estéril, un histerdmetro, gasas estériles. solucién
antiséptica (Isodine solucion), limpara de chicote y el DIU con su aplicador.

Intervenciones de enfermeria:

I.- Verificar y confirmar, mediante un pequefio interrogatorio, la informacion
relacionado con el DIU. como u método anticonceptivo temporal, antes de continuar con
el procedimiento.

FUNDAMENTACION: La evaluacién sobre la informacién que posee ta usuaria sobre
el método anticonceptivo. repercuura en la satisfaccion de la misma. Resolver las dudas
de la usuaria. forma parte de la consejeria anticonceptiva,

- Se debe de orientar a la usuaria de la n'xturaleza del procedlmlento y su colabomcxon
duranu. el mismo.
FUNDAMENTACION: La orientacion y . la .oportuna expllcamon procedmuento.
permiten la oportuna colaboracidn de la usuaria con el personal de salud :

3. - Preparar el material y equipo.
FUNDAMENTACION: Mantener el equipo ordenado, disminuye los tiempos de
realizacion de los procedimientos.

4. - Indicar a la usuaria que se retire de ropa de la cintura hacia abajo. proporcionar una
bata y posteriormente orientarla para que se coloque en posicion ginecoldgica.
FUNDAMENTACION: La posicién ginecolégica permite una exposicion completa del
drea perianal, asi como favorecer los procedimientos donde se encuentre involucrados
los genitales femeninos.

- Prender la limpara de chicote. procurando que ilumine pertectamente el drea

pcrmcal
FUNDAMENTACION: Una adecuada iluminacién nos permite observar perfectamente
cada una de las zonas anatémicas a valorar o maniobrar.

6. - Realizar lavado de manos. ;
FUNDAMENTACION: *“Lavar. alguna . zona o regién anatdmica constantemente
contribuye a una cierta disminucién de ciertos microorganismos.”

" WOLFF, LuVerne. Op. Cit. pag. 479.
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7. - Colocar ¢l material en un campo estéril v realizar el calzado de guantes.
FUNDAMENTACION: Los guantes de litex en buen estado otrecen un alto grado de
seguridad de aislamiento. al entrar en contacto con sangre o tluidos corporales.

8. - Realizar un tacto vaginal para conocer las caracteristicas .del tdtero en cuanto a
tamaiio. forma y posicion. y descartar patologias de este drgano.

FUNDAMENTACION: “El dtero en condiciones normales, en una mujer adulta. se
encuentra entre 1a vejiga y el recto y tiene forma de una pero invertida. antes del primer
embarazo mide aproximadamente siete punto cinco centimetros de longitud, cinco
centimetros su parte mas ancho y dos punto cinco centimetros de grosor. es frecuente
encontrario en antero tlexion.”™ '

9. - Tomar el espejo vaginal (Graves) con la mano diestra y con los dedos indice v
medio de la mano contraria separar los labios mayores y menores. para la exposicion del
introito vaginal. Se coloca ¢l espejo a 45° con relacion al introito vaginal. se introduce el
espejo gentilmente. en un solo movimiento dos terceras partes del mismo. realizar un
movimiento tirme para situarlo en posicion longitudinal. Se termina de introducir con
direccion postoinferior. antes de la introduccion completa, se abren las hojas del espejo
para observar la localizacion del cuello uterino. Una ves localizado el cuello uterino, se
tijan 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 (tero se encuentra en retroversion, por lo que el
mismo se encontrara en posicion anterior con relacién a la cavidad vaginal.™''®

10. - Una vez colocado ¢l espejo vaginal, se realiza asepsia de! orificio cervical. con
gasas estériles y la solucion antiséptica, en forma de las manecillas del reloj. Se permite
que la solucion se encuentre en contacto por lo menos durante tres a cinco minutos.
antes de realizar Ia histerometria.

FUNDAMENTACION: La cavidad endometrial es una cavidad estéril. la cavidad
vaginal se¢ epcuentra con una flora normal. condicién completamente diferente:a la -
cavidad endometrial. -

Il. - Se toma la pinza de Pozzy y se toma el labio superior del cervix, traccionar
suavemente hasta tener una posicion horizontal del dtero, para realizar la histerometria
en forma correcta. Posteriormente realizar la histerometria con el aplicador o el
histerometro, evitando tener contacto con la mucosa vaginal.

FUNDAMENTACION: El ttero se encuentra en anteroflexion o retrotlexion, siendo la
primera la posicion mas frecuente en la se encuentra el antes mencionado. Realizar la
traccion del labio superior cervical, permite realizar una histerometria adecuada, para
evitar complicaciones como la perforacién uterina.

12. - Ajustar el tope del tubo insertor a la medida o profundidad del ltero, mediante el
cual se aplicara el DIU.

"' TORTORA. Gerard. Op. Cit. pig. | 126-1127.

"' Ibidem. pdg. 1127. TESIS CON
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FUNDAMENTACION: " Esta  maniobra. permite la . disminucion significativa de
perforacion uterina por el tubo insertor del DIU.

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
tondo uterino. Ya dentro de la cavidad uterina. jalar hacia fuera el tubo insertor en contra
del émbolo. esta accion permitird que el DIU quede dentro de la cavidad uterina.
Posteriormente cortar los hilos monofilamentosos a dos o tres centimetros del oriticio
cervical.

FUNDAMENTACION: Con esta maniobra se reduce dristicamente la posibilidad de
una pertoracién uterina por medio del tubo insertor.

4. - Retirar la pinza de Pozzy observando que no exista hemorragia, de asi observarlo.
basta con realizar una ligera presion con una gasa v el sangrado se remitird, Retirar
inmediatamente el espejo vaginal,

FUNDAMENTACION: La presion local es una forma de controlar una hemorragia.

15. - Ayudar a la usuaria a incorporarse, orientarle que se quede sentada de tres a cinco
minutos ¥ posteriormente pararse vy vestirse protegiendo su privacidad.
FUNDAMENTACION: Si la usuaria se incorpora a una posicién . anatdmica de
inmediato. posterior a encontrarse acostada por algunos minutos, puede ocasionar la
disminucion brusca de la tension arterial, provocar vértigo y con esto la posibilidad de
sufrir desvanecimiento. IR

16. - Probablemente sea necesario indicar un analges:co. por los espasmos utermos
posteriores a la aplicacion del DIU.

FUNDAMENTACION: “El DIU dentro de la cavndad uterina va ha ser identificado
como un cuerpo extrafio. por lo que el ttero va he tener pequeﬁas contracciones, que
para la usuaria ocasionard cierto grado de molestia o dolor. en ocasnones e'(cepclonnles
llega a ocasignar expulsién del DIU.™ 1 . : :

- Concertar la préxima cita en 15 dias posteriores a la aph acxon para venhcar que,
cl DIU se encuentre en la cavidad uterina.
FUNDAMENTACION: El mayor indice de eVpuls:ones .de dispositivos: de encuentra
durante los primeros dias posteriores a la insercidn. =" ; :

mserc:on» pueden ocurrit - algunas

Complicaciones de la insercién: Durante: la
en torma mcorrecta, las cuales se

complicaciones. si la aplicacion del DIU se reah
describen a continuacion: :

Perforaciéon uterina: “La perforacion parcial o completa del ttero es una complicacion
rara tras la aplicacion del DIU. Los signos clinicos son dolor, sangrado excesivo y ¢l
utero mide mas de lo antes previsto.

TESIS CON
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Se debe remover inmediatamente el histerémetro. Si el -dolor.-el sangrado ¥ el ttero
siguen aumentando su longitud. es pertinente la evaluacion de un eprLIﬂllSla para su
valoracion ¥ su posible traslado al quirdtano. para realizar una cicugia exploratoria,

Si el sangrado el discreto y el dolor continua. sin algl’ln otro signo, es pem1ilente dejarla
en observacion estrecha v si continua sin evolucién la sintomatologia v al contrario se
remiten, se puede dar el alta en las siguientes horas, con previa orientacion a la usuaria.

Toda pertoracion puede evitarse mediante el cuidado meticuloso al evaluar la posicion v
tamaiio del tdtero y apegindose de manera estricta a los procedimientos recomendados
durante la insercion.”

Calambres o dolor: “La presencia del DIU puede provocar calambres uterinos (son
intentos del titero para liberarse del DIU) durante las horas o dias posteriores a la
insercion. es importante mencionar la causa de este malestar a la usuaria. para no dar pie
a falsas interpretaciones. Puede haber malestar moderado o dolor cuando se sondea el
ttero o se inserta ¢l DIU. En general. entre mas grande sea el DIU. mayor probabilidad
habrd de que exista dolor. Este ultimo. se deben a la dilatacion del conducto cervical y a
la dilatacién de la cavidad uterina. Los AINES reducen significativamente el dolor v
ayudan durante varias horas después de la insercion.

En las consultas posteriores para la revision de la posicion correcta del DIU se pueden
presentar algunos problemas para su revision, tales como:

Expulsion: La mayor parte de las expulsiones espontineas del DIU ocurren durante los
primeros meses después de la aplicacién, con una mayor frecuencia durante la -
menstruacion. Por lo anterior es importante que la usuaria se realiza revisiones .
periodicas para valorar que los hilos se encuentran en su lugar. Si la usuaria Ilegn ala-
consulta ¥ los hilos no se visualizan. es importante reallzar lo sngunente. o

1. - Descartar la posibilidad de embarazo, mediante una Prueba [nmunolouca de -
Embarazo (PIE). . . e

2. - En caso de no haber la presencia de embarazo, se puede realizar unarevisién de la
cavidad endometrial. con una canuln de Novak, para ver la posnblhdad de sentir y
remover el mismo. - e i

Si no es posible sentir el DIU y la usuaria esta segura de su expulsidn, se puede realizar
un ultrasonido (USG) o unos Rayos X (RX), si.no esta embarazada y se intenta una
segunda remocidn con la cinula de Novak y si no se retira de esta manera la siguiente
posibilidad es retirarlo bajo anestesia en el quiréfano y con el Ginecoobstetra.”

Retraso en los periodos menstruales con el DIU: Primero se realiza la valoracién para
tratar de ubicar los hilos del DIU, realizar una exploracion fisica buscando signos de

"% NELSON, Anita. Op. Cit. pag. 76.
""" DeCHERNEY H, Alan. Op. Cit. pag. 857-859.
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embarazo, Deberda confirmarse con un-USG-y-a:su ves para valorar la’localizacion del
DIU. Si'se encuentra embarazada con el dispositivo 'se. canaliza a consulta con el
ginecoobstetra. R : : s e )

Seguimiento: Se cita a la usuaria’ al mes de Iainsercién. para corroborar que ¢t
dispositivo se encuentra en la cavidad uterina.

Se orientari a realizarse una autovaloracion mensual. para que verifique que se
encuentre el DIU en buena posicion. Despuds de bafiarse (preferentemente) colocarse en
cuclillas e introducir los dedos indice y medio y tratar de tocar los hilos que salen del
oriticio cervical. De no tocarlo deberd acudir con el Licenciado en Enfermeria ¥
Obstetricia a realizarse una valoracion si se encuentra el DIU en posicion correcta.

aprovechard para realizar una exploracion mamaria y toma de citologia vaginal
extoliativa.

La siguiente cita se realizard en tres meses y posteriormente cada medio afo. Se

" TESIS CON
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8. CUIDADO DE LAS INFECCIONES D VI,\s"Um'NAﬁle\s

£rupo;. de las: cmero

los malos hibitos higiénicos. -

consulta; mamfestando
stos son los. smlomas .

Manifestaciones clinicas: Fn.cuememcmc acuden las’ usuarl
dolor o ardor al orinar, acompaﬂado de dolor en'la'regié
que mds frecuentemente se presentan.’ "

Interrogatorio especifico: El |n(erros_,:1lono espccmco se enfocard n‘pregum:ir sobre lo

SILUIen(C‘

¢, Cudl es la ingesta habitual de agua?
¢ A presentado dolor o ardor al orinar? ¢, Desde cuando"
¢, Presenta dolor en la zona lumbar? -

Diagnastico: Se basa en tres pilares: signos, sintomas y eximenes de labor’:gto‘ri_o., .

Por clinica se encuentra lo siguiente: L

v tenesmo vestcal
La hematuria por lo regular no es macroscopicamente. vxslble. tnicamente en los casos .
que la infeccién ya haya invadido los rifiones. . ; :

Mediante el laboratorio se puede realizar un Examen General de Onna_(EGO), :
valoracion de la cantidad de bacterias que existen en la orina,’ este pd de examen’'se
realiza en el caso de no estar completamente seguro de la mfeccnon de ias nnarlas. ;

Intervenci de tratamiento En el caso de las usuarias en etapa pre oncepcmal Y
estando seguros de no embarazado se utiliza el siguiente esquema de tratamlento. N

e Trimetropin con sulfametoxazol 80 y 400mg respccuvamente cada 12 horas
durante siete dias. ;
¢ Ampicilina 1 gramo cada 6 horas durante 7 a 10 dias.



e Nitroturantoina 100mg cada 6 horas durante 7 a 10 dias.
e Gentamicina 80mg cada 8 horas duranu. 7 dlas.

Si despuds de los primeros dos tmmmlentoa. no respondc lavomblcnn.nte. serd necesario
realizar un  urocultivo. para identificar la ‘baclc;m que:esta’ocasionando’ la infeccion v
dar un tratamiento completamente diriuido‘a Ia causa

Intervenciones enfocadas a Ia prwenclén- La orlentaclon estar'x nfocada a la ingesta
de por lo menos un litro y medio de abua “al di tar la; colomzacnon de las

bacterias en el tracto urinario. FEREbE

También se orientard acerca de los hdbitos: higiénicos, se comentard que ¢l asco genital
se realizard de adelante hacia atrds, evitando de esta manera arrastrar a - las bacterias que
se encuentran el periano hacia el meato urinario. Por ultimo se orientard que acuda a
consulta en el primer sintoma que presente evitando de esta manera que la inteccion se
complique.
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9. CUIDADO DE LAS INFECCIONES DEL TRACTO VAGINAL Y CERVICAL

Las infecciones vaginales son uno de los problemas mads frecuentes en la consulta de
prevencion reproductiva del CIMIGen. por lo que se le debe dar una gran importancia al
diagnostico. tratamiento ¥ seguimiento de las usuarias. para tratar de evitar al miximo la
aparicion de las mismas en la poblacion que requiera de los servicios del hospital.

9.1. Tricomoniasis

Agente etiolégico: “El agente causal de la tricomoniasis. es la Tricomonas vaginalis de
la familia de los protozoarios. Es flagelado. movil. de forma oval. que se adhiere con
facilidad en las mucosas y otras superticies. Afecta la vagina cuyo epitelio escamoso
estratificado le es favorable. en la inflamaciéon subsiguiente también participa el
exocervix. puede también invadir la urewra. las glandulas de Skene y la vejiga, estas
loculizaciones extravaginales explican la persistencia del protozoario después del
tratamiento local.™'*°

Forma de trasmisién: Se contagia por contacto sexual y rara vez por ropas o toallas
himedas. Tanto los hombres como las mujeres pueden ser asintomitico. La mayor
incidencia ocurre en la etapa de los 16 a 35 afios. Muchos autores han descrito que el
hombre es ¢l reservorio de este protozoario y frecuentemente se mantienen
asintomatico.

Muanifestaciones clinicas: “Hay hombres y mujeres que pueden permanccer
asintomatico. La caracteristica secrecion amarillenta o verdosa. espumosa. acuosa. mal
oliente puede ir acompafiada de intensa irritacion y prurito vulvar. También son
frecuentes la polaquiuria. disuria y dispareunia. Pueden aparecer petequias en el cervix o
en la vagina. Los varones son asintomatico con mayor trecuencia que las mujeres, pero
pueden presentar secrecion uretral y ligera irritacion uretral después de la miccidn o el
coito.”

Interrogatorio especifico: Se realizard cuestionando sobre lo siguiente:

¢, Cuando comenzé el flujo vaginal?

¢, Que caracteristicas ha tenido en cuanto a olor, color y cantidad?
¢ A tenido comezon vaginal?

& A recibido tratamiento anteriormente?

Diagnéstico: E! diagnostico se basa principalmente en la referencia de la
sintomatologia, acompafado de la historia clinica.

'™ DIAZ G, Federico. et. al. Enfermedades de transmision sexyal, Ed. Corporacion para investigaciones
bivldgicas. pdg. 122,
'* BEARE Gauntlett, Patricia. et. al, Op. Cit. Sed. pag. 1740,
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menczonado ali m:cno el hombrc es cl leservono dc calc pxototoano. este puedc ser local
[s] alblcmluo. : k R

. Para la_usuaria consisten en metrodinazol évulos dc 500mg a..ada "4 homs por .
si¢te dias.
« - Para ¢l hombre consiste en metrodinazol | gramo cada |2 horas por dos dias.

Es importante mencionar a la usuaria de abstenerse de tener coito durante el tratamiento
¥ por lo menos sicte dias después de terminado este. Se debe de realizar: lavado de
manos antes de las aplicaciones de los 6vulos. preferentemente antes de dormir.

Intervenciones enfocadas a la prevencion: Es muy lmportante eI trammlento con
farmacos. pero es trascendental la orientacién posterior: :

Aconsejar a los usuarios que no ingieran alcohol durante el (m!amlemo v h ' despuds
de 48 horas de terminado el tratamiento. .

Debe de usar pantaletas de alg,odon preterentemente, ya.que; la"‘i pantalenta de naylon
evita el proceso de transpiracién y de esta manera provocn a incidencia'de’ mfecclones. :

Orientar a la usuaria para evitar las duchas vaglnales, aereosolos o polvos’que puedan
alterar el PH vaginal. : .

‘a

El aseo vaginal. debe de realizarse de adelante_hacia atris,
arrastras microorganismos, de la region perianal a la regi

evitar:de ‘esta manera

Deberd de evitar el coito durante el tratamiento.

Explicar la necesidad de contactar a su o sus compaiieros sexuales para que puedan ser
tratados adecuadamente, dependiendo del diagnostico de la usuaria.

9.2. Candidiasis

Agente etiolégico: La Candidiasis vaginal suele deberse a una alteracion del ambiente
vaginal, que ocasiona una infeccion por Candida Albicans. No obstante la colonizacion
asintomdtico del pene es frecuente ¢n varones con parejas sexuales femeninas
infectadas, por lo que puede haber una infeccidn cruzada. Esta infeccion vaginal es
frecuente en mujeres. Las mujeres infectadas con el VIH, suelen tener Candidiasis
recurrente y persistente.
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Forma de transmision: La Candida ¢s una levadura que es un habitante normal de la
vagina. boca y tubo digestivo, de casi todas las mujeres adultas. La alteracion del PH
vaginal por el uso prolongado de antibidticos. esteroides. anticonceptivos orales. exceso
de duchas vaginales. diabetes o embarazo ftavorecen al ripido crecimiento de la
levadura. La transmision sexual es poco importante pese al hecho de que se puede aislar
en el surco prepusial. sobre todo en los hombres que no han sido circuncidados o que
son compaiieros sexuales de mujeres infectadas.

Manifestaciones clinicas: Las manitestaciones clinicas incluyen prurito acompaiiado o
no de flujo vaginal. el aspecto del tlujo es blanquecino. denso, como de queso fresco. la
mucosa vaginal aparece difusamente eritematosa. Son trecuemcs la sensibilidad vaginal.
la dispareunia y la disuria. .

Interrogatorio especifico: Las preguntas serdn las siguientes:

¢ Cuindo comenzo el tlujo vaginal?
Que caracteristicas ha tenido en cuanto a olor. color v ‘cantidad?
¢ A tenido comezdon vaginal?

(', A recibido tratamiento anteriormente?

Diagnéstico: “El diagndstico se basa en tres pilares importantes; las reterencias de la
sintomatologia que nos refiera la usuaria, ya que estos son muy especificos, la
exploracion fisica es importante, si existe alguna duda acerca del diagnostico. se procede
a realizar una especuloscopia, para valorar las caracteristicas del flujo vaginal v las
caracteristicas de la mucosa vaginal. En torma alterna se puede realizar una sencilla
prueba de laboratorio. se toma una pequeﬁa muestra del flujo vaginal y agregando
hidroxilo de potasio. se visualiza en un microscopio. en el que se visualizard la levadura
v los micelinos.”™"**

Intervenciones de tratamiento: Ei tratamiento para este tipo de padecimientos consiste
en dilerentes esquemas. los cuales se describen a continuacion:

e “Nistatina de 100,000 Ul en évulos vaginales uno cada 24 horas por 7 dias. '*?

e Clotrimazol de 100mg en comprimidos vaginales uno cada 24 por 6 dias.”

Si después del tratamiento no hay una evolucion favorable por parte de la usuaria y
después de llevar a cabo las recomendaciones, es pertinente realizar un cultivo vaginal,
para identiticar el microorganismo que esta ocaslonando las infecciones vaginales en la
usuaria.

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

— — TESIS CON
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Es importante realizar un-asco perineal adecuado,  de adelante. hacia atrds. ‘esto evita ¢l
arrastre de las bacterias peri anales al introito vm.mnl Enau‘i'\r sobre la autovaloracion
del tlujo vas.mal camclcrlstluls de Candld :i;xs S ) .

Resaltar la lmpormncm dg sex.uu' al plc de la lc(r'l el reumcn larm‘u.ologco. :

9.3. lafecciones cerv u.uv.l"muh.-s [ lus.ld.ls por G.lrdcm:lla

Agente ctiologico: Es causado ba.slcament:. por un decremento ¢ lactobacilos aerabios
productores de H202 y un aumento de los lactobacilos anaerobios. Es ocupado
microorganismo identificado en Gardnerella vaginalis, que se encuentra dentro de la
tflora normal de la cavidad vaginal.

Forma de transmision: Se ha discutido en cuanto, si esta enfermedad es o0 no de
transmision sexual. ya que esencialmente los cambios son producidos por los cambios de
PH vaginal. aunque algunos autores mencionan que esta bacteria persiste en el pene
masculino. aunque no ha sido plenamente demostrado.

Manifestaciones clinicas: Se manifiesta en las mujeres por secrecion vaginal con olor
desagradable. La gardnerella vaginalis fermenta glucdgeno y produce sustancias
metabolizadas por anacrobios. los cuales liberan aminas malolientes que causan ¢l olor a
pescado tan caracteristico. Es importante mencionar que esta infeccion no provoca
intlacién de la cavidad vaginal.

Otras de las manifestaciones y como parte de las complicaciones se tienen infeccion de
vias urinarias, enfermedad pélvica inflamatoria, endometritis, infeccion después de
operaciones vaginales y cuando se encuentre embarazada ocurre parto prematuro.

ruptura prematura de membranas, coriomnionitis y endometritis posparto o poscesirea.

Interrogatorio especifico: Las preguntas serdn las siguientes:

& Cudndo comenzo el tlujo vaginal?

¢, Que caracteristicas ha tenido en cuanto a olor. color y cantidad?
¢ A tenido comezon vaginal?

& A recibido tratamiento anterformente?

Diagndstico: “El diagnostico se basa principalmente en cuatro datos lmponnntes.

1- Secrecion vaginal de olor maloliente, con olor a pescado y ho se encuentran datos de
intflamacidon que es lo que nos va ha referir la usuaria y lo que se encontrara en la
especuloscopia.

2. - En cuanto al laboratorio se encuentra la presencia de células guia (células del
epitelio vaginal recubiertas de cocobacilos adheridos a ta superficie). en cantidades tan
alta. que los bordes de las células llegan a perder nitidez. Tiene una contiabilidad det 90

en el diagnostico, por lo que se considera bastante viable.
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- El llujo v'wmal se encuentra con un Pll mayor a 4.3, .\
-l. Olor marcado a1 pescada (a aminas) al alealinizar el lujo con KOH,™ ¥

Intervenciones de tratamiento: El esquema de tratamiento es de la siguiente manera:

e Metrodinazol 500mg VO cada 12 horas durante 7 dias.
e Clindamicina 300mg VO cada 12 horas por 7 dias. .
e Metrodinazol 500mg V. Vaginal cada 24 horas pOr 7, dl’as.‘.

Intervenciones enfoeadas a Ia prevencidn: Deberd mtormarse a la usuarla de evitar las
duchas vaginales con preparados que alteren en’ PH vnynal queial; pareu:r este es el
pivote para la aparicion de esta infeccion. 3

Se informard de la abstencién de relaciones se‘(uale duram d'uinist'rac‘ié_n‘de fos

tratamientos.
Se deberd tener especial cuidado en especial en usuarias en alérgicos a
los componentes del tratamiento. - :

Se deberd tratar a los compafieros sexuales” cuando hay’ recurrencia en - la |nfecc10n
vaginal, se tratara de manera rutinaria con el mlsmo esquema de la usuaria,

Deberda abstenerse de  ingerir bebldas alcohollcas, durante la admlnlstmcxon dc
metrodinazol. S St .

Acudir inmediatamente a consulta, en [a aparicién de sintomas de recurrencias..”

9.5. Herpes simple

-
Agente etiolégico: El herpes simple es causado por la infeccion de los virus herpes
mmple tipo | v 2. de la tamilia Herpes Viridae.

Forma de transmisién: "Adquirir la infeccion 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 infeccién. La persona
asintomatico puede transmitir la infeccion aunque la cantidad de virus excretado sea
menor que en las lesiones activas y por ello puede ser menos infectante.™*’

Manifestaciones clinicas: Después de la inoculacidn del virus en la mucosa, se produce
un foco de necrosis y degeneracion celular que puede ser muy sintomdtico o pasar
desapercibido. El virus es transportado por los nervios sensoriales al axdn central, donde
ocurre la translocacién de la capside que contiene el DNA, una vez en el ganglio
sensorial que inerva el sitio inoculado, se replica durante algunos dias después se

12 LUCKMAN MA., Joan. Quidaos de enfermeria, Ed. McGraw-Hill. Interamericana. pag. 1471,
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nsl'\blu.:. en una lase de lmcnuu que ocurre con los do; :crotlpos dgl vnru;. El pcrludu-
de nu.ubacnon es de 3a'l4 dias poatcnorcs al contacto prmmr

ocurre xeepucllzacxon.
‘primaria
‘menos

prommen(g y la ulccra es mds comtn a quc aqut.lla rapldnmenn. se romp por ser-una
capa mds delgada. ;

En la dermls hay una severa respuesm mﬂa

Ademis de las ulceraciones que ocurren en el sitio de inoculacion. se presenta edema.
adenopatia inguinal v algunos sm(omus sistémicos como fiebre. malestar,  cefalea ¥
nduseas. .

Un 50% de las personas infectadas y con recurrencia tienen sintomas prodromicos
(previos al inicio de la enfermedad) consistentes en la irradiacion de dolor en la zona
lumbar. la region sacra. la cara interna de los muslos, que pueden aparentar un dolor
cidtico. Estos sintomas pueden aparecer 48 horas antes de la aparicion de las lesiones
herpéticas. estas generalmente son unilaterales, mds pequeiias que las aparecidas en la
primo infeccién y en poco cantidad disminuida. La lesion se encuentra aparente durante
3 0 4 dias y hay una resolucidn de las mismas 10 dias despucds.

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

¢ Tiene una vida sexual activa?

& A tenido coitos sin proteccion. con diferentes personas en los ultimos 6 meses?

& A padecida,con anterioridad, de alguna enfermedad de transmision sexual? ¢, Cual?
¢ A recibido tratamiento?

¢ A tenido lesiones en la boca o en el drea genital, con supuracion? ¢ Caracteristicas?

¢ Estas lesiones se han presentado. con trecuencia?

¢, Cudnto tiempo duran las lesiones?

¢, Cuando se presentan estas lesiones. ha presentado fiebre, cefalea o malestar general?

Diagnostico: “Primeramente se debe realizar una exploracion fisica en la boca en los
genitales y en la zona rectal, para la valoracion e identificacion de las vesiculas.

Si los recursos lo permiten, se debe obtener un cultivo de las lesiones sospechosas. de

preferencias en los primeros dias posteriores a la aparicion de las ulceras. Es importante
tomar en cuenta que este tipo de estudios es caro, para que la usuaria absorba este tipo
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Intervenciones. de  tratamicnto: “El tratamiento’ debe brmdarsr.- Jinmediatamente
después de [a aparicidn de las primeras lesiones y de la’contirmacion del diagnostico, el
esquema dependerd de la etapa en la que se encuentra la misma v'serd de la siguiente

manera:

o “Primer episodio clinico de herpes genital: Aciclovyr 200 mg 5 veces al dia o
hasta la mejoria clinica.
e Proctitis herpcuca primer episodio: Aciclovyr 400 mg 5 veces al dia. por5o 10
dias o hasta la mejoria clinica,
o Herpes genital recurrente; Aciclovyr 200 mg 5 veces al dia por 3 dias.
Aciclovyr 400 mg 3 veces al dia por 3 dias.
Aciclovyr 800 mg 2 veces al dia por 2 dias.
e En infecciones recurrentes como terapia supresiva, con mas de 6 eplsodlos en el
afio Aciclovyr 400 mg 2 veces al dia.
e Herpes genital severo, con infeccion diseminada: Aciclovyr 5 a 10 m!./k" v
cada 8 horas de 3 a 7 dias o hasta mejora clinica,™'?

*Este tipo tratamientos no son manejados por el LEO en el CIMIGen, pero es importante
conocer el esquema de medicacion asi como la dosificacion en cada uno dc Ios estadlos

de la enfermedad.

Intervenciones enfocadas a Ia prevencion: La plitica se enfocara n los sl,s,unemes
puntos: :

Evitar tener coitos, cuando existan lesiones y 10 dias después que estas desaparezcan:
Deberd utilizar preservativos en cada contacto sexual.

Hacer éntasis en el termino del tratamiento farmacoldgico y que debe’ lle&ar al hospltal

encada una deslas recaidas. para su tratamiento oportuno.’
En el caso de las usuarias. es importante orientar para evitar el embnrazo si Ias recmdas

son [recuentes por la posibilidad de aborto espontineo.

Fortalecer los habitos higiénicos en los usuarios mfec(ados.r

9.6. Sifilis

Ageate ctiolégico: La sifilis es una enfermedad infecciosa causada por el Treponemu
pallidum de la familia Spirochaetaceae, los lreponemas son. bacterla g,ramnegnlvas.

sensibles a la desecacion.

Forma de transmisién: “La forma de transmision de la sifilis es’ por cinco formas
posibles: : S E b

'** DIAZ G, Federico. Op. Cit pdg. 65.
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I. - Por contacto sexual. la mayor incidencia de casos en ¢l mundo se transmiten por
contacto sexual. tnicamente se requiere de la exposicion de una mucosa. a una tlcera.
que es el periodo de mayor contagio de la sifilis. Se considera que la probabilidad de
transmitir esta entermedad de un compaiiero sexual a otro es del 30 a 60%. debido a que
de acuerdo al tiempo de evolucion de la lesion puede ir disminuyendo la cantidad de
espiroquetas.

- Besos y contacto oro-genital: el contacto de la mucosa oral con una lesion genital de
la sifilis puede transmitir {a infeccion. R

3. - Transmisién prenatal o transplacentaria: la madre tiené: la capacidad de:infectar al
producto in utero, hay informes que comprueban la mfeccxon desde las pnmeras nueve
semanas. .

- Transfusion sanguinea: este modo de |nfecc10n ha dlsmmundo notablemente gracias
a la cantidad de controles que ac.tualmeme e\lsten. ‘para‘la’ transf'usxon de produclos
sanguineos. -

5. - Inoculacion accidental: este tipo'de conlaglo ocurre prmcnpalmenle en pe.rsonal de
laboratorio. que tienen contacto directo ‘muestras contammadas por esta bacterxa.”'

Muanifestaciones clinicas: La Sllllls por la ewolucxon de las mamicstactones se dividen
en las siguientes etapas:

Sifilis primaria: En la sifilis primaria se caracteriza por un chancro, que es una pidpula
endurecida. firme, indolora o una ulcera con los bordes elevados. Esta lesién aparece
regularmente en el sitio de inoculacién del treponema, esta puede encontrarse en la
region genital. anal, oral o digital de acuerdo a las pricticas sexuales de a persona
infectada. Lgs 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 pequeias,
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 mas frecuentes, ocurren sobre el prepucio,
glande o en el [renillo. es mis rara su localizacion en el cuerpo del pene o en el escroto,

Los chancros en el drea rectal asemejan a carcinoma en esta drea. Cuando hay lesiones
en la cavidad oral se encuentran el labio y en la lengua, cuando ocurre en la amigdala, la
uvula se edematiza v se desvia hacia el lado donde se encuentra la lesion, es
acompaiiada pos adenopatia cervical indolora.

' bidem, pig. 5-6.
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El chancro ng'!pﬂrch de dos a seis semanas despuds - de la aparicion de - la
sintomatologia y sigue un perlodo de latencia asintomitico st.gllld(lb por. m.lnllt.b(aClonsS
secundarias que acontinuacion describiremos. "

Sifilis secundaria: Los signos de la sifilis secundaria.se’ hacen- evidéntes por la
propagacion de las espiroquetas por via hematdgena por, lo que la infeccion se vuelve
generalizada. Se presenta dentro de los siguientes seis meses posterlores al contagio
primario.

Las manifestaciones se asemejan a aun cuadro gripal con cefalea rinorrea. epifora.
adinofagia que se acompaila con fiebre moderada, artralgias y pérdida de peso.

Las poliadenopatias generalizadas constituyen unos de los hallazgos mads constantes de
esta fase. son de uno a dos centimetros de diametro, moviles, no dolorosas. localizadas
principalmente en la regidn retroauricular, axilares e inguinocrulares. Estas pueden
cubrir el tronco. v ser maculosas, maculé papulosas, papulosas o postulosas. Pueden

asemejar enfermedades exantematicas.

Se inicia en la parte lateral del térax, los hombros. las extremidades superiores
principalmente, ¢s importante reconocer que no compromete la cara, las palmas y las
plantas. El brote inicial puede pasar desapercibido. si no se observa con buena
iluminacién. Se caracteriza por su aspecto eritemato-violdiceo y en general su
distribucién es asimétrica ¥ su tamafio varia desde pocos milimetros hasta mdas un
centimetro de didmetro. Todas las membranas de [as mucosas suelen estar
comprometidas incluyendo la nariz, labios, mucosa gingival, lengua, paladar, faringe,
laringe, glande, vulva y cervix. Estas lesiones son ricas en treponemas y gran
contagiosidad.

En la fase tardia de la sitilis secundaria, se dan cambios en el cabello como alopecia en
parches vy que también puede comprometer las cejas, las pestafias, el vello axilar y
pubico. Se puede presentar adelgazamiento difuso del cabello.

A medida que la sifilis secundaria progresa con varios episodios de recaidas. las lesiones
cutdneas se van haciendo mds nodulares y arciformes con tendencm ala dlslrlbucnon
asimétrica. :

Otras manifestaciones se ven con menos frecuencia como la artritis, osteitis, hepatitis,
glomérulo nefritis. debida este al deposito de..complejos’ inmines -en el rifién y
ulceraciones gdstricas. La iritis causada’ por. la . sifilis: es’ una’ manifestacion del
secundarismo en su fase tardia y muy frecuente. Se manifiesta por fotofobia, epil‘ora,
lagrimaciones y o;o rojo. Las lesiones cutdneas desaparecen entre dos a diez semanas sin
dejar cicatrizacién.

Las pruebas serologicas son siempre positivas.



tardia, durante estas
st oportuna dtencion

meses?
& A padecido con anterioridad. alguna enlermedad dc lransmlsnon
é .‘\ recibido tratamiento?
& A tenido lesiones en la boca o en el drea genital, con supuracl
¢ Estas lesiones se han presentado, con frecuencia?
,_, Cuanto tiempo duran las lesiones? :
¢, Cuando se presentan estas lesiones, ha presentado rinorrea’ fi ebrc.
rtlculnclones. malestar general o pérdida de peso? .

cefalea. dolor en las

Diagnéstico: El diagndstico se basa prmclpalmente en los su,ul tcs 'aspéé;o's‘. :

En la g\ploracnon fisica de los cavidad oral y de los x_enuales, enel caso de las mujeres.
es necesario realizar especuloscopia vaginal. para ldenuf‘ icar lesnoncs en estn cavudad

Se toman muestra de las lesiones enconlradas, para somelerlas ‘en-un’ campo
fluorescente. para la identificacion del T. Pallidum. hay una frecuencia lmportanle de
identificacion del agente causal, cuando se encuentra lesiones. . L

Intervenciones de tratamiento: El tratamiento estard orientado a la etapa en Ia que se
encuentre la enfermedad. el esquema a continuacién se describe:

e Sifilis, primaria: Penicilina G Benzatinica 2.4 millones de’ umdades IM D05|s
anica. .

Para usuarios alérgicos: Doxiciclina 100mg VO dos veces al dm por l:o dxas.

Tetraciclina 500mg VO cada 6 horas por 15 dias. -

Eritromicina 500mg cada 6 horas por I3 dias.

Ceftriazona 250mg una vez al dia por 10 dias

e Sifilis 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 la penicilina: Doxiciclina lOOm;, VO dos veces al din duranle

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 Ia tctmcwlmn v la d0\ clilia estdn contraindicadas en el
embarazo. : R R

*Los regimenes tarmm.oloucos son’ Ilwados por el mcdlco espcctaln:ta. es importante
hacer notar que el licenciado en’Enfermeria xdunuhc'\ ¥ lleva un proceso de ensefianza.
acerca de las tormas dé disminuic: el riesgo para’sus’ parejas, se\ualc.s asi‘como. de In .
orientacién general. a los usuarios que se encucntrnn mfectados. .

Intervenciones enfoeadas a la prevencion:. 2.Se enfo;amn a lo sl;,un:nle.

Tratar de informar a los colnp‘\ﬁeros o compaﬁcras sexuales que hava temdo sin
proteccion. para su valoracion y tratamiento oportuna v comunicarles - que es nmportantc.
salizar una prueba de VDRL. Lo :

Abstinencia en especial en las etapas activas de la enh..rmedad va que habra una muyor
probabilidad de infeccion con el compaﬁcro snual : e

Uso de preservativos en el caso de tener varms pareJns se\uales L
Tratar de reducir el namero de compaﬂeros sexuales

la entcnncdad

Orientacion sobre pricticas de higiene en general como!

Cuidado buogl. Sl ) T
Lavado trecuente de manos. : : ) .
Higiene de genitales.

9.7. Gonorrea

Agente etiolégico: “El organismo causal es la Neisseria Gonorrhoeao, es diplococo
gramnegativo que forma colonias positivas a la oxidasa y fermentan la glucosa, fue
descubierto en 1879 por:Albert Neiser, Es destruido rdpidamente por desecacion, luz
solar, calor y la mayor parte de desinfectantes.” '**

Forma de transmisién: “La transmision de la N. Gonorrhoeae a una persona depende
del sitio anatémico. de la forma de exposicion y del nimero de veces que se exponga. El
riesgo de que un hombre adquiera una infeccion uretral después de una relacion vaginal

* SCHOFIELD C. B. S. Enfermedades transmitidas sexualmente. Ed. Jims. Pag. 129.
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Gnica con una mujer lllkL(ddn es de un 20%.y se eleva a” un 60°a 80% despuds de +
exposiciones. : : B .

La diseminacion de la enfermedad es: dmcxl controlar puesto que. la gonorrea puede
cursar ¢n torma asintonyitica o con sintomas no muy. caracteristicos. en un 10% de los
honmbres ¥ hasta en un 70% de las mujeres.

La forma de transmision principalmente es por medio del contacto sexual. También se
cree que la exposicion tnica de una mujer con un hombre infectado es de riesgo alto.
pues ¢l semen infectado se retiene dentro de la vagina. El riesgo de transmision por otras
tormas de contacto sexual se encuentra menos estudiada. pero se presume que el
contacto rectal es eficiente y la felacion menos, Cabe mencionar que otra forma de
infeccion es durante el parto de un feto por una mujer infectada.

Los grupos de edad en los que se encuentra mds frecuentemente encontrada esta
enfermedad es durante los 135 a 35 aiios, las personas con multiples parejas sexuales y
con antecedentes de enfermedades de transmision sexual.”'?!

Manifestaciones  clinicas:  “Un  gran  porcentaje de personas infectadas  son
asintomiticas. Los sintomas iniciales, se manifiestan en el aparato genitourinario e
incluyen exudado vaginal., polaquiuria. disuria vy malestar rectal. El periodo de
incubacidn es de 3 a 5 dias.

En las mujeres puede haber inflamacién de vulva, vagina. cuello uterino. uretra v puede
haber prurito. La hinchazon unilateral de la regidn inferolateral del introito, sugiere la
afeccion del conducto o de la glindula de bartholin. esta es una de las manifestaciones
primarias de la infeccion por el gonococo, se puede disminuir comprimiendo la
glandula. pero la inflamacién reaparece, dando lugar a la aparicion de un absceso. La
intflamacion anorrectal ocurre con poca frecuencia, los sintomas van desde prurito, dolor.
exudado o -hemorragias anales. De las complicaciones mas frecuentes de mujer se
encuentran la salpingitis.

Casi el 100% de los varones que desarrollan sintomatologia se manifiestan de la
siguiente manera: secrecion uretral, disuria, polaquiuria. sensibilidad anormal en los
testiculos o epididimo.

Otras manitestaciones clinicas son; defecacnon dolorosa‘ farmgms y conjuntivitis.”"?

Interrogatorio especifico: El mterrog,atono se enfocara en los snguxentes aspectos:

(, Tiene una vida se‘cual acuva"

' DIAZ G. Federico, et. al. Op. Cit. pag. 30
' DeCHERNEY H, Alan, et. al. Op. Cit. pag. 950.
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¢, Tiene dolor o ardor al orinar?

¢, Tiene secrecion vaginal anormal?.

& Que olor, color y cantidad tiene? ¢, Tiempo de evolucion?

¢ A notado alteraciones en los genitales? ;, Cuales? (en caso de las usuarias).

Diagnostico: Se basa en sintomas que nos refiera la usuaria. Es datos deberin ir
acompaiiados de cultivos dande se demuestre la presencia del gonococo. Las muestras
pueden ser recolectadas del tlujo vaginal, uretral. del recto, de las glandulas de bartholin,
taringe o conjuntiva.

Intervenciones de tratamiento: Infecciones gonocéeicus no complicadas:

En adolescentes y adultos ciprotloxacina 500mg VO dosis unica o ceftriazona 125my
IM dosis Gnica. Ofloxacina 400mg VO dosis tnica.

Infecciones gonocdcicas diseminadas ceftriazona tgr IM o I'V cada 24 horas por 7 dias.
Ciprofloxacina 300mg VO cada 12 horas durante 7 dias.

Intervenciones enfocadas a Ia prevencion: Se recomendara las siguientes actividades:

1) Utilizar preservativos en cada contacto sexual.
2) Proporcionar tratamiento a los compaiieros sexualés, ‘en caso - -de - encontrarse

infectados.
3) Si reaparecen los sintomas, acudir inmediatamente a consulta.

9.8. Linfogranuloma venéreo

Agente causal: “El agente causal del linfogranuloma venéreo es uno de los serotipos
mds agresivos de la Chlamydia trichomatis (L1, L2 o L3). Es un microorganismo no
movil, 3a,r.:ungegatlvo e intracelular obligado. El periodo de incubacion es 7 a 21
dias.”

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

Munifestaciones clinicas: “Se manifiesta en la region genital o sintomas sistémicos que
incluyen fiebre, cefalea, sudoracion, pérdida del apetito, nauseas y ocasionalmente
vomito.

La lesion primaria es una vesicula que convierte en papula, que mis tarde se convierte
en tlcera alcanzando un didmetro no mayor de 5 a 6 centimetros. En los hombres, la
lesion primaria aparece en el surco del pene, es indolora, transitoria y remite de manera
espontdnea en unos cuantos dias sin dejar cicatriz. Ocasionalmente aparece en ¢l meato

"3 DeCHERNEY H. Alan. et. al. Op. Cit. pag. 959.
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o ¢s endouretral, lo que puede provocar cierta secrecion muco purulenta; Por’lo general.
el paciente pasa por alto la lesion primaria y cuando asiste a la clinica suele haber
desaparecido sin dejar cicatriz. ) .

En las mujeres las lesiones primarias aparecen en la region posterior de la vulva. cara
interna de los labios menores v en ocasiones en el interior de la uretra,

La adenopatia inguinal es la manitestacion mds frecuente en los hombres infectados.
aparece de cuatro dias a cuatro meses de la lesidon primaria. Puede ser uni o bilateral no
muy dolorosa. Esta manifestacidn es caracteristica del estadio  secundario  del
lintogranuloma en ¢l hombre. Con frecuencia sucede que el pliegue inguinal divide las
glindulas atectadas en un grupo inferior y otro superior. que es una de las caracteristicas
tipicas de este padecimiento y que se conoce como el “Signo de canal™. La lesion puede
extenderse hasta los nddulos iliacos y provocar dolor abdominal bajo.

La pertoracion de! bubdn a través de la piel puede dar como resultado la formacion de
abscesos. que puede contener liquido amarillento. pegajoso vy delgado. La cicatrizacion
de la tistula puede ser lenta y la lesion pede seguir drenando por algunas semanas. La
recaida por los bubones es de un 20% de los casos no tratados. Solo en 20 a 30% de las
mujeres presentan bubén inguinal.” '3

La cicatrizacion perianal y la estenosis rectal, son complicaciones posteriores. pero rara
vez se afecta el diafragma urogenital. La elefantitis vulvar (estiomene) aparece después
de 10 a 20 afios después de la infeccion. produce distorsion acentuada de los genitales
externus. La uretritis puede ser una de las dltimas manifestaciones de la enfermedad.
sobre todo en las mujeres, que son en las que hay una mayor destruccién de la uretra.
llegan a ocasionar tlceras edematosas o destruccion de ciertas partes o en la totalidad de
la uretra lo que puede llegar a producir incontinencia total.

Interrogatocjo especifico: El interrogatorio se encamina en los siguientes aspectos:

&, Tiene una vida sexual activa?

o A tenido relacione sexuales sin proteccion. con diferentes personas en los Gltimos 6
meses? '
¢ A padecido con anterioridad, alguna enfermedad de transmisién sexual? ; Cual?

& A observado alguna lesion en los genitales recientemente? ;Cuales?

&, A notado alguin tipo de secrecion en el meato urinario? Explique.

o A experimentado dolor en el drea genital o abdomen? ;Dénde? ;Desde cuando?

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

B ARYA O, P. et. al. Enfermedades venéreas. Ed. Manual moderno. pag. 197-199.
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Tambisn puede ser Gitil la prucba de inmunotluorescencia. Se debe de tener en ctenta en
realizar un diagnostico diferencial. ya que las lesiones iniciales se c.onlundc.n con sifilis
primaria. chancroide y la adenopatia con Imtoma no hodkuu,. ;

Intervenciones de tratamiento: “Todos los (ratamlen(os que :sc h'm uull7ado _pero
ninguno ofrece una seguridad en la curacion del llnfon.ranuloma ‘continuacion - se
describen los esquemas mds utilizados: SRR e R

e Doxiciclina 100mg VO dos veces al dia por 2 dias. S
e Eritromicina 300myg VO cuatro veces al dia por-21 dias.

o138
* Sulfisoxasol 300mg VO cuatro veces al dia por dlas 3

Intervenciones enfocadas o la prevencion: A Ios usuarios mteclados con esta
enfermedad se mencionan las siguientes recomendaciones: ;

Evitar contactos sexuales con personas portadoras de esta enfermedad mcdmme la
abstinencia sexual. En caso contrario se deberd usar preservauvos en casa de no evitar el
coito. Los compaileros sexuales deberan ser tratados para evitar infecciones a terceras

personas.

9.9. Enfermedad pélviea inflamatoria

Agente etiolégico: Algunos de los microorganismos responsables de la entermedad
pélvica intlamatoria son la Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis, Escherichia
coli, Estreptococo aerobios y coco anaerobios. Algunos autores han publicado que
regularmente esta enfermedad es poli microbiana. muchos de agentes causales se
encuentran dentro de la flora normal de la vagina o ¢l intestino, por lo que es importante
identiticar el microorganismo que esta ocasionando la enfermedad, asi como identificar
las estructuras que se encuentran infectadas, para de esta manera proporcionar una mejor
v mas directa atencion.

Mecanismo de transmision: “Los microorganismos patdgenos penetran en la vagina.
conducto cervical, utero v 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 {a insercién
del dispositivo intrauterino, los microbios invaden directamente el ttero. Si es
gonocdeica, pasan por el conducto cervical a la cavidad uterina, cuyas caracteristicas
permiten que se multipliquen con rapidez, especialmente durante la menstruacion y se
diseminen a las trompas y pelvis,”'*

Manifestaciones clinicas: “La infeccion puede comenzar regularmente con tlujo
vaginal. que dependerda de sus caracteristicas por la bacteria que este ocasionando la

"3 DeCHERNEY H, Alan. et. al. Op. Cit. pag. 961.
¢ SMELTZER C, Suzanne, et. al. Enfermeria medico-quirirgica. Ed. Mc Graw-Hill. Interamericana,
pdg.1338.
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enfermedad y aparicion de dolor o presion en la parte baja del abdomen y la pelvis. que
se puede irradiar a las piernas. por lo regular después del inicio o cese de la
menstruacion. hipersensibilidad abdominal. uterina, de anexos y cervical. en los tactos se
suele presentar una molestia de moderada a mtenaa. Puede hahcr inflamacion de las
glindulas de periuretrales.

Entre los sintomas generales de {a entermedad pélvica inflamatoria se encuentran:

Temperatura mayor y sostenida de 38° C.
Dispareunia.

Malestar general.

Anorexia.

Nauseas,

Cefalea, "7

De las complicaciones que se pueden presentar se encuentran peritonitis pélvica o
generalizada, ileo adindamico prolongado. celulitis pélvica grave con trombotlebitis,
formacion de abscesos. con la destruccion de los anexos, causando infertilidad
subsiguiente v adherencias, v obstrucciones intestinales. En lo extremo puede ocurrir
bacteremia generalizada y choque.

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

¢ Tiene una vida sexual activa?

. A tenido relacione sexuales sin proteccién. con diterentes personas en los \iltimos 6
meses?

¢ A padecido con anterioridad. alguna enfermedad de transmisién sexual? ;, Cual?

¢ A recibido tratamiento?

¢ Usa algtin método de planificacion famnlmr’7 OCual y desde cuanto" bProblemas con el
mismo?

¢ Tiene secrixion vaginal anormal? ;Caracteristicas? ¢ Desde cuando" (,A rec1b|do alg,un
tratamiento? Evolucion. S e

¢, Experimenta de algn tipo de dolor? Explique.

¢ Experimenta algin tipo de molestia? Explique.

Diagnostico: Es dificil poder realizar un diagnostico certero, es importante que existan

mds de 3 o 4 signos y sintomas principales. para pensar en una enfermedad. pélvica

inflainatoria. se debe apoyar el diagnostico con algunos datos de exdmenes de gabinete

como:

1) Conteo de leucocitos mayor a 10,000.

2) Masas inflamatorias (visibles en un USG pélvico).

3) Diplococos intracelulares gramnegativos en secreciones cervicales.

4) En algunos casos es necesario realizar una laparotomia exploratoria, para valomr los
dafios causados y establecer completamente un diagnostico.

"7 DeCHERNEY H. Alan. et. al. Op. Cit. pig. 969-970.
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Intervenciones de tratamicnto:  “El siguiente esquema corresponde a la terupia
ambulatoria: :

e . Cefoxitina 2gr IM + probenecid lgr VO. seguidos de_por doxiciclina 100mg dos
veces al dia por 14 dias o tetraciclina 300mg VO cuatro veces al dia por. 14 dias.

e Cefriazona 250mg IM + probenecid 1gr VO dos veces al dia por 14 dias.

e Ofloxacina 400mg VO dos veces al dia + Clindamicina 450mg VO cuatro veces
al dia 0 metrodinazol 300mg por 14 dias.

El tratamiento intra hospitalario incluye:
Mantener reposo en cama,

e Restringir alimentos via oral.

*  Administrar liquidos intravenosos para corregir acidosis y deshidratacidn.

e - Utilizar aspiracion nasogastrica en presencia de distensiéon abdominal o ileo.

e Debe realizarse laparoscopia exploratoria en sospecha de ruptura de absceso.™'**
Intervenciones enfocadas a la prevencidon:

Orientacion de las diversas enfermedades de transmision sexual y sintomas iniciales.
Orientar a la poblacidn sobre el uso de preservativos en relaciones sexuales aisladas.

Mencionar a la usuaria que ya han sido tratadas, acudir a la consulta en caso de presentar
signos de enfermedad pélvica intlamatoria

Todos los varones que sean compaiieros sexuales de’ las u§udria$'tralndns por esta
infeccion. deberan tratarse para identificar enfermedades’de: transmisién se'cual asi
como proporcionar tratamiento en las enfermedades dlag,nosucadas. T

-

9.10. Virus del papiloma humano

Agente causal: “Son mads de 20 tipos de virus dcl pap ma humano (VPH) que pueden
afectar el tracto genital. Muchas de las infecciones; pasan ‘asintomiticas,. Las verrugas
gnmmles re;,ularmente son causadas por los virus. 6.y Algunas cepas (niiméros 16,
18, , ?‘; 35) del virus estin asociadas’ al; cancer cervxcal y - causan . lesiones

anogemmlcs.

Mecani de t ision: El mecanismo de transmision es esencialmente por del
contacto sexual, aunque también se ha sugerido la transmision por instrumentos
contaminados como guantes quinirgicos, instrumental, transmision perinatal y postnatal.

3% Ibidem. pag. 971.
13 NELSON I, Anita. Op. Cit. pag. 150-151.
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Manifestaciones clinicas: “El condiloma acuminado es una afeccion frecuente. muy
contagiosa y que puede autoinocularse a las dreas vecinas. Es ademas la expresion mis
Hamativa del VPH. se trata de una lesion vegetante, blanda. carnosa. bien vascularizada,
Gnica o multiple. pequena o grande, aparece después de un periodo de incubacion de | a
3 meses. se manifiesta a menudo en las dreas hiimedas v las expuestas al trauma coital
come el prepucio. trenillo. glande. vulva y vagina. Sin embargo puede presentar en la
ingle. escroto. en la parte externa del pene, en la region perianal. ano v en el canal anal.
de acuerdo a las pricticas sexuales.

Las lesiones se inician como pequeiias excrecencias blanco rasadas, irregulares.
pediculadas. filiformes y a veces papulares que van creciendo y pucden confluir y
afectar las zonas circundantes hasta alcanzar tamaiios grandes como el de una coliflor.
pues su superficie es irregular y granulomatosa.

Ocurre a menudo que la primera manitestacion de infeccion femenina por VPH es el
hallazgo de los cambios citologicos caracteristicos. en tales circunstancias cabe proceder
a un estudio mas completo clinico y colposcdpico bajo dcido acético, de igual manera es
importante realizar estudios del compafero sexual de la mujer infectada. pero es
trecuente que no se encuentren lesiones sugestivas de infeccion por VPH. ello no lo
descarta porque puede estar latente y permanccer asi por periodos prolongados, es
aconsejable realizar controlar de manera semestral. =" -

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

TILHL una vida sexual activa?

& A tenido relacione sexuales sin proteccidn, con diferentes personas en los Gltimos 6
meses.’
¢ A padecido con anterioridad, alguna enfermedad de transmisién sexual? ¢, Cual?
& A notado alteraciones en los genitales recientemente? ¢ Cudles?
En mujeres ¢ _Se ha realizado citologia vaginal exfoliativa recientemente? ;Cuil ha sido
¢l resultado?

Diagnostico: El diagnostico se basas en dos pasos principales. Mediante la exploracion
tisica con la persona infectada. se revisaran meticulosamente las lesiones que presente
asi como sus caracteristicas. en las mujeres se complementari el diagndstico con una
toma de citologia vaginal exfoliativa y en caso de ser necesario una colposcopia.

En el varon se realiza inspeccion del drea genital, si no se encuentran lesiones, se
Hevard un control semestral para valorar su posible evolucion a la manifestacion de la
enfermedad.

[ntervenciones de tratamiento: “La infeccién por el virus del papiloma no tiene
curacion por lo que las medidas terapéuticas estin encaminadas a disminuir las lesiones
provocadas por la infeccién, los esquemas recomendados por en Centro de Control de
Enfermedades de Atlanta EUA:

" DIAZ G, Federico. et. al. Op. Cit. pdg. 87-88.
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- Crio(cmpia.
PodolllO\ es n c.ompue;to Iucho de podorolmu.

3. - Acndo trlcloroac.enco.

Elutrocauten izac 'C)nQ

6.~ El l'lst.l' dc le\ldO dt. carbono via curugn convenuonal

Intcrvmuom.s enfocadas a0 la p-u ion: La orientacién a personas con virus del
papiloma humano. en apu.arse al tratamlemo asi como al seguimiento.

Cuando se tenga presemes las Ix.sxones &em(ales se debera tener relaciones sc\uales con
preservativo. ; :

En relacnones sc*(uales alsladn: se debera usar preservativos.

.»\cudlr mmedlat mente en cas de prcsemarsc alzerac:ones en el area g,emlul

Evitar el embarazo -si:se; encuentra baJo (ra(amlento y reallzar consultas con un
Lspcmallsm. - : ; ‘

"1 tbidem, pdg. 90.



9.11. Sindrome de inmunodeficiencia hum

Agente ctiolégico: “El agente causal del sindrome de innmunodetiencia humana es el
Virus de Inmunodeticiencia Humana. en la actualidad se sabe que hay.por lo menos dos
subtipos (VIH-1 y VIH-2, Es este momento s¢ atribuyen mds casos dg. SIDA al ViH-1
en el mundo salvo Africa onental donde predomina el VIH-2.""%? -

Mecanismo de transmisiéon: “El reservorio namral dcl VIH es la especie humana y la
transmision esta intluenciada por la concentracién de virus en los fluidos corporales.

Las tres principales formas de transmision siguen siendo, el contacto sexual, madre
intectada-hijo. la sangre ¥ se explica por la mayor proporcién de las formas de formas
virales infectantes en la sangre. el semen y las secreciones 'vaginales, especnalmuntc en
su contenido celular. :

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

Trasmision sexual: Es el principal mecanismo de diseminacidn -de la. entermedad,
inicinlmente con alta prevalecia en las personas homosexuales, en la actualidad la
actividad heterosexual la responsable de las infecciones en el mundo. La transmision
depende del estado clinico del infectado. de la frecuencia de las relaciones sexuales. de
la presencia de lesiones en la mucosa o en la piel debilitada a traumas o enfermedades de
transmision sexual, sifilis, herpes, también de la prictica sexual durante la menstruacién.

Transmision madre-hijo: Ocurre entre un 11 a 60% de los niiios nacidos de madres
infectadas de VIH. Se ha encontrado en el liquido amnidtico, en los tejidos embrionarios
v fetales desde comienzos det embarazo.

Se sabe que el contacto normal con una persona infectada, los besos. las caricias, el
compartir los utensilios de cocina y algunos articulos no personales no tiene la
posibilidad de contagiar a otra persona, ya que como lo hemos mencionado. el tunico
reservorio del VIH, es el ser humano.”

Manifestaciones clinicas: Existen varias clasiticaciones de la sintomatologia del VIH,
en Centro de Control de Enfermedades de Atlanta (CDC), proporciona una clasificacion
basada en el recuento de las células CD4, la antes mencionada es dificil llevarlo ‘a cabo
en los paises subdesarrollados. en Latmoamenca se ha optado por- la sx;,ulente :
clasificacion: :

Grupo L. Infeccidn aguda: la mayoria de las infecciones por VIH son asintomaticas, pero
en algunos casos los pacientes presentan un sindrome retroviral agudo caracterizado por

"2 DURHAMD, Jerry. et. al. Pacientes con SIDA, Ed. Manual modemo. pag. 3.
7 DIAZ G. Federico. et. al. Op. Cit. pdg. 165 a 167,
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U.

ticbre. artralgias. mialgias. brote. critema macular o pipula -y en algunosca 50
compromiso neuroldgico con meningitis aséptica. o encefalitis. Ocurre entre dos a s
semanas de adquirir la infeccion y desaparece espontincamente.

Grupo [, Infeccion asintomadtico: individuos seropositivos para: VIH sin sintomas ni
signos compatibles con entidades que definen el diagnostico de SIDA,

Grupo Ill. Lintoadenopatia generalizada: Pacientes con una prueba positiva-para VIH
sin sintomas o signos compatibles con la detinicion del caso de-SIDA" y - quienes
presentan adenopatias mayores de un centimetro en dos 0 mds sitios extrainguinales v
con una duracion mayor a tres meses. En esta etapa se encuentran asintomitico pero son
infectantes. .

Grupo IV. Pacientes con diagnostico de SIDA: Corresponde a la fase terminal de [a
infeccién y se clasifican aqui aquellos infectados por VIH que presentan algunos de los
siguientes cuadros clinicos: BRI

Subgrupo A. Enfermedad constitucional: fiebre por mas ‘de cuatrd sem nas. pcrdlda de
peso mayor al 10% y diarrea por mis de un mes sm causa aparente. .

Subgrupo B. Compromiso neurolégico: demencla. encefalll
mielopatia atribuibles directamente con la mfeccmn por VIH:

S-

neuritis  periférica o

Subgrupo C. Infecciones secundarias: Infecciones secundarias deﬁmdas por el.CDC
comw caso de SIDA: :

Candidiasis de eséfago, triquea. bronquios o pulmones.

Criptococosis extrapumonar.

Criptosporidiosis con diarrea mayor de un mes.

Citomegalovirus en un organo diferente de higado, bazo o ganglio lintitico, en
un paciente por mas de un mes.

Herpes simple que causan tlceras mucocutdneas que persisten mds de un mes.
bronquitis. esofagitis o neumonitis en un paciente con mas de un mes de nacido.
Enfermedad diseminada causada por mico-bacterias no tuberculosas.

Neumonia por Pneumocytis carinii.

Laucoencefalopatia multifocal progresiva.

Toxoplasmosis en el cerebro.

Estrongiloidiasis extraintestinal.

Isosporiasis.

Histoplasmosis.

Otras infecciones secundarias: enfermedades sintomdtica o invasiva por algunos de los
siguientes:

e Herpes zoster multidermatomico.
e Leucoplasia vellosa oral.
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Cdlldldldblb or l| - -
Bucteremia recurrente por S.llmonclld.
Nocardosis.

Tubéreulosis.

Subgrupb D. Tllniores.

- Sarcoma de kaposi.
Linfoma no hodking.
Linfoma primario de cerebro.
Linfoma de células T inditerenciado principaimente en personas menores de 60
ailos.
e Cincer invasivo de cervix.

Subgrupo E. Otras: Todo paciente con VIH que desarrolla otras complicaciones
tumorales, infecciosas o neuroldgicas no incluidas en los grupos anteriores. A las
personas en las que sospecha infeccion por los virus VIH y que tengan los criterios
clinicos, se les debe practicar una prueba presuntiva de anticuerpos para este virus, si es
positiva se debe repetir en la misma muestra y por la misma técnica u otra semejante;
despudés de dos pruebas presuntivas positivas en la misma muestra. se solicita una prueba
confirmatoria.

Interrogutorio especifico: El interrogatorio, estara entocado a lo siguiente:

¢ Tiene una vida sexual activa?
¢ A tenido relacione sexuales sin proteccién. con diferentes personas en los ulumos 6
meses?
¢ A padecido con anterioridad, alguna enfermedad de transmision sexual? ¢ Cual?
¢ Es usted homosexual. heterosexual o bisexual? ¢ Cuiles son sus pricticas sexuales?
¢ Utiliza prestrvativo en todas sus relaciones sexuales? .
¢, Usa drogas intravenosas? ;Desde cuando? ;Comparte las agujas con otras personas?
& A cursado con fiebre de mas de cuarenta dias, sin alguna causa aparente? ;Cuindo?
& A cursado con diarreas de mas de 20 dias de duracion, sin causa aparente? ¢, Cuando?
& A perdido peso tltimamente? ;Cudnto y cuando?

Considera que se encuentra potencialmente en peligro de contraer el Virus de
Inmunodeticiencia Humana? ;Por qué?

Diagndstico: El diagndstico para la deteccion del virus de VIH, en los usuarlos se
realiza basdndose en dos pilares importantes:

1.- En los signos clinicos, como se mencionaba con anterioridad, se han agrupado de tal
forma de tener mds certeza en la presuncion de un diagnostico de esta naturaleza, por lo
que el personal de salud, deberd encontrarse familiarizado, con los signos presuntivos.
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aglutinacién. que se encuentra catalogada en EUA como. tina prueba presuntiva. esta
prueba es rdpida y no requicre de equipo cspecial porque fa Icclurl es ‘sblo visunl

2.- Los resultados de. laboratorio. en México se realiza la - prueba 'de Elisa o de

Las pruebas prcaunmas tienen una sensubllldad de 99%. en cuso de resultar. positiva se
vealiza la prueba de Western Blot. la cual s caracterizada por ser una: prueba b.na('mlck
especifica, costosa y muy compleja para su reahzacxon
Se emplea. como lo hemos mcnuonado parn conl 2l Western
Blot. a diferencia de Elisa, detecta protc.mds especmcas :

lntcrvenuom.s dc trutumwn(o" "Los conocmuentos d ,vnrologla sumlmslran ‘vias

6. - Maduracion viral, del (r:msporte y empacaml Nt
proteasa y cetanosperamina).

7. - Gemacion viral de células huesped (ejemplo, |nterferon)

Algunos objetivos de las mezclas terapeuucas son; ataque snmultaneo en muluplcs sitios
del ciclo de replicacién viral del VIH, reducir la resistencia. viral, disminuir los efectos
toxicos y hacer llegar el firmaco a varios tipos de células.”'*

Intervenciones enfocadas a la prevencién: El personal de enfermeria deberd
recomendar la realizacién de la prueba presuntiva a personas que se encuentran con las
siguientes caracteristicas:

" DURHAM D, Jerry. et. al. Op. Cit. pag. 175.
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e - Personas promiscuas (hombres y mujeres) homosexuales v heterosexuuales. sin

proteceion en cada contacto sexual,

e Hombres y mujeres dedicados a la prostitucion.

e Personas ( hombres y mujeres) bisexuales, sin uso cotidiano de pleservauvos

e Compaiieros sexuales de personas intectadas por VIH.

e Personas con alguna entermedad de transmision sexual.

e Compaieros sexuales de personas con algunos de los criterios nnterlorcs.

e Trabajadores de la salud que manitiesten exposicion percutinea o dc plel no
intacta 0 mucosas a liquidos con precauciones universales. :

e Recién nacido. hijo de madre con alguno de los criterios mencnonados.
Historia de tatuajes. acupuntura o procedimiento quirlrgico con |nsuumental no
estéril.

e Usuarios sometidos a historial clinico con signos y sintomas de mb.ccxon de
VIH.

e Usuarios que se consideran por si mismos en riesgo.
Es importante mencionara que en estos casos, la intervencion mas importante del LEO
es la referencia a los hospitales de segundo o tercer nivel. para su atencion 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.

e En el caso de necesitar atencion médica, con personal que no se. _encuentre
enterado del diagnostico, hacerlo saber, para que se tomen las mcdldas necesarias
para su manejo.

e En el caso de las mujeres. es importante recalcar, que en caso de embamzo es
muy probable que el producto también se encuentre infectado.

e Reducir en lo posible. en numero de parejas sexuales, ya que la via sexual es
etectiya para el contagio.

e En el caso de haber tenido relaciones sexuales con parejas anteriores, mencionar
la importancia de hacer estudios de laboratorio. para descartar la posibilidad de
inteccion o realizar controles rutinarios para descartar la posibilidad de infeccion.

e Mencionarle la existencia de los diferentes grupos de apoyo para personas que
padecen de esta enfermedad.

e En cuanto a sus actividades cotidianas, la podra realizar de manera normal, en
personas asintomaticas pero con diagnostico confirmatorio de laboratorio.

e Deberd tener un cuidado mas meticuloso en cuanto a la preparacion de los
alimentos. debera hervir perfectamente la carne que pueda estar contaminada.

e 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 exposicion con personas infectadas por enfermedades de vias adreas
superiores e inferiores.

e Evitar en lo posible relaciones sexuales con personas con entermedades de

transmisién sexual.
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e Consultar al médico antela presencia de cualquier lesion cutinea.: )
Evitar el uso excesivo de jabones pertumados. optar poranones neutros.
e Evitar colocarse en la pnel productos con base alcohohca. porque Lomnbuvun a
resecar la piel y esto ocasionar lesiones. : :
Usar cremas lubricantes para ¢! uso cotidiano.
Consultar el uso de antihistaminicos. ya quc son d
causado por el SIDA

Es de vital importancia que todos los usuarios que- Iln;uen al consul rio con 'y que
mantengan una vida sexual activa. a abstenerse de:las pracnc co,  para evitar
cualquiera de estas patologias. ; R z

En cuanto al personal de salud. hacer hincapié,  de hacer uso de las precauciones
universales, para el manejo de tluidos y sangre, para evnar negos de contagio por esta
via de trasmision.
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10. ELABORACION Y SEGUIMIENTO DE LA CARTILLA NACIONAL DE LA
MUJER

La Cartilla Nacional de la Mujer, tue disefiada por el Sistema Nacional de Salud como
un instrumento que permite tener intformacion relacionada con diterentes aspectos sobre
su vida reproductiva. antecedentes heredo tamiliares y antecedentes patologicos que

permiten Hevar un seguimiento adecuado de su estado de salud.

El objetivo de esta cartilla. es de identificar tempranamente. alguna alteracion en el
aparato reproductivo y las glindulas mamarias. asi como deteccion y control de diabetes
v presion arterial. menopausia. aplicaciones de vacunas. como el toxoide tetanico (TD).
métodos de planificacién familiar. historia perinatal ¥ antecedentes patoldgicos, - estas
actividades implementadas a partir de  a los indices de morbi- mortalldad. que se
presentan con mayor frecuencia en las mujeres mexicanas. .

Se debe llenar con pluma datos tales como. nombre completo de la usuann. f’echa de
nacimiento. tipo sanguineo. lugar de nacimiento y domicilio actual asi como ' las
aplicaciones mas recientes de toxoide tetdnico, medicién dela glucos oma‘de.la-
presion arterial. )

En lo referente a la deteccion oportuna de cdncer cervicouterino’ y mamario,” se debc
reiterar que deberd llevarse un control por lo menos cada seis meses. En esta gcasion se .
aprovechard para llevar los controles antes mencionados. Puede anotarse la préuma cita, -
para la deteccion opottuna de cdneer cervicouterino y mamario,- para que:la usuaria lo
tenga presente y programe dichos controles. : Sy ‘

En el rublo de planificacién familiar, deberd anotarse . con lipiz.- los métodos

anticonceptivos que se han usado y que actualmente se encuentra utilizand

En los datos dt. salud perinatal, de igual manera se anota con lapiz, ya que ‘estos’ datos se
van modificando de acuerdo a los embarazos de la usuaria. :

Los antecedentes personales y familiares. se anotan con lapiz, @ va ‘que- van
modificindose. de acuerdo al paso del tiempo. S A

Es importante que el personal de salud se encuentre relacionado con el manejo de la
cartilla, para proporcionar de esta manera un manejo correcto y orientacion hacia la
usuaria.
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CUADRO BASICO DE MEDICAMENTOS DEL CIMIGen EN PREVENCION REPRODUCTIVA

NEONMO 3q VTIVd

NQD SISdlL

NOMBRE PRESENTACION!INDICACIONES DOSIS Y CONTRAINDICACION
COMERCIAL ADMINISTRACION ‘
Policresuelo, ALBOTHYL Gely Erosiones Gel: piel y mucosa No se absorbe,
v L Ovulos cervicales, vaginal.
secreciones de 1 dvulo por la noche
cliologfa diversa. | durante 6 dias,
Clotrimazol. /|CANESTEN -+ |Comprimidos Infecciones 1 comprimido cada 24 | Sensibilidad al farmaco.’
100 mg vaginales. vaginales por horas por 6 dias. :
o Pomada. Candida Albicans. | | vez al dia por una
semana.
Butilacetato de DECADRON CON | Ovulos. Cervicitis, 1 dvulo por Ia noche
dexametasona, NISTATINA. vaginitis durante 10 dias.
diyohidroxiginoleina, : inespecifica,
nistatina y moniliasis y
benzalconio. tricomoniasis.
Nitrofurazona. FURACIN. Ovulos, Cervicitis, 1 dvulo por la noche | Ninguna.
Pomada. vaginitis por 10 dias.
bacteriana. Aplicar 1 vez al dia
por una semana.
Metrodinazol. FLAGYL Ovulos. Uretritis y 1 6vulo por la noche | Se proporciona
VAGITROL. Tabletas de 500mg. {tricomoniasis.  {durante 10 dias. tratamiento a la pareja
Viavral | cada 8 tanto local como
horas sistémico.
por 10 dias.
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Centella asidticay  {MADECASSOL | Ovulos, Uleers cervical. | | dvulo diario por 12 | Sensibilidad al Firmaco.
nitrofural. * IN Pomada. dias,
1 vez cada 24 horas
por 10 dias.
Nistatina. MICOSTATIN V. - | Tablitas vaginales. | Candidiasis 1 tubleta diaria por 12 | Sensibilidad al firmaco.:
: MICOSTATIN vaginales. dias. R S
CREMA. : Aplicar 2-3 veces al
Crema 60 grs. Micosis ungeal.  [dia,
Ketoconazol. NIZORAL Ovulos. Micosis vaginal. [ Aplicar I avulo cada ~ [ Sensibilidad al farmaco.
i 24 horas por 6 dias. : :
Nonoxinol. SIN A GEN. Ovulos. Anticonceptivo  |Aplicar | 6vulo 10 | Ninguna.
LOROPHYN local. minutos antes de la
relacion sexual,
Ampicilina, PENTREXIL. Capsulas 500mg. | Infeceion 500mg. 1 cada 6 horas | Ninguma,
BINOTAL. Tabletas 1gr. | respiratoria, por 10 dias.
Comprimidos Igr. | digestivay 1 gramo: | cada 8
urinaria, horas por 10 dias.
Sulfametoxazol y .- | BACTRIN. Tabletas. Infecciones | tableta cada 12 horas | Anemia e insuliciencia
Trimetropin. . respiratorias, por 10 dias. renal.
urinarias y
: digestivas.
Estolato de ILOSONE Tabletas de 500mg. | Infecciones Infecciones Infecciones respiratorias y
eritromicina. ‘ respiratorias y respiratorias y digestivas. . -
digestivas. digestivas.
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dosis, -

Acctaminofen. TEMPRA. TABLETAS DE [ Analgésico. I tableta cada 8 horas | Ninguna.
Paracetamol. TYLENOL. 500mg. Antipirélico, por dos dias.
DATRIL.
Metamizol. NEOMELUBRINA | Tabletas de 500 mp | Analgésico, I tableta cada 8 horas | No usar en el embarazo o
: . ¢ Antipirético. PRN. en lactantes,
Naproxen. FLANAX. 1 - [Tabletas 250mg. | Antinflamatorio. |2 tabletas cada 12
: : RS E . horas por 5 dias,
Butilhiosina, BUSCAPINA. Grageas. Espasmos y 1 a2 grageas cada 6 a | Heo paralitico e
colicos. 8 horas PRN. insuficiencia renal.
Isotipentilo. ANDANTOL GEL. }Gel. Alergias. Aplicacion topica. Ninguna,
Mebendazol, VERMOX. Tabletas 100mg. | Oxiuros, dscaris, |1 tableta cada 12 horas | Usar en pacientes
tricocéfalos y por 3 dias. ginecologicas,
taenia, ‘ i
Acido folico, AUTRIN 600. Grageas. Anemias Tomar I ul dia husta el | Ulcern gastrica y zastrits.
vitamina B12, nutricionales. termino. : R
vitamina C, vitamina
E y fumarato ferroso.
Hierro dextran. HI-DEX. Ampolletas Iml=  { Anemia Aplicar [ aumpolleta | Sensibilidad al farmaco.”
Img. ferropenica. cada tercér dia por 3 | Aplicacién'en téenica de ¢

Z.
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GLOSARIO

Abducciéon: Movimiento de una extremidad hacia fuera del eje del cuerpo. .

Aborto: Finalizacion espontdnea o inducida del embarazo antes de las 20 semanas de
gestacion o con un peso menor a 500gr.

Abstinencia sexual: Abstinencia es la ausencia de contacto genital que pudncr'l causar
un embarazo.

Adenopatia: Aumento de tamailo de cualquier glindula. en especial del linfitico.
Aducciéon: Movimiento de una extremidad hacia el eje del cuerpo.

Amenorrea: Ausencia de la menstruacion., La amenorrea es normal antes de la
maduracién sexual, durante el embarazo y después de la menopausia. Para fines
obstétricos se denomina amenorrea después de tres meses de la no-aparicion de
menstruacion.

Bacterias: Cualquiera de los pequefios microorganismos unicelulares de la clase
Esquizomiceto. Este género tiene diferentes morfologias, pudiendo ser esféricos (cocos).
en forma de bastones (bacilos) espirales (espiroquetas) o en forma de comas (vidrios).
Barorreceptores: Una de las terminaciones nerviosas sensibles a la presion localizadas
en las paredes de la auricula cardiaca. la vena cava, el cayado adrtico v el seno carotideo.
Los barorrectores estimulan los mecanismos reflejos centrales que permiten el ajuste
lisiologico v la adaptacion a los cambios de presion arterial mediante la vasodilatacion o
vasoconstriccion.

Cincer: Neoplasia caracterizada por ¢l crecimiento incontrolado de células anaplisicas
que tienden a invadir el tejido vecino y a metastasizar a distancia.

Cincer de mama: Enfermedad neoplisica maligna mas cominmente encontrada en
mujeres de Estados Unidos de

Candidiasis: Micosis ocasionada por Candida albicans, frecuentemente encontrada en la
cavidad vaginal y en la mucosa oral, esta Gltima mis frecuentemente encontrada en
personas inmunocomprometidas.

Centigradoss, Escala de la temperatura en la que el 0° es el punto de congelacidn del
agua v el 100° es el punto de ebullicion del agua a nivel del mar. También conocido
como grados Celsius (cientifico sueco Ander Celsius).

Chancro: Lesion cutinea generalmente de sifilis primaria que se origina en el lugar de
la infeccion como una pdpula que se convierte en una Ulcera rosada. no hemorragica e
indolora. El chancro contiene una gran cantidad de espiroquetas Treponema pallidium y
es sumamente contagioso.

Ciclo menstrual: Ciclo recurrente de cambios en el endometrio, durante el cual se
descama la capa decidual del mismo. para después volver a crecer o proliferar.
mantenerse varios dias y volver a desprenderse. La duracién media del ciclo, desde el
primer dia de la hemorragia hasta el primer dia del siguiente es de 28 dias. Su duracion v
sus caracteristicas varian entre cada una de las mujeres.

Citologia vaginal exfoliativa: Examen microscopico de las células descamadas del
cervix y la vagina, con fines diagndsticos.

Clitoris: Estructura vaginal eréctil homoéloga al cuerpo cavernoso al pene. Estd
constituida por dos cuerpos cavernosos dentro de una densa capa de membrana tibrosa.
unida a lo largo de su superficie internas mediante un tabique tibroso incompleto.
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Daio: Es la aparicion. agravamiento o complicacion de un proceso patolégico. pudiendo
también interpretarse como resultado. afeccion o situacion no deseada en funcion de la
cual se mide el riesgo. La probabilidad de riesgo se estima mediante tasas de incidencia
v prevalecia cuando el dafio es una enfermedad. un sindrome o complicaciones v en
tasas de mortalidad si el daiio es de muerte,

Dismenorrea: Dolor asociado con la menstruacion. La dismenorrea primaria es el dolor
menstrual relacionado a factores intrinsecos del ttero y el proceso de menstruacion. Es
extremadamente frecuente v se produce al menos durante una ocasidon en casi todas las
mujeres. Si ¢l episodio es leve y breve. se considera funcional ¥ normal y no requiere de
tratamiento. En el 10% de las mujeres aproximadamente. la dismenorrea es intensa
como para producir episodios de discapacidad parcial o total. El dolor se produce
tipicamente generalmente en la parte baja del abdomen o en la espalda. es colico. en
oleadas. comienza regularmente antes del tlujo menstrual que caracteriza ¢l proceso de
ovulacion. También puede observarse vértigo. marea. palidez y angustia evidente. La
dismenorrea secundaria es el dolor menstrual que se produce como consecuencias de
anomalias pélvicas especificas. como endometriosis. adenomatosis. infeccion pélvica
crénica o tumores fibroides en degeneracion.

Disparcunia: Trastorno de la mujer en la que las relaciones sexuales se encuentran
acompanadas de dolor. El dolor puede ser ocasionado de anomalias genitales, reacciones
psicolisiologicas disfuncionales ante la union sexual, coito torzado o excitacién sexual
incompleta.

Disuria: Miccidn dolorosa. normalmente acompafiada de una infeccidn bacteriana o un
proceso obstructivo de del tracto urinario. El paciente sufre una sensacién de quemazon
cuando realiza la miccion y el examen de laboratorio puede relevar la existencia de
sangre. bacterias o leucocitos en la orina.

Embarazo: Proceso de gestacion que abarca el crecimiento y desarrollo de un nuevo
individuo dentro de una mujer, desde el momento de la concepcion, a lo largo de los
periodos embrionarios y fetal hasta el nacimiento. El embarazo normalmente dura 280
dias (40 semanas, 9 meses del calendario normal o diez meses lunares).

Endocervix:, Membrana que limita el conducto del cervix uterino. Oritico del cervix en
la cavidad del atero.

Endometrio: Membrana mucosa que tapiza el itero. compuesta por estrato, estrato
esponjoso y estrato basal, El ciclo menstrual produce cambios en la estructura y grosor
en ¢l endometrio.

Enfermedades de transmisién sexual: Enfermedad contagiosa habitualmente
contagiada por via sexual o contactos genitales.

Epifora: Lagrimeo.

Espermatozoides: Célula germinal masculina madura, que se desarrolla en las tubulos
seminiteros de los testiculos. Parecido a un renacuajo, tiene una longitud aproximada de
50 micras y presenta una cabeza con un nicleo, un cuello y una cola que le permite la
propulsion.

Estrégeno: Uno de los dos compuestos de hormonas esteroideas que promueven el
desarrollo de los caracteres sexuales secundarios femeninos. Los estrégenos humanos se
sintetizan en los ovarios, en la corteza suprarrenal, en los testiculos y en la unidad feto
placentaria. Durante el ciclo menstrual, los estrégenos capacitan al tracto genital
femenino para la fertilizacion, implantacion y nutricion del embridn.
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Exploracion fisica: Examen del cuerpo para dgtgrmmar el cal.ldo de salud. utilizando
cualquicra. de’ las  téenicas  de c.\plor'\uon (mspeccmn. p'xlpauon. percusion v
auscultacion).

Extensidn: Movimiento que permite a ciertas articulaciones del esqueleto en lus que
aumentan el dngulo entre dos huesos adyacentes, como en la e\u.nsuon dc una pierna en
la que aumenta el angulo entre el fémur v la tibia. .

Eyaculacion: Emision subita del semen desde la uretra mascullna que normalmcme se
produce durante el coito o la masturbacion. Es una accién reﬂeja. Lu sensacuon de
evaculacion también suele denominarse orgasmo. -

Eyacualcién precoz: Eyaculacion prematura. incontrolada del.semen. con’frecuencia
producida por ansiedad durante la relacién sexual.

Factor de riesgo: se consideran factores de riesgo todas aquellas carac(erlstlcas o
circunstancias que aumentan la probabilidad de que un daiio ocurra, sin prejuzgar si es o
no una de las causas de daiio. aun cuando su identificacién haya sido mouvada por una
sospecha de causalidad.

Fecundacién: Acto de la fertilizacion.

Fornix: Estructura o espacio en forma arco, como los frnices vaginales.

Glindula de Bartholin: Cada una de las dos pequeiias EIandulas secretoras de moco
localizadas en las caras posterior y lateral del vestibulo de la vagina.

Himen: Pliegue de mucosa. piel o tejido fibroso situado en el introito v.lg,mal puedg
estar ausente. puede ser delgado. flexible o raramente duro

Homosexual: Persona atraida sexualmente por personas del mismo sexo. i
Iritis: Proceso intlamatorio del iris, caracterizado por dolor, lagrimeo, fotofobla y si es
intenso, disminucidon de la aguza visual.

Muastalgin: Dolor en la mama producido por la congestién que aparece durante [a
lactancia, una infeccion. enfermedad fibroquistica, especialmente durante o antes de la
menstruacion o cincer avanzado

Microorganismo: Cualquier estructura pequefia normalmente microscépica capaz de
desarrollar procesos vitales. Algunos tipos de microorganismos son bacterias, hongos,
protozoarios y, virus.

Migraiia: Cefalea vascular recurrente caracterizada por la presencia de un aura
prodromica. comienzo unilateral v dolor intenso. fotofobia y trastornos del sistema
nerviosos autéonomo durante la tase aguda que puede durar horas o dias. Afecta con mas
frecuencia a mujeres que a hombres, pudiendo ser hereditaria la predisposicion de la
migraiia. La inminencia del ataque viene precedida de alteraciones visuales como luces
intermitentes o lineas onduladas o por un sabor u olor extraio. acorchamiento de las
extremidades. vértigo, tinnitus. o sensacion de que cambia de forma o de tamaiio una
parte del cuerpo. La fase aguda puede acompafiarse por nauseas. vomito, escalofrios,
poliuria, sudoracién. edema facial, irritabilidad y fatiga extrema.

Ovario: Par de génadas femeninas ubicadas en cada fado inferior del abdomen, junto al
utero en el ligamento ancho. En la ovulacién un 6vulo es expulsado a partir de un
foliculo situado en la superficie del ovario bajo el estimulo de las hormonas
gonadotrépicas, la hormona foliculo estimulante y la hormona estimtulante.

Ovulo: Célula germinal femenina expulsada a partir del ovario en la ovulacién.

Piipula: Lesion cutinea elevada, sélida, pequeia. de menos de un centimetro de
didmetro, como en las lesiones de liquen plano y acné no pustuloso.

Parto: Nacimiento de un nifio, por via vaginal.
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Progesterona: Hormona progestacional natural preescrita” para. diversos trustornos
menstruales, infertilidad asociada o la disfuncion de la fase lutca y ante los abortos
espontianeos repetidos.

Prostaglandinas: Uno de los potentes dcidos grasos no salurados de tipo hormonal que
actian en concentraciones sumamente pequedtas - en. los. organos. Se produce en
pequedias cantidades v tienen una gama nnportanle de-efectos. importantes. Algunos de
los usos larm:u.oloy os son la terminacion del embarazo. el tratamiento del asma ¥ la
hiperacidez gastrica.

Puerperio: Periodo que sigue al parto con una duracion aproximada de 40 dias, durante
los cambio se remite los cambios anatémicos y fisiologicos provocados por el embarazo.
SIDA: Sindrome de Inmunodeticiencia Humana.

Temperatura corporal basal: temperatura del cuerpo tomada por la madiana, en la boca
o ¢n el recto. después de al menos ocho horas de suefio y antes de realizar cualquier
actividad fisica. incluido levantarse de la cama. fumar un cigarrillo, caminar. comer o
beber.

Turgencia: Elasticidad normal de la piel causuda por la presion hacia fuera de las
células y el liquido intersticial. Una parte esencial de la exploracion fisica es la
evaluacién de la turgencia de la piel.

Ulcera: Lesion circunscrita como un criter, de la piel o de las mucosas, producida por
una necrosis asociada a procesos inflamatorios. infecciosos o malignos.

Uvula: Proyeccion pequeila, con forma de cono. suspendida en la boca. desde la mitad
del borde posterior del paladar blando. :
Vesicula: Ampolla o vejiga pequeiia en forma de pequeita lesidn elevada de paredcs
finas. que contienen liquido transparente.

VIiH: Virus de Inmunodeticiencia Humana,
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