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La asignatura de enfermeria de la
mujer es una materia fundamental
dentro de la carrera de enfermeria.
brindar los

habilidades

necesarias para atender y cuidar de

Se enfoca en

conocimientos y

la salud de las mujeres en todas las

etapas de su vida.

En esta asignatura se abordan
temas relacionados con la salud
sexual y reproductiva, incluyendo la
planificacion familiar, la
anticoncepcion, el embarazo, el
parto y el puerperio. También se
estudian las enfermedades
ginecologicas mas comunes, cOmo
las infecciones del tracto genital, los
menstruales

trastornos y las

enfermedades de transmision

sexual.

ENFERMERIA DE LA MUJER

Es importante destacar que, en esta
asignatura, se hace hincapié en la
importancia de brindar un cuidado
integral, respetuoso y centrado en
la mujer, teniendo en cuenta sus
necesidades fisicas, emocionales y
sociales. Ademas, se fomenta la
promocion de la salud y la
prevencion de enfermedades, asi
como la participacion activa de la

mujer en la toma de decisiones

sobre su propia salud.

La asignatura de enfermeria de la
mujer proporciona a los estudiantes
los conocimientos y habilidades
necesarios para brindar un cuidado
de calidad a las mujeres a lo largo de
su vida, promoviendo su bienestar y

empoderamiento.

Formamos profesionales que aman la vida



ENFERMERIA DE LA MUJER

Organiza tu tiempo: Crea un plan de estudio que te permita distribuir
adecuadamente el tiempo que dedicards a cada tema y asignatura.
Establece metas realistas y haz un seguimiento de tu progreso.
Familiarizate con los contenidos: Lee detenidamente el programa de
la asignatura y revisa los temas que se abordaran. Investiga y
familiarizate con los conceptos clave, definiciones y terminologia
utilizada en la enfermeria de la mujer.

Utiliza diversas fuentes de informacion: Utiliza libros de texto,
articulos cientificos, revistas especializadas y recursos en linea para
ampliar tus conocimientos. Asegurate de utilizar fuentes confiables y
actualizadas.

Toma notas y realiza resumenes: Mientras estudias, toma notas de los
conceptos mas importantes y realiza resumenes para facilitar la
comprension y retencion de la informacion. Esto te ayudard a repasar
de manera mas efectiva.

Participa en actividades practicas: Realiza practicas clinicas,
simulaciones y actividades practicas relacionadas con la enfermeria de
la mujer. Esto te permitira aplicar los conocimientos teoricos en
situaciones reales y fortalecer tus habilidades.

Estudia en grupo: Forma grupos de estudio con tus companeros de
clase para discutir y analizar los temas de la materia. Compartir
diferentes perspectivas y experiencias puede enriquecer tu
aprendizaje.

Realiza ejercicios y casos practicos: Resuelve ejercicios y casos
practicos relacionados con la enfermeria de la mujer. Esto te ayudara
a desarrollar habilidades de razonamiento clinico y a aplicar los
conocimientos adquiridos.

Consulta a tus profesores: Si tienes dudas o necesitas aclaraciones
sobre un tema en particular, no dudes en consultar a tus profesores.

Ellos estan alli para ayudarte y brindarte orientacion académica.
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Proporcionar a los estudiantes los conocimientos, habilidades y valores
necesarios para brindar una atencion de calidad, centrada en la mujer a lo

largo de todas las etapas de su vida, promoviendo su bienestar y salud.

Formamos profesionales que aman la vida
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PLANIFICACION DEL APRENDIZAJE

CONTENIDOS ACTIVIDADES DE
APRENDIZAJE EN HORAS
DOCE PRACT AUTO

UNIDAD 1

FUNDAMENTOS DE LA SALUD DE LA MUJER 24 32 16

UNIDAD 2 )

EMBARAZO NORMAL Y PATOLOGICO, 24 32 .

CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

UNIDAD 3

PATOLOGIA TUMORAL EN LA MUJER 16 32 16

Total: 64 96 48

" J
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La salud de la mujer es un tema de
gran importancia en el campo de la
enfermeria. = Comprender los
fundamentos de la salud de la
mujer es esencial para
proporcionar una atencion de
calidad y centrada en las
necesidades especificas de las

mujeres.

Los fundamentos de la salud de la
mujer abarcan una amplia gama de
temas, desde aspectos fisioldgicos
y anatomicos hasta factores
psicosociales y culturales que
influyen en la salud de las mujeres.
Esto incluye el ciclo reproductivo,
la salud sexual, la planificacion
familiar, la  maternidad, Ila
menopausia, la salud ginecologica,

entre otros.

Es importante reconocer que las

mujeres pueden enfrentar desafios

ENFERMERIA DE LA MUJER

y riesgos de salud unicos a lo largo
de su vida, como la violencia de
género, las enfermedades de
transmisioén sexual, los trastornos
menstruales, el cancer de mama y
el cancer de cuello uterino. Por lo
tanto, los profesionales de
enfermeria deben adquirir
conocimientos especializados para
brindar una atencion integral y
sensible a las necesidades de las

mujeres.

Ademas, es fundamental abordar
las desigualdades de género en el
acceso a la atencién de salud y
promover la equidad en el cuidado
de las mujeres. Esto implica
considerar  factores  sociales,
economicos y culturales que
pueden influir en la salud y el

bienestar de la mujer.

Promover la prevencion de enfermedades y el cuidado de la salud en las

mujeres identificando practicas de salud y estilos de vida saludables con ética

y empatia.

Formamos profesionales que aman la vida
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La salud de la mujer es un tema de gran importancia en el ambito de la
medicina y la enfermeria, la salud de las mujeres abarca una amplia gama de
aspectos que van mas alla de la biologia y la fisiologia, y se ven influenciados

por factores sociales, culturales y economicos.

La salud de la mujer se refiere a las condiciones fisicas, mentales y sociales
que afectan a las mujeres a lo largo de su vida. Esto incluye aspectos
relacionados con la salud reproductiva, la salud sexual, la salud mental, la

prevencion y deteccion temprana de enfermedades, entre otros.

Es importante destacar que las mujeres pueden enfrentar desafios y riesgos
especificos para su salud, como las enfermedades de transmisién sexual, los
problemas ginecologicos, el cancer de mama y el cancer de cuello uterino.
Ademas, las mujeres también pueden verse afectadas por desigualdades de

género en el acceso a la atencion médica y a los recursos de salud.

La salud de la mujer no solo se trata de la ausencia de enfermedad, sino
también de promover un estado de bienestar fisico, mental y social. Esto
implica brindar informacion y educacion sobre la salud, fomentar estilos de
vida saludables, proporcionar atencion meédica integral y garantizar la

igualdad de oportunidades en el acceso a los servicios de salud. (1)

Tanto hombres como mujeres enfrentan una serie de problemas de salud
similares, pero las diferencias entre ambos son lo suficientemente
significativas como para que se preste una atencion especial a la salud de las
mujeres. En general, las mujeres tienden a vivir mas que los hombres debido
a ventajas biologicas y de comportamiento. Sin embargo, en algunas
situaciones, especialmente en ciertas areas de Asia, estas ventajas se ven
anuladas por la discriminacion de género, lo que resulta en una esperanza de

vida al nacer igual o incluso inferior a la de los hombres.(1)

11
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De acuerdo con el Indice de Visibilidad de la mujer, establecido en 2019,
Ecuador se encuentra en el puesto 58 de 100 en el ranking. Esto indica que el
puntaje obtenido esta por debajo de la media en términos de calidad y
condiciones de vida de las mujeres. Este indice abarco diversas categorias
como infraestructura, desigualdad, legislacion y trabajo, y se tuvieron en
cuenta aspectos como tasas de violencia doméstica, brecha salarial de

género, necesidades de salud, seguridad y educacion.(2)

En cuanto a la influencia del género en la vida laboral, se ha observado que
las mujeres enfrentan desafios y barreras adicionales en comparacion con los
hombres. Estas barreras incluyen la brecha salarial de género, la falta de
oportunidades de ascenso, la segregacion ocupacional y la discriminacion en
el lugar de trabajo. Ademas, las responsabilidades familiares y los roles de
género tradicionales también pueden limitar las opciones y oportunidades

laborales de las mujeres.

En la vida familiar, el género también puede tener un impacto significativo.
Las expectativas sociales y los roles de género asignados tradicionalmente a
las mujeres pueden influir en su participacion en las decisiones familiares, su
autonomia econdmica y su capacidad para conciliar el trabajo remunerado

con las responsabilidades familiares. (1)

En la comunidad, el género puede afectar la participacion de las mujeres en
la toma de decisionesy el acceso a recursos y servicios. Las normas culturales
y sociales pueden limitar el liderazgo y la participacion politica de las
mujeres, asi como su acceso a la educacion, la atencion meédica y otros

servicios basico

La estructura del sistema reproductor femenino esta compuesta por los
ovarios, que son las gonadas femeninas, las trompas de Falopio o los

oviductos, el tutero, la vagina y los genitales externos conocidos como vulva.

12
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Ademas, las glandulas mamarias se consideran parte tanto del sistema

tegumentario como del sistema reproductor femenino.

Los ovarios, que son las glandulas femeninas encargadas de la produccion de
ovulos y hormonas, son pares de 6rganos con forma y tamafo similares a una

almendra sin cascara. Son homologos de los testiculos en los hombres.

Los ovarios producen dos cosas: 1) los gametos, que son los ovocitos
secundarios que se desarrollan hasta convertirse en ovulos después de la
fecundacion, y 2) hormonas como la progesterona y los estréogenos (las

hormonas sexuales femeninas), la inhibina y la relaxina.

Cada ovario tiene un hilio, que es el punto de entrada y salida de los vasos

sanguineos y los nervios, los cuales estan unidos al mesoovario.(3)

Orrificio
Infundibulo  Ampolla 1Stmo Uterino

Porcién
Uterina

Cavidad
Uterina

Fimbrias

Orificio

Abdominal \ Cuello

Uterino

Grafico 1. Anatomia de los genitales internos femeninos. (4)

Las trompas de Falopio son dos conductos que miden aproximadamente 10-
12 cm de longitud y 1 cm de diametro, y se conectan a los cuernos del tutero

en cada lado. Tienen la funcién de recibir los ovocitos que salen de los ovarios

13

Formamos profesionales que aman la vida



ENFERMERIA DE LA MUJER

y en su interior se produce la unidn de los espermatozoides con el évulo y la

fecundacion.
Para describir su estructura, se divide cada trompa en cuatro partes:

El infundibulo es el extremo mas externo y contiene el orificio
abdominal de la trompa, que se comunica con la cavidad peritoneal. El
infundibulo presenta pliegues o fimbrias que atrapan al ovocito
durante la ovulacién y lo llevan al orificio abdominal de la trompa para
introducirlo en su interior. Una de las fimbrias estd unida al ovario
correspondiente.

La ampolla es la parte mas ancha y larga de la trompa, y es donde
ocurre la fertilizacion del ovocito por el espermatozoide.

El istmo es una porcion corta, estrecha y de paredes gruesas. Se une
al cuerno del utero en cada lado.

La porcion uterina es el segmento de la trompa que atraviesa la pared

del atero y por donde el ovocito es introducido en el utero. (4)

La pared de las trompas de Falopio tiene tres capas: una capa interna o
mucosa con un epitelio simple columnar ciliado que ayuda a transportar el
ovocito hacia el utero, células secretoras que producen nutrientes para el
ovocito, una capa intermedia de musculo liso cuyas contracciones
peristalticas también ayudan en el transporte del ovocito, y una capa externa

o serosa.(d)

El dtero también conocido como matriz, es parte del trayecto que siguen los
espermatozoides desde la vagina hasta las trompas uterinas. Ademas, cumple
funciones importantes como ser el lugar de implantacion del ovulo
fecundado, el desarrollo del feto durante el embarazo y el lugar donde ocurre
el parto. Durante los ciclos reproductivos en los que no hay implantacion, el

utero es el origen del flujo menstrual.

14
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Situado entre la vejiga urinaria y el recto, el atero tiene el tamafo y la forma
de una pera invertido, en las mujeres que nunca estuvieron embarazadas
mide alrededor de 7,5 cm de largo, 5 cm de ancho y 2,5 cm de espesor. El
utero es mas grande en las mujeres con embarazos recientes y mas pequeno
(atrofico) cuando los niveles hormonales son bajos, como ocurre después de

la menopausia.(3)

La vagina es el organo femenino de la copulacion, la salida del liquido
menstrual y el extremo inferior del canal del parto. Es un conducto formado
por musculos y membranas que se encuentra detras de la vejiga urinaria y
delante del recto. En su posicion anatdmica, la vagina desciende y tiene una
curvatura hacia adelante. La pared anterior mide aproximadamente de 6 a 8
cm, mientras que la pared posterior mide de 7 a 10 cm, y se encuentran en
contacto en condiciones normales. La vagina se abre en el vestibulo vaginal,
entre los labios menores, a través del orificio vaginal, que puede estar
parcialmente cerrado por el himen, un pliegue incompleto de membrana
mucosa. La parte superior de la vagina se conecta con la cavidad uterina, ya
que el cuello del utero se proyecta en su interior, rodeado por un fondo de
saco vaginal. Esta zona es donde se coloca el diafragma anticonceptivo. El

utero se encuentra casi en angulo recto con el eje de la vagina.(3)

La vulva es la parte externa del aparato reproductor femenino y esta
compuesta por varias estructuras anatomicas; estas incluyen los labios
mayores y menores, el clitoris, el monte de Venus, la abertura de la uretra y

la abertura vaginal.

Los labios mayores son pliegues de piel que rodean y protegen las estructuras
internas de la vulva. Los labios menores son pliegues mas pequenos que se
encuentran dentro de los labios mayores y rodean la abertura vaginal y la

uretra.

15
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El clitoris es una estructura altamente sensible y eréctil que se encuentra en
la parte superior de la vulva estd compuesto por un glande, un cuerpo y dos

raices que se extienden hacia el interior de los tejidos pélvicos. (4)

El monte de Venus es un area de tejido adiposo que se encuentra sobre los

huesos pubicos y cubre la base del hueso del pubis.

La abertura de la uretra es el conducto por el cual la orina sale del cuerpo se

encuentra entre el clitoris y la abertura vaginal.

La abertura vaginal es el canal que conecta la vulva con la cavidad uterina,
durante la excitacion sexual, la vagina se lubrica para facilitar la penetracion

y el placer sexual.

En cuanto a la fisiologia, la vulva juega un papel importante en la
reproduccion y el placer sexual; durante la excitacion sexual, los labios
mayores y menores se llenan de sangre y se vuelven mas sensibles. El clitoris
se erecta y se vuelve ain mas sensible al estimularlo; ademas, la lubricacion
vaginal ayuda a facilitar la penetracion y reduce la friccién durante la

actividad sexual. (4)

Los ovarios desempenan la funcidén de producir ovocitos secundarios
y hormonas como la progesterona, los estrogenos, la inhibina y la
relaxina, que son hormonas sexuales femeninas.

Las trompas uterinas tienen la funcion de transportar los ovocitos
secundarios hacia el atero y son el lugar donde normalmente ocurre la
fecundacion.

El itero cumple varias funciones, como ser el sitio de implantacion del
ovulo fecundado, el desarrollo del feto durante el embarazo y el lugar
donde ocurre el parto.

La vagina tiene la funcion de recibir el pene durante las relaciones

sexuales y también es la via de paso durante el parto.

16
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Las glandulas mamarias tienen la funcion de sintetizar, secretar y

expulsar leche para alimentar al recién nacido.(3)

Se caracteriza por ser un periodo de cambios fisicos, psiquicos y sociales
rapidos, durante esta etapa, es fundamental brindar educacion sexual
integral a las jovenes, incluyendo informacion sobre cambios fisicos,
anticoncepcion, prevencion de infecciones de transmision sexual (ITS) y
consentimiento. También es importante promover una imagen corporal

positiva y fomentar una comunicacion abierta y saludable sobre la sexualidad.

(3)

En esta etapa, las mujeres pueden estar explorando su identidad sexual y
estableciendo relaciones intimas. Es esencial practicar relaciones sexuales
seguras, usar métodos anticonceptivos adecuados y hacerse pruebas
regulares de deteccion de ITS. También es importante mantener una buena
salud ginecoldgica, incluyendo examenes regulares y pruebas de deteccidon

de cancer cervical. (3)

Durante el embarazo, es importante recibir atencion prenatal adecuada y
seguir las recomendaciones médicas para mantener la salud tanto de la
madre como del bebé, los cambios hormonales durante el embarazo
producen efectos dispares en la sexualidad de las gestantes; mientras algunas
mujeres aumentan su libido, otras sufren el efecto contrario. Los cambios
psicolégicos también son muy importantes y pueden afectar a la imagen

erotica de la mujer.

17
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Los cambios durante el embarazo siguen un patréon general. Durante el
primer trimestre, es comun que haya una disminucién en la actividad y el
deseo sexual de la mujer embarazada, aunque el orgasmo puede mantener su
frecuencia e intensidad. En el segundo trimestre, a medida que las molestias
fisicas disminuyen y la mujer se adapta al embarazo, es probable que
experimente una mejora en su vida sexual y un mayor bienestar. Sin embargo,
durante el tercer trimestre, muchas mujeres experimentan una disminucién
o ausencia del deseo sexual y una marcada reduccion en la actividad sexual,

a menudo debido al temor de desencadenar el parto. (3)

El desequilibrio hormonal es similar al hipogonadismo y tiene un impacto
negativo en el deseo sexual y en el estado emocional de la mujer, como la
depresion post-parto. La respuesta sexual se recupera gradualmente, y a los
tres meses después del parto, la capacidad orgasmica es igual o ligeramente
alto. (3)

El climaterio es un largo periodo que suele presentarse cuando la funcién
ovarica empieza a declinar. Coincide con una inestabilidad endocrina que se
manifiesta con algunos signos visibles como las alteraciones menstruales,

sofocos, dolores musculares, trastornos del suefo, sindrome depresivo, etc.

Durante esta etapa de cambios, se experimenta una crisis evolutiva que
afecta tanto a nivel hormonal como psicoldgico y relacional. Los sintomas
psicoldgicos mas comunes incluyen tristeza, cambios de humor, irritabilidad,
nerviosismo, sindrome depresivo, sensacion de soledad y disminucion de la

libido, entre otros.

Durante esta etapa, muchas mujeres experimentan cambios hormonales que
pueden afectar la salud sexual. Es comun experimentar sequedad vaginal,
disminucion del deseo sexual y cambios en la respuesta sexual. Es importante

buscar apoyo meédico si se presentan problemas sexuales y considerar

18
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opciones de tratamiento como lubricantes vaginales, terapia hormonal o

terapia sexual.(6)

La salud sexual en la adultez mayor es importante para el bienestar general.
Es fundamental mantener una buena comunicacion con la pareja sobre las
necesidades y deseos sexuales, asi como abordar cualquier problema de salud
que pueda afectar la sexualidad. Es posible que se necesiten ajustes en las
practicas sexuales debido a cambios fisicos, pero el placer y la intimidad

pueden seguir siendo una parte importante de la vida sexual. (6)

El ciclo menstrual es un proceso fisiolégico que ocurre en las mujeres en
edad reproductiva., consiste en una serie de cambios hormonales vy fisicos
que se producen en el cuerpo de la mujer con el fin de prepararse para la

posibilidad de un embarazo.

El ciclo menstrual tiene una duracion promedio de 28 dias, aunque puede
variar de una mujer a otra. Se divide en varias fases principales: la fase

menstrual, la fase folicular, la ovulacion y la fase lutea.

Durante la fase menstrual, que dura aproximadamente de 3 a 7 dias, el utero
elimina el revestimiento interno que se ha acumulado en caso de que no haya

ocurrido un embarazo, esto se manifiesta como el sangrado menstrual.

Después de la fase menstrual, comienza la fase folicular, durante esta fase,
los niveles de hormonas, como el estrogeno, comienzan a aumentar, lo que
estimula el crecimiento de un foliculo en uno de los ovarios. Este foliculo

contiene un 6vulo inmaduro que se prepara para la ovulacion.

La ovulacién ocurre aproximadamente a mitad del ciclo menstrual, alrededor
del dia 14 en un ciclo de 28 dias. Durante este proceso, el foliculo maduro se
rompe y libera el 6vulo en la trompa de Falopio, donde puede ser fertilizado

por un espermatozoide.

19
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Si el ovulo no es fertilizado, comienza la fase lutea. Durante esta fase, los
niveles de progesterona aumentan para preparar el utero para un posible
embarazo. Si no se produce la fertilizacion, los niveles de hormonas

disminuyen y se inicia un nuevo ciclo menstrual con la fase menstrual. (6)

Es importante tener en cuenta que el ciclo menstrual puede variar en
duracion y regularidad en cada mujer. Factores como el estrés, cambios en el
peso corporal, enfermedades y medicamentos pueden influir en la

regularidad del ciclo.

El seguimiento del ciclo menstrual puede ser ttil para las mujeres que desean
concebir o evitar el embarazo. Ademas, cambios en el ciclo menstrual, como
periodos irregulares o dolorosos, pueden ser indicadores de problemas de

salud.

El ciclo menstrual se caracteriza por una serie recurrente de cambios en los
niveles hormonales, los cuales son regulados por el hipotalamo y la glandula
hipofisis, y también estan influenciados por la corteza cerebral y el sistema
limbico. Entre las hormonas que participan en este complejo sistema de
retroalimentacion se encuentran los estrogenos, la progesterona, el foliculo
estimulante (FSH), la hormona luteinizante (LH) y la hormona liberadora de

gonadotrofina (GnRH).

A partir de los 9 a 12 anos, cuando las nifias entran en la pubertad, los niveles
de GnRH, FSH y LH comienzan a aumentar, lo que da lugar a cambios
hormonales ritmicos en la secrecion de las hormonas femeninas. Este patron
ritmico se conoce como ciclo sexual mensual humano o, de manera mas

comun pero menos precisa, ciclo menstrual.

El ciclo menstrual, que se extiende desde la pubertad hasta la menopausia,
puede ser interrumpido solo por el embarazo, la lactancia o por ciertas
enfermedades. La regularidad del ciclo puede verse afectada por diversos
factores como el estrés, problemas emocionales, cirugias, enfermedades
como la epilepsia, sindrome de poliquistosis ovarica o hiperprolactinemia, y

terapias con corticoides, radiaciéon o medicamentos, entre otros. (7)
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Grafico 2. Fases y cambios del ciclo reproductor femenino. (8)

La salud sexual y reproductiva de la mujer es un aspecto fundamental de su
bienestar general. Se refiere a la capacidad de la mujer de tener una vida
sexual satisfactoria y segura, asi como de tomar decisiones informadas y

autonomas sobre su salud reproductiva.

La salud sexual implica tener relaciones sexuales consensuadas, libres de
violencia y basadas en el respeto mutuo. También implica el acceso a
informacion y educacion sexual adecuada, asi como a servicios de salud
sexual, como la prevencion y el tratamiento de infecciones de transmision

sexual, la anticoncepcion y el apoyo en la planificacion familiar. (8)

Por otro lado, la salud reproductiva se refiere a la capacidad de la mujer de
tener hijos de manera segura y saludable cuando asi lo desee. Esto incluye el
acceso a servicios de atencion prenatal y obstétrica de calidad, asi como a
informaciéon y opciones sobre métodos anticonceptivos para evitar

embarazos no deseados.
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Ademas, la salud sexual y reproductiva de la mujer también implica el derecho
a decidir sobre su propio cuerpoy su capacidad para ejercer el control sobre
su fertilidad. Esto incluye el acceso a servicios de aborto seguro y legal en

caso de que la mujer asi lo decida.

Es fundamental que las mujeres tengan acceso a informacion precisa y
completa sobre su salud sexual y reproductiva, asi como a servicios de
atencion medica de calidad. Esto les permitira tomar decisiones informadas
y autonomas sobre su vida sexual y reproductiva, y promovera su bienestar

fisico, emocional y social. (7)

Durante el dltimo siglo, ha habido un rapido crecimiento de la poblacion,
especialmente en los paises menos desarrollados. Sin embargo, este
crecimiento contrasta con el hecho de que, desde finales del siglo XIX, y
especialmente a principios del siglo XX, la tasa de fertilidad ha disminuido
drasticamente en los paises desarrollados, especialmente en Europa. A
finales de la década de los sesenta, este fendmeno comenzo a ocurrir también
en América Latina. Esto significa que estamos presenciando una disminucion
de la poblacién joven en todo el mundo y un aumento de la poblacion adulta

mayor.

La planificacion familiar en la mujer se refiere al conjunto de acciones y
decisiones que una mujer toma para controlar su fertilidad y tener hijos de
manera planificada y consciente. La planificacion familiar permite a las
mujeres tomar decisiones informadas sobre el numero de hijos que desean

tener y el momento adecuado para tenerlos.

Existen varios métodos de planificacion familiar disponibles para las mujeres,
que van desde métodos naturales basados en el seguimiento del ciclo
menstrual, hasta métodos hormonales como las pildoras anticonceptivas, los
parches, los implantes o los dispositivos intrauterinos (DIU). También existen
meétodos de barrera como los condones y los diafragmas, asi como métodos

permanentes como la esterilizacion.
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La eleccion del meétodo anticonceptivo dependera de las necesidades y
preferencias individuales de cada mujer, asi como de su salud y estilo de vida.
Es importante que las mujeres tengan acceso a informacion precisa y
completa sobre los diferentes métodos anticonceptivos, asi como a servicios

de atencion médica para recibir asesoramiento y atencion personalizada.

La planificacion familiar no solo tiene beneficios individuales para las
mujeres, sino también para la sociedad en general. Permite a las mujeres
tener mayor control sobre su vida reproductiva, promueve la salud materna
y reduce los embarazos no deseados. Ademas, la planificacion familiar
contribuye a la equidad de género, al permitir que las mujeres tengan
oportunidades educativas y laborales, y puedan participar plenamente en la
sociedad. (8)

Los métodos naturales de control de la fertilidad no tienen impactos adversos
en la salud. Los métodos de barrera y los permanentes también son muy
seguros, sin efectos negativos significativos. Por otro lado, los métodos
anticonceptivos hormonales y otros presentan ciertos riesgos para las
mujeres, aunque también brindan beneficios claros, como la prevencion de

algunos tipos de cancer ginecoldgico.

Los posibles efectos adversos para la salud de las mujeres relacionados con
los métodos anticonceptivos son menos significativos en comparacion con
los riesgos asociados con un embarazo, especialmente en casos de
adolescentes o mujeres que tienen condiciones medicas especificas como

problemas cardiovasculares, hipertension o diabetes. (8)
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Grafico 3. Métodos de anticoncepcion. (8)

Anticonceptivos orales: También conocidos como la pildora
anticonceptiva, son pastillas que contienen hormonas que evitan la
ovulacion y espesan el moco cervical para dificultar el paso de los
espermatozoides.

Anticonceptivos de barrera: Estos meétodos incluyen el uso de
preservativos femeninos, diafragmas y capuchones cervicales. Estos
dispositivos se colocan en la vagina para bloquear el paso de los
espermatozoides hacia el utero.

Dispositivo intrauterino (DIU): Es un pequeno dispositivo de plastico
que se coloca dentro del utero y libera hormonas o cobre para evitar
el embarazo. Es efectivo por varios anos y requiere una insercion por

parte de un profesional de la salud.
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Implantes anticonceptivos: Son pequenos dispositivos de plastico que
se insertan debajo de la piel del brazo y liberan hormonas para prevenir
la ovulacién. Son efectivos por varios anos y deben ser insertados y
removidos por un profesional.

Método de la temperatura basal del cuerpo: Este método implica
monitorear la temperatura basal del cuerpo todos los dias para
determinar los dias fértiles del ciclo menstrual y evitar tener
relaciones sexuales durante esos dias.

Método de la Billings: Consiste en observar y registrar los cambios en
el moco cervical para determinar los dias fértiles y evitar tener

relaciones sexuales durante esos dias.

Es importante tener en cuenta que ninguno de estos métodos

anticonceptivos es 100% efectivo, excepto la abstinencia sexual. (2)

La atencion integral en la mujer adolescente se refiere a brindar un cuidado
completo y holistico que abarque todos los aspectos de su salud y bienestar,

esto incluye aspectos fisicos, emocionales, sociales y sexuales.

En términos de salud fisica, es importante realizar chequeos regulares para
asegurar un crecimiento y desarrollo adecuados, asi como para detectar y
tratar cualquier problema de salud, esto puede incluir examenes
ginecologicos, vacunas, pruebas de deteccion de enfermedades vy

asesoramiento sobre alimentacion saludable y ejercicio.

En cuanto a la salud emocional, es fundamental brindar apoyo a las
adolescentes en el manejo del estrés, la ansiedad y las emociones, esto puede
incluir terapia individual o grupal, asesoramiento psicoldgico y educacion

sobre habilidades de afrontamiento.

La atencion integral también debe abordar los aspectos sociales de la vida de
las adolescentes, como la educacion, las relaciones familiares y amistades, la

sexualidad y la prevencion de conductas de riesgo. Es importante
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proporcionar informacién precisa y educacion sobre el consentimiento, la

anticoncepcion y la prevencion de enfermedades de transmision sexual.

Ademas, se debe brindar un entorno seguro y de apoyo donde las
adolescentes se sientan comodas para expresar sus preocupaciones y buscar
ayuda cuando sea necesario. Esto implica fomentar la confianza y la

confidencialidad en la relacion médico-paciente. (6)

La deteccion temprana de enfermedades ginecologicas es fundamental para
garantizar la salud y el bienestar de las mujeres adolescentes. Estas
enfermedades pueden tener un impacto significativo en la calidad de vida de
las jovenes y, si no se detectan y tratan a tiempo, pueden llevar a

complicaciones graves en el futuro.

Una de las enfermedades ginecologicas mas comunes en las mujeres
adolescentes es la infeccion de transmision sexual (ITS). Las ITS, como la
clamidia, la gonorrea y el virus del papiloma humano (VPH), pueden tener
graves consecuencias para la salud reproductiva si no se tratan
adecuadamente. Por eso, es importante que las adolescentes se sometan a
pruebas de deteccion de ITS de forma regular, especialmente si son

sexualmente activas.

Otra enfermedad ginecologica que se debe detectar tempranamente es el
cancer de cuello uterino. Este tipo de cancer esta causado principalmente
por el VPH vy, si se detecta a tiempo, se puede tratar de manera efectiva. La
prueba de Papanicolaou, también conocida como citologia cervical, es una
herramienta clave para la deteccion temprana de células anormales en el

cuello uterino que podrian indicar la presencia de cancer. (5)

Ademas de las ITS y el cancer de cuello uterino, otras enfermedades
ginecologicas que se deben detectar tempranamente incluyen la
endometriosis, los quistes ovaricos y los trastornos del ciclo menstrual. Estas
condiciones pueden causar dolor, irregularidades menstruales y problemas
de fertilidad si no se diagnostican y tratan adecuadamente.
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Es importante destacar que la deteccién temprana de enfermedades
ginecoldgicas no solo implica pruebas médicas, sino también la educacion y
concientizacion sobre los signos y sintomas que pueden indicar un problema.
Las adolescentes deben estar informadas sobre los cambios normales en su
cuerpo y buscar atencion meédica si experimentan sintomas inusuales o

preocupantes. (2)

La deteccion temprana de enfermedades ginecoldgicas es esencial para el
diagnéstico y tratamiento oportuno de condiciones medicas que afectan el
sistema reproductivo femenino. Las pruebas de deteccion y examenes
periddicos ayudan a identificar problemas en sus etapas iniciales, cuando las

posibilidades de curacion son mayores.

Algunas pruebas comunes para la deteccion temprana de enfermedades

ginecologicas incluyen:

Papanicolaou (Pap): Es una prueba que busca detectar células anormales en
el cuello uterino, lo que puede indicar la presencia de lesiones precancerosas

0 cancer cervicouterino.

Examen pélvico: Un examen fisico que permite al médico evaluar el tamario,
forma y textura de los érganos reproductores internos, como el utero y los

ovarios.

Ecografia pélvica: Es una prueba de imagen que permite visualizar los
organos reproductores internos para detectar quistes, tumores u otras

anomalias.

Mamografia: Aunque no es especifica para enfermedades ginecoldgicas, es
una herramienta importante para la deteccion temprana del cancer de mama,

que también afecta a las mujeres. (3)
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El riesgo preconcepcional se refiere a las condiciones de salud o factores de
riesgo que pueden afectar la salud de una mujer antes de quedar embarazada.
Estos factores pueden incluir enfermedades cronicas, antecedentes médicos,

estilo de vida, factores genéticos, entre otros. (1)

Es importante evaluar y abordar estos factores de riesgo antes de planificar
un embarazo, ya que pueden tener un impacto significativo en la salud de la
madre y del bebé. Algunos ejemplos de riesgos preconcepcionales comunes

incluyen:

Enfermedades cronicas: Las enfermedades como la diabetes,
hipertension, enfermedades cardiacas, trastornos autoinmunes,
epilepsia, entre otras, pueden aumentar el riesgo de complicaciones
durante el embarazo.

Factores genéticos: Algunas condiciones genéticas pueden aumentar
el riesgo de anomalias congénitas o complicaciones durante el
embarazo. Es importante realizar pruebas genéticas y recibir
asesoramiento genético si existen antecedentes familiares de
enfermedades genéticas.

Historial obstétrico: Si una mujer ha tenido complicaciones en
embarazos previos, como parto prematuro, preeclampsia, restriccion
del crecimiento fetal, entre otros, se considera un factor de riesgo
preconcepcional.

Edad avanzada: Las mujeres mayores de 35 anos tienen un mayor
riesgo de complicaciones durante el embarazo, como preeclampsia,
diabetes gestacional, anomalias cromosémicas en el feto, entre otros.
Estilo de vida: Factores como el consumo de alcohol, tabaco o drogas,
obesidad, mala alimentacién y falta de actividad fisica pueden

aumentar el riesgo de complicaciones durante el embarazo. (5)(8)
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Es importante que las mujeres que planean quedar embarazadas consulten a
su médico o profesional de la salud para evaluar cualquier factor de riesgo
preconcepcional y recibir asesoramiento adecuado. Esto puede incluir
ajustes en el tratamiento de enfermedades cronicas, cambios en el estilo de
vida, suplementos vitaminicos y pruebas especificas para detectar
condiciones genéticas. La deteccion y el manejo temprano de estos factores
de riesgo pueden ayudar a reducir las complicaciones durante el embarazo y

mejorar los resultados tanto para la madre como para el bebé.

El riesgo obstétrico se refiere a los factores que pueden aumentar las
complicaciones durante el embarazo, el parto y el posparto. Estos factores
pueden estar relacionados con la salud de la madre, las caracteristicas del
embarazo o el entorno en el que se desarrolla el embarazo. Algunos ejemplos

de riesgos obstétricos incluyen:

Enfermedades crénicas: Las mujeres que tienen enfermedades
cronicas como diabetes, hipertension, enfermedades cardiacas,
trastornos de la tiroides, entre otros, tienen un mayor riesgo de
complicaciones durante el embarazo.

Edad materna avanzada o adolescente: Tanto el embarazo en mujeres
mayores de 35 anos como en adolescentes menores de 20 anos
conlleva un mayor riesgo de complicaciones, como preeclampsia,
parto prematuro y restriccion del crecimiento fetal.

Complicaciones del embarazo: Algunas condiciones como la
preeclampsia, la diabetes gestacional, la placenta previa, el
desprendimiento de placenta, la ruptura prematura de membranas,
entre otras, aumentan el riesgo de complicaciones obstétricas.
Embarazos multiples: Los embarazos de gemelos, trillizos u otras
multiples aumentan el riesgo de complicaciones, como parto
prematuro, restriccion del crecimiento fetal y complicaciones

relacionadas con la placenta.
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Historial obstétrico previo: Si una mujer ha tenido complicaciones en
embarazos anteriores, como parto prematuro, cesirea previa,
preeclampsia, entre otros, se considera un factor de riesgo obstétrico.
Factores socioecondmicos y ambientales: El acceso limitado a
atencion meédica prenatal de calidad, la falta de apoyo emocional o
financiero, la exposiciobn a sustancias toxicas o condiciones
ambientales desfavorables también pueden aumentar el riesgo

obstetrico. (9) (7)

Es fundamental que las mujeres embarazadas reciban una atencion prenatal
adecuada y regular para identificar y controlar cualquier factor de riesgo
obstétrico. Esto implica realizar pruebas y examenes médicos especificos,
monitorear el crecimiento y desarrollo del feto, brindar asesoramiento sobre
la alimentacién y el estilo de vida saludables, y proporcionar apoyo emocional

y educacion sobre el cuidado prenatal.

La identificacion y el manejo temprano de los factores de riesgo obstétrico
pueden ayudar a reducir las complicaciones durante el embarazo y mejorar
los resultados tanto para la madre como para el bebé. Los profesionales de la
salud trabajan en colaboracion con las mujeres embarazadas para desarrollar
un plan de atencion personalizado y brindar el apoyo necesario para

garantizar un embarazo saludable y seguro.

La anticoncepcion transitoria se refiere al uso de métodos anticonceptivos
temporales para prevenir el embarazo durante un periodo determinado.
Estos métodos pueden incluir pildoras anticonceptivas, parches,
inyecciones, dispositivos intrauterinos (DIU), condones, diafragma, esponjas
anticonceptivas, entre otros. Estos métodos son reversibles, lo que significa
que una vez que se deje de usarlos, la fertilidad de la mujer se restablecera y

podra quedar embarazada nuevamente.

Por otro lado, la anticoncepcion permanente se refiere a los métodos que

buscan prevenir el embarazo de forma permanente. Estos métodos son
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considerados esterilizacion y son irreversibles en la mayoria de los casos. La
esterilizacion femenina se realiza a traves de la ligadura de trompas, que
implica la obstruccion o cierre de las trompas de Falopio para evitar que los
ovulos lleguen al utero. La esterilizacion masculina se realiza a través de la
vasectomia, que implica la obstruccion o corte de los conductos deferentes

para evitar que los espermatozoides lleguen al semen.

Es importante tener en cuenta que tanto la anticoncepcion transitoria como

la permanente tienen ventajas y consideraciones individuales. (9)

31

Formamos profesionales que aman la vida



ENFERMERIA DE LA MUJER

ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Realice un organigrama grafico sobre la anatomia del aparato reproductor

femenino y describe sus principales funciones.
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2. EMBARAZO NORMAL Y PATOLOGICO,

CLIMATERIO Y MENOPAUSIA

INTRODUCCION

El embarazo, el climaterio y la
menopausia son etapas
importantes en la vida reproductiva
de una mujer. Durante el embarazo,
el cuerpo experimenta una serie de
cambios fisiologicos y hormonales
para albergar y nutrir al feto en
desarrollo. Sin embargo, algunas
enfrentar

mujeres pueden

complicaciones o condiciones
meédicas que requieren una

atencion especializada.

En esta unidad, nos enfocaremos en
el embarazo normal y patologico. El
embarazo normal implica un
desarrollo saludable del feto y la
ausencia de complicaciones
significativas para la madre. En
contraste, el embarazo patologico

se refiere a situaciones en las que

OBIJETIVO

existen factores de riesgo o
complicaciones que pueden afectar

la salud de la madre y el feto.

Ademas, también abordaremos el
climaterio y la menopausia. El
climaterio es la transicion de la vida
reproductiva a la no reproductiva y
puede estar marcado por sintomas
como sofocos, cambios de humor,
sequedad vaginal y alteraciones en
el ciclo menstrual. La menopausia
es el cese permanente de la
menstruacion y marca el final de la
etapa reproductiva de la mujer. En
esta unidad, se brindara atencién
para aliviar los sintomas del
climaterio y se ofrecera orientacion
sobre las opciones de tratamiento y

cuidado durante la menopausia.

Aplicar el examen fisico especifico en la mujer para diferenciar las

caracteristicas del embarazo patologico y normal, con cercania y sin

discriminacion.
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Durante el embarazo, el cuerpo de la mujer experimenta una serie de
cambios en diferentes partes y sistemas, asi como en la piel y otros 6rganos.
También se producen eventos importantes en el aspecto endocrino, en la
mecanica de las zonas musculares y en el esqueleto, asi como en el aspecto
emocional, el peso y otros aspectos psicologicos. Estos cambios tienen como
objetivo crear un ambiente favorable y condiciones Optimas para el
desarrollo del nuevo ser, incluyendo el suministro de nutrientes, oxigeno,
temperatura adecuada y espacio suficiente. Estas modificaciones permiten
que el feto crezca y se desarrolle en las cavidades destinadas a ello,
involucrando practicamente todas las partes funcionales de la fisiologia de la
madre, para que el proceso de embarazo culmine de manera exitosa con el

nacimiento.(9)

Durante el embarazo, se produce un cambio importante a nivel
cardiovascular, donde el volumen sanguineo aumenta de manera
significativa. Este incremento comienza alrededor de la semana 6 de
gestacion y alcanza un volumen que oscila entre aproximadamente 4,700 ml

y 5,200 ml para la semana 32 de gestacion. (10)

Ademas de la expansion del volumen plasmatico, también se produce una
redistribucion del flujo sanguineo, durante la gestacion, alrededor del 25%
del gasto cardiaco se dirige hacia el atero y la placenta. Asimismo, se observa
un aumento significativo en la irrigacion sanguinea hacia la piel, los rifiones

y las glandulas mamarias.

El volumen sanguineo aumenta significativamente para satisfacer las
necesidades del feto y la placenta, el corazon también se agranda y late mas

rapido para bombear esta mayor cantidad de sangre.

35

Formamos profesionales que aman la vida



ENFERMERIA DE LA MUJER

La capacidad pulmonar aumenta para proporcionar una mayor cantidad de
oxigeno al feto. La progesterona también afecta los musculos respiratorios,
lo que puede hacer que la gestante respire mas rapido y sienta falta de aire

en algunos casos.

Los cambios en la respiraciéon durante el embarazo pueden comenzar
temprano, incluso desde la cuarta semana de gestacion. Se observa una
dilatacion de los capilares en la mucosa nasal, orofaringea y laringea, lo cual
puede aumentar el riesgo de desarrollar epistaxis durante el embarazo. Sin

embargo, en general, esta condicion es auto limitada.

Al inicio del embarazo, el volumen de reserva inspiratoria, que es la cantidad
adicional de aire que se puede inhalar por encima del volumen normal de
respiracion (3000 mL), se reduce. Esto se debe a que el volumen corriente,
que es la cantidad de aire que se inhala y exhala durante una respiracion
tranquila y normal (500 mL), aumenta. Sin embargo, en el tercer trimestre,
este volumen de reserva vuelve a aumentar debido a la disminucion de la
capacidad residual funcional, que es la cantidad de aire que queda en los
pulmones después de una exhalacion completa (volumen de reserva
espiratorio + volumen residual = 2400 mL). En el embarazo avanzado, el
crecimiento del utero produce un importante ascenso diafragmatico, lo que
produce una disminucion de la capacidad residual funcional y de la capacidad

pulmonar total.

Los riflones trabajan mas intensamente durante el embarazo para eliminar
los desechos metabdlicos tanto de la madre como del feto. También aumenta

la produccion de orina y se produce una mayor retencion de liquidos.
La disminucion de las resistencias vasculares periféricas por efecto hormonal

es uno de los cambios adaptativos mas importantes que ocurren en el cuerpo
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de la mujer durante el embarazo, la reduccion de la tension arterial media
trae como consecuencia una mayor activacion del SRAA que favorece la

retencion de sodio y una mayor expansion del volumen plasmatico.

A medida que avanza el embarazo, se producen cambios en el tracto digestivo
debido al crecimiento del utero. El estdmago se desplaza hacia arriba, lo que
altera el eje anatomico y aumenta la presion dentro del estdmago. Esto, junto
con la reduccion del tono del esfinter esofagico inferior y cierto grado de
gastroparesia, favorece el desarrollo de reflujo gastroesofagico, acidez
estomacal, nauseas y vomitos. Ademas, los cambios hormonales que relajan
el musculo liso intestinal también pueden predisponer al estrefiimiento y la
distension abdominal, especialmente si se combinan con una alimentacion

inadecuada y la falta de actividad fisica.

La funcion del eje hipotalamico-hipofisiario es fundamental durante el
embarazo para adaptarse al estado hipermetabolico que se requiere. Los
niveles de varias hormonas liberadoras hipotalamicas aumentan, y esto se
debe en parte a la placenta, que produce y libera de manera natural hormona
liberadora de gonadotropina (GnRH) y hormona liberadora de corticotropina
(CRH). La hipdfisis, por su parte, aumenta su tamano hasta tres veces,
principalmente debido al crecimiento y multiplicacion de las células que
producen prolactina (lactotropas) en el lobulo anterior. Estas células
aumentan la produccion de prolactina a medida que avanza el embarazo para
preparar las glandulas mamarias para la lactancia inmediatamente después
del parto. Después del parto, la hipdfisis puede tardar hasta seis meses en
volver a su tamafno normal anterior al embarazo debido a la continua

produccion de prolactina durante todo el periodo de lactancia.(10)

El peso adicional del utero y el feto puede ejercer presion sobre los musculos

y las articulaciones, lo que puede provocar dolores y molestias en la espalda,
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las caderas y las piernas. Ademas, las hormonas del embarazo pueden aflojar

los ligamentos y aumentar la flexibilidad de las articulaciones.

La Psicoprofilaxis Obstétrica (PPO) es una herramienta esencial en la
atencion integral que tiene un impacto significativo en la salud de las madres

y los bebés.

El enfoque actual de la Psicoprofilaxis Obstétrica implica que es beneficioso
que las mujeres embarazadas reciban preparacion incluso hacia el final de su
embarazo. Esto les brinda consejos y entrenamiento que les permiten
responder de manera mas efectiva y colaborar durante el momento del parto.

Este concepto se conoce como Psicoprofilaxis Obstétrica de emergencia.(11)

Esta técnica se basa en la idea de que, a través de la informacion, la educacion
y la practica de técnicas especificas, las mujeres pueden aprender a manejar
el dolor y el estrés durante el parto, asi como a tomar decisiones informadas

sobre su propio cuidado y el de su bebé.

La Psicoprofilaxis Obstétrica se enfoca en brindar a las mujeres herramientas
y estrategias para reducir el miedo y la ansiedad asociados con el parto, y
fomentar un estado de relajacion y confianza. Esto se logra a través de
ejercicios de respiracion, relajacion muscular, visualizacion y movimientos
especificos que ayudan a aliviar la tension y el dolor durante el trabajo de

parto.

Ademas de las técnicas fisicas, la Psicoprofilaxis Obstétrica también incluye
informaciéon sobre el proceso del parto, el manejo del dolor, las
intervenciones medicas y las opciones de cuidado durante el embarazo y el
parto. Esto permite que las mujeres estén mejor preparadas para tomar

decisiones informadas y participar activamente en su propio cuidado.

Es importante destacar que la Psicoprofilaxis Obstétrica no pretende

reemplazar la atencion médica durante el parto, sino complementarla. Es una
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herramienta que puede ayudar a las mujeres a enfrentar el parto de manera

mas positiva y a reducir el estrés y la ansiedad asociados con este proceso.

Durante el embarazo, pueden surgir diversas complicaciones que afectan
tanto a la madre como al feto. Estas complicaciones pueden variar segun el

trimestre del embarazo:

Primer Trimestre: En este trimestre, las principales complicaciones incluyen
el aborto espontaneo, las anomalias congénitas y los problemas de salud
materna como la hiperémesis gravidica (nduseas y vOmitos intensos) y la

preeclampsia (presion arterial alta y dafio a érganos).

Segundo Trimestre: En este trimestre, las complicaciones pueden incluir la
amenaza de parto prematuro, problemas con la placenta (placenta previa o

desprendimiento de placenta) y diabetes gestacional.

Tercer Trimestre: En esta etapa, las complicaciones pueden incluir el parto
prematuro, la restriccion del crecimiento fetal, la hipertension gestacional y

la diabetes gestacional.

Es importante que las mujeres reciban atencion prenatal adecuada y sigan las
recomendaciones de su profesional de salud para reducir el riesgo de
complicaciones durante el embarazo. Un monitoreo adecuado y una
deteccion temprana de complicaciones permiten una intervencion oportuna

y un mejor manejo de la salud materna y fetal.

El diagnostico de hipertension en el embarazo se realiza cuando en dos o mas
tomas separadas por 6 h, la paciente presenta una presion arterial (PA)

sistolica 2140 mmHg y /o una PA diastdlica 290 mmHg.
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La presion arterial debe ser tomada en la gestante mientras esta
sentada, con los pies apoyados y el brazo a la altura del corazon,
después de 10 minutos de reposo. En la primera visita, se tomara la
presion arterial en ambos brazos; posteriormente, si las lecturas son
similares, se tomara siempre en el brazo derecho. Si hay una diferencia
significativa en la presion arterial entre los dos brazos, se debe realizar
un estudio para determinar la posible causa.

Se recomienda utilizar esfigmomanometros de mercurio como
primera opcion, con un manguito de tamano adecuado (el manguito
inflable debe cubrir al menos el 80% de la circunferencia del brazo).
Para iniciar la lectura, el manguito debe ser inflado al menos 20 mmHg
por encima de la presion arterial sistolica. Luego, se debe desinflar
lentamente a una velocidad de 2 mmHg por segundo.

Para determinar la presion arterial diastdlica, se debe escuchar el
quinto ruido de Korotkoff (desaparicion del sonido). Si el quinto ruido
no esta presente, se registrara el cuarto ruido (atenuacion del
sonido).(12)

La proteinuria durante el embarazo se caracteriza por la presencia de al
menos 300 mg de proteinas en una muestra de orina recogida en 24 horas.
En ausencia de infeccion urinaria, este hallazgo generalmente se
correlaciona con la presencia de al menos 30 mg/dl de proteinas en una

muestra de orina aleatoria (indicado como 1+ en una tira reactiva).

Hipertension cronica: Se refiere a la presion arterial elevada que ya
estaba presente antes del embarazo o que se desarrolla antes de las 20
semanas de gestacion, la hipertension diagnosticada después de la
semana 20, pero que persiste a las 12 semanas tras el parto, se clasifica
también como hipertension crénica.

Hipertension gestacional: Es la hipertension que se desarrolla

después de las 20 semanas de gestacion en mujeres previamente
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normotensas (con presion arterial normal). No hay presencia de
proteinuria significativa (presencia de proteinas en la orina).
Preeclampsia- eclampsia: Es una forma de hipertensién especifica del
embarazo que se caracteriza por la presion arterial elevada después de
las 20 semanas de gestacion, junto con la presencia de proteinuria
significativa. También puede haber otros signos y sintomas, como
edema (hinchazon) en manos, pies o cara, y alteraciones en los 6rganos
como el higado o los rifiones.
Excepcionalmente en casos de hidrops o enfermedad trofoblastica
gestacional, la hipertension puede aparecer antes de las 20 semanas.
Se considera preeclampsia grave cuando existe una PA sistolica > 160
mmHg y/o una PA diastoélica > 110 mmHg con proteinuria, o si existe
hipertension asociada a proteinuria grave (> 2 g en orina de 24 h).
También se catalogara de preeclampsia grave cualquier hipertension
que se acompane de algun signo o sintoma de afectacion
multiorganica.
La eclampsia es la aparicion, en una gestante con preeclampsia, de
convulsiones no atribuibles a otras causas (accidentes
cerebrovasculares, enfermedades hipertensivas, lesiones del sistema
nervioso central ocupantes de espacio, enfermedades infecciosas o
enfermedades metabolicas).(12)
Existen varios factores de riesgo que aumentan las probabilidades de
desarrollar hipertension gestacional durante el embarazo:

Edad materna avanzada: Las mujeres mayores de 35 anos tienen

un mayor riesgo de desarrollar hipertension gestacional.

Obesidad: El exceso de peso antes del embarazo aumenta el riesgo

de hipertension gestacional.

Antecedentes familiares: Si hay antecedentes familiares de

hipertension gestacional, el riesgo de desarrollarla también puede

Ser mayor.
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Embarazos multiples: Las mujeres que esperan gemelos o
multiples tienen un mayor riesgo de hipertension gestacional.
Diabetes gestacional: Las mujeres que desarrollan diabetes
gestacional también tienen un mayor riesgo de desarrollar
hipertension gestacional.

Enfermedades renales previas: Las mujeres con antecedentes de
enfermedades renales tienen un mayor riesgo de desarrollar
hipertension gestacional.

Hipertension cronica preexistente: Las mujeres con hipertension
cronica antes del embarazo tienen un mayor riesgo de desarrollar

hipertensién gestacional.

Es importante tener en cuenta que estos factores de riesgo no garantizan el
desarrollo de hipertension gestacional, pero pueden aumentar las

probabilidades.

El tratamiento de la hipertension en el embarazo dependera de la categoria
y la gravedad de la afeccion, asi como de la salud general de la madre y el feto.
En general, el objetivo del tratamiento es controlar la presion arterial y

prevenir complicaciones tanto para la madre como para el bebé.

Cambios en el estilo de vida: Se recomienda adoptar habitos
saludables, como una dieta equilibrada y baja en sodio, hacer ejercicio
regularmente (siempre bajo la supervision meédica), evitar el consumo
de alcohol y tabaco, y reducir el estrés.

Medicamentos antihipertensivos: En algunos casos, se pueden
recetar medicamentos para reducir la presion arterial. Es importante
que estos medicamentos sean seguros para su uso durante el
embarazo y sean recetados por un profesional de la salud.

Monitoreo regular: Se realizaran controles regulares de la presion
arterial para evaluar la eficacia del tratamiento y detectar cualquier

cambio o complicacion.
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Reposo en cama: En casos mas graves de hipertension gestacional o
preeclampsia, se puede recomendar reposo en cama o reducir la
actividad fisica para reducir el estrés en el cuerpo.

Hospitalizaciéon: En casos de hipertension grave o preeclampsia
severa, puede ser necesario el ingreso hospitalario para un control mas

estrecho y tratamiento intensivo.

La diabetes gestacional es una condicion en la que las mujeres experimentan
intolerancia a los carbohidratos, lo que resulta en niveles elevados de azucar
en la sangre durante el embarazo. Este trastorno puede variar en gravedad y
se diagnostica y se desarrolla durante el embarazo. La diabetes gestacional
se asocia con un mayor riesgo de complicaciones tanto parala madre durante
el embarazo como para el feto, el recién nacido y el futuro desarrollo del nifio.
Las mujeres embarazadas con esta condicion tienen un mayor riesgo de
desarrollar trastornos hipertensivos durante el embarazo, dar a luz por

cesarea y experimentar complicaciones asociadas con la diabetes.

Ademas, aproximadamente el 50% de las mujeres con diabetes gestacional
tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes mellitus tipo 2 en los proximos

10 anos.(13)

Hormonas del embarazo: Durante el embarazo, la placenta produce
hormonas que pueden interferir con la accién normal de la insulina en
el cuerpo. Esto puede llevar a un aumento en los niveles de azucar en
la sangre.

Resistencia a la insulina: Algunas mujeres pueden tener una mayor
resistencia a la insulina durante el embarazo, lo que significa que sus
cuerpos no pueden utilizar eficientemente la insulina para regular los

niveles de azucar en la sangre.
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Antecedentes familiares de diabetes: Tener antecedentes familiares
de diabetes tipo 2 o diabetes gestacional aumenta el riesgo de
desarrollar diabetes gestacional.

Sobrepeso u obesidad: Las mujeres que tienen sobrepeso u obesidad
antes del embarazo tienen un mayor riesgo de desarrollar diabetes
gestacional.

Edad avanzada: Las mujeres mayores de 25 anos tienen un mayor
riesgo de desarrollar diabetes gestacional.

Historial de diabetes gestacional previa: Las mujeres que han tenido
diabetes gestacional en embarazos anteriores tienen un mayor riesgo

de desarrollarla en embarazos posteriores.

Polidipsia: Sentir una necesidad constante de beber agua y tener una sed

persistente.

Poliuria: Orinar con mayor frecuencia de lo habitual, especialmente durante

la noche.
Astenia: Sentirse cansada o agotada con mas frecuencia de lo normal.

Polifagia: Experimentar un aumento del hambre y sentir la necesidad de

comer mas.

Pérdida de peso inexplicada: Perder peso sin seguir una dieta o un plan de

ejercicio especifico.

Infecciones recurrentes: Experimentar infecciones del tracto urinario,
infecciones por hongos o infecciones de la piel con mas frecuencia de lo

habitual.

Prueba de tolerancia a la glucosa oral (PTGO): Esta es la prueba mas
comunmente utilizada para diagnosticar la diabetes gestacional. Se

realiza entre las semanas 24 y 28 de embarazo. La prueba consiste en
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beber una solucién de glucosa y luego se toman muestras de sangre
para medir los niveles de aztcar en la sangre antes y después de 1y 2
horas.

Prueba de deteccion inicial: Algunos médicos pueden realizar una
prueba de deteccion inicial mas temprana en el embarazo,
especialmente si la mujer tiene factores de riesgo. Esta prueba implica
una prueba de glucosa en sangre en ayunas, donde se toma una
muestra de sangre para medir los niveles de aztucar en la sangre
después de un periodo de ayuno.

Prueba de glucosa en orina: Aunque menos comun, algunas veces se
puede realizar una prueba de glucosa en la orina para detectar la
presencia de azucar en la orina. Sin embargo, esta prueba no es tan

precisa como la PTGO y puede requerir una confirmacion adicional.

Plan de alimentacion saludable: Se recomienda seguir un plan de
alimentacion equilibrado y saludable, que incluya una variedad de
alimentos nutritivos y controlar el tamano de las porciones. Esto
implica limitar el consumo de carbohidratos refinados y azucares
simples, y optar por alimentos ricos en fibra, proteinas magrasy grasas
saludables.

Monitoreo de los niveles de azucar en la sangre: Se debe medir
regularmente los niveles de azucar en la sangre utilizando un
glucometro en casa. Esto ayuda a controlar los niveles de azucar y
ajustar el plan de alimentacion y la medicacion si es necesario.
Actividad fisica regular: Se recomienda realizar actividad fisica
moderada regularmente, como caminar o nadar, bajo la supervision del
médico. El ejercicio ayuda a controlar los niveles de azucar en la sangre

y mejora la sensibilidad a la insulina.
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Medicacion: En algunos casos, puede ser necesario utilizar insulina u
otros medicamentos para controlar los niveles de azucar en la sangre
si el plan de alimentacion y la actividad fisica no son suficientes

Monitoreo fetal: Durante el embarazo, se realizaran pruebas regulares
para evaluar la salud y el desarrollo del feto, como ecografias y

monitoreo cardiaco fetal.

Las Claves Obstétricas son un conjunto de protocolos y guias de manejo
clinico estandarizados, implementados por el Ministerio de Salud Publica del
Ecuador (MSP) para la atencion oportuna y eficaz de las principales
emergencias obstétricas. Estas claves tienen como objetivo principal la

reduccion de la mortalidad materna y fetal en el pais.

1. Clave Roja: Se activa ante la presencia de hemorragia obstétrica, la cual se
define como la pérdida de sangre superior a 500 ml durante el parto o 1000
ml en el posparto. La Clave Roja establece un protocolo de actuacion rapida
y organizada para identificar la causa de la hemorragia, controlar el sangrado

y estabilizar a la paciente.

2. Clave Azul: Se utiliza para el manejo de hipertension arterial grave en el
embarazo, incluyendo preeclampsia y eclampsia. La Clave Azul define los
pasos a seguir para la monitorizacion y el tratamiento oportuno de estas
condiciones, con el objetivo de prevenir complicaciones graves para la madre

y el feto.

3. Clave Amarilla: Se activa ante la sospecha o presencia de sepsis o choque
séptico en mujeres embarazadas o en el puerperio. La Clave Amarilla busca
la identificacion temprana de la sepsis, una condicion potencialmente mortal,
y la administracién oportuna de tratamiento antibidtico y medidas de soporte

para evitar la progresion a un cuadro grave.
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Las Claves Obstétricas se implementan junto con el Score MAMA, un
sistema de puntuacion que se basa en los signos vitales y otros parametros
para evaluar el riesgo obstétrico y determinar la necesidad de una atencion
especializada. La combinacion de las Claves Obstétricas y el Score MAMA
permite a los profesionales de la salud tomar decisiones rapidas y precisas
para la atencién de las mujeres embarazadas y en el puerperio, mejorando la

calidad de la atencion y los resultados maternos e infantiles. (1)

Score MAMA
N
Parametro Parametro
Puntaje Purta
— 31 2 1 0 1 2 3 parcial
FC(****) =50 - 51-59 60-100 101-110 111-119 | 2120 | FC (**%)
Sistolica <70 71-88 - 90-139 - 140-159 | 2160 | Sistélica
Diastélica | £ 50 51-58 - 60-85 86-89 90-109 2110 | Diastdlica
FR(****) =11 - - 12-22 - 23-29 230 | FR (**%)
T(*C) (*) — <355 - 356-37.5 37.6-38.4 - =385 |T(°C) (")
Sat 0, =85 86-89 90-93"* 94-100 - = - Sat O,
confusa / alerta responde a |respond | no
Estac!n d(? agitada la voz a’_ e al respon | boeodo de
oncienci - - somnelienta | dolor / de Conciencia
a estuporo
sa
Proteinuri Proteinuria
a(**) — - = Negativo Positivo = — (***)
Considerar que en la labor de parto los signos vitales podrian alferarse

Grafico 4. Tabla Score MAMA. (1)
(*) Temperatura axilar

(**) (90-93%) Sin oxigeno suplementario y saturaciones de 90 a 93% en
pacientes que viven sobre los 2.500 metros sobre el nivel del mar tendran

un puntaje de 0
(***) Se debe realizar proteinuria sobre las 20 semanas de gestacion.

(****) La frecuencia cardiaca y la respiratoria deben contabilizarse en un

minuto completo.

Segan la definicion de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), la
menopausia natural o fisiologica se refiere al cese permanente de la

menstruacién, confirmado retrospectivamente después de 12 meses
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consecutivos sin menstruacién, sin que existan causas patologicas. Este

proceso ocurre tipicamente en mujeres de entre 45y 55 afos de edad.

El término climaterio proviene del griego "climater" que significa peldanos o
escalones, y se refiere a un periodo de transicion desde la etapa reproductiva
hasta la no reproductiva. Este periodo se caracteriza por cambios
hormonales y sintomas que comienzan aproximadamente 1 afio antes de la
menopausia y pueden continuar hasta 1 ailo después. También se puede
definir como sindrome climatérico, que engloba los signos y sintomas que

aparecen durante la perimenopausia.(14)

El climaterio se puede dividir en varias etapas:

Perimenopausia: Es el periodo que precede a la menopausia y generalmente
comienza en los 40 afnos. Durante esta etapa, los niveles hormonales fluctian
y pueden llevar a irregularidades en el ciclo menstrual y sintomas como
sofocos, sudoraciones nocturnas, cambios de humor y problemas para

dormir.

Menopausia: Como se menciond anteriormente, es el punto en el tiempo en

el que una mujer ha pasado 12 meses sin menstruar.

Posmenopausia: Es el periodo que sigue a la menopausia y dura el resto de la
vida de la mujer. Durante la posmenopausia, los sintomas climatéricos

pueden continuar, pero en general, los niveles hormonales se estabilizan.

Durante el climaterio, los ovarios producen menos estrogeno y progesterona,
lo que puede llevar a una serie de cambios en el cuerpo. La disminucion de
los niveles de estrogeno puede causar sintomas como sofocos, sequedad
vaginal, cambios de humor y pérdida de densidad o¢sea, lo que puede

aumentar el riesgo de osteoporosis.
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El manejo clinico de una mujer en el climaterio depende de la intensidad y la
naturaleza de sus sintomas. Algunas mujeres pueden necesitar tratamiento
para aliviar los sintomas mas molestos, mientras que otras pueden no
requerir ninguna intervencion meédica. Las opciones de manejo pueden

incluir:

Terapia Hormonal: Para algunas mujeres, la terapia hormonal (terapia de
reemplazo hormonal) puede ser efectiva para aliviar los sintomas del
climaterio, especialmente los sofocos y la sequedad vaginal. Sin embargo, la
terapia hormonal conlleva algunos riesgos y beneficios que deben ser

discutidos con el médico.

Tratamiento No Hormonal: Para mujeres que no pueden tomar terapia
hormonal o prefieren no hacerlo, hay otras opciones no hormonales, como

medicamentos antidepresivos, que pueden ayudar a aliviar los sofocos.

Algunas mujeres pueden encontrar alivio de los sintomas del climaterio
mediante el uso de suplementos naturales o cambios en el estilo de vida,

como una dieta saludable y ejercicio regular.

La atencion diferenciada a la mujer durante el climaterio implica una
aproximacion personalizada y comprensiva para abordar sus necesidades y

preocupaciones especificas. Esto puede incluir:

Educacién y asesoramiento: Proporcionar informacién detallada sobre el
climaterio y la menopausia, incluidos los cambios hormonales y los posibles

sintomas, para que la mujer comprenda lo que esta experimentando.

Manejo de sintomas: Ayudar a la mujer a abordar los sintomas especificos
que pueda estar experimentando y brindar opciones de tratamiento que se

ajusten a sus preferencias y necesidades.
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Salud dsea: Evaluar la salud 6sea de la mujer y discutir medidas para prevenir

la pérdida 6sea y reducir el riesgo de osteoporosis.

Para brindar cuidados interculturales a las mujeres en el climaterio, es
importante reconocer y respetar las diferencias culturales y creencias
relacionadas con la salud y el bienestar. Los profesionales de la salud deben
recibir capacitacion para ofrecer una atencion culturalmente sensible y
adaptada a las necesidades de cada mujer, teniendo en cuenta sus valores,

tradiciones y practicas relacionadas con la salud.

De manera similar, en el contexto de la atencion de enfermeria a mujeres
embarazadas, el enfoque intercultural implica reconocer y respetar las
diferencias culturales de las pacientes. La enfermeria tiene la responsabilidad
de proporcionar cuidados compasivos y competentes que sean
culturalmente seguros y adecuados para cada individuo, adaptando la
atencion para satisfacer sus necesidades y respetar sus creencias y valores

culturales.

Teoria del Cuidado Cultural de Madeleine Leininger: Esta teoria se centra
en la importancia de brindar cuidados culturalmente congruentes y
competentes. Leininger destaca que comprender las practicas culturales y
creencias de los pacientes es fundamental para proporcionar un cuidado
efectivo. En este sentido, los enfermeros deben adaptar sus intervenciones
de cuidado para que estén en linea con las creencias culturales y valores de

las mujeres embarazadas.

Modelo de Adaptacion Transcultural de Giger y Davidhizar: Este modelo se
enfoca en comprender y abordar las diferencias culturales en el proceso de
adaptacion del paciente al entorno de atenciéon médica. Las enfermeras
deben tener en cuenta las practicas y creencias culturales que pueden
afectar el embarazo y el parto de las mujeres, y adaptar la atencion para que

S€a congruente con su cultura.
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Modelo del Dominio Cultural de Campinha-Bacote: Este modelo se centra
en la competencia cultural, que implica adquirir conocimientos, actitudes y
habilidades para brindar una atencion culturalmente congruente. Desde esta
perspectiva, las enfermeras deben tener una mentalidad culturalmente
sensible y adoptar una postura abierta y respetuosa hacia la diversidad

cultural de las mujeres embarazadas.(15)

La salud sexual de la mujer se refiere al bienestar fisico, emocional y social
relacionado con su sexualidad. Esto incluye aspectos como la anatomia y
fisiologia sexual, la capacidad reproductiva, el placer sexual, las relaciones
intimas, la contracepcion, el embarazo y el parto, asi como la prevenciony el

tratamiento de enfermedades de transmisioén sexual.

Es fundamental que las mujeres tengan acceso a informacion precisa y
educacién sobre su salud sexual, asi como a servicios de atencién médica
adecuados. Esto implica la promocion de la autonomia sexual, el
consentimiento informado, el respeto a la diversidad de orientaciones

sexuales y la prevencion de la violencia sexual.

La salud sexual de la mujer también abarca la atencion a las necesidades
especificas en diferentes etapas de su vida, como la pubertad, el embarazo,
la menopausia y el envejecimiento. Se deben abordar y tratar condiciones
meédicas que puedan afectar la salud sexual, como las infecciones genitales,

los trastornos hormonales y las disfunciones sexuales.
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ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Realice un cuadro comparativo en donde se evidencien las caracteristicas del

embarazo patologico.
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El manejo de la patologia tumoral
en la mujer por parte del técnico de
enfermeria es fundamental para
brindar un cuidado de calidad y
apoyo a las pacientes, la patologia
tumoral se refiere al estudio y
manejo de los tumores, que son
crecimientos anormales de tejido
en el cuerpo. Estos tumores pueden
ser benignos, es decir, no
cancerosos y de crecimiento lento,
o malignos, lo que significa que son
cancerosos y pueden invadir vy
danar

tejidos y oOrganos

circundantes.

El conocimiento de la patologia

tumoral es  esencial  para

OBJETIVO

ENFERMERIA DE LA MUJER

3. PATOLOGIA TUMORAL EN LA MUJER

INTRODUCCION

de

diagnostico, tratamiento y atencion

comprender los procesos
de los pacientes con tumores el
personal de salud desempenia un
papel crucial en el cuidado de estos
apoyo
administrando

pacientes, brindando
emocional,
medicamentos y tratamientos, y
educando sobre el cuidado y la

prevencion de complicaciones.

La enfermeria desempenia un papel
fundamental en la promocién de la
deteccion temprana de tumores y la
educacion sobre factores de riesgo

y medidas de prevencion.

Establecer un plan prevencion y promocion identificando los diferentes

sintomas de cancer de mama y cuello uterino con respeto a las usuarias.
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El cancer de mama es una enfermedad que presenta una variedad de
caracteristicas debido a la acumulacion gradual de cambios genéticos
anormales. Aunque existen diversos factores de riesgo asociados,
aproximadamente el 50% de los casos no pueden ser identificados con

precision.

Carcinoma intraductal in situ: La forma mas comun de presentacion es la
deteccion de un bulto palpable. En la mamografia, se puede observar una
lesion central necrotica con agrupaciéon de microcalcificaciones en forma de

molde.

Carcinoma lobulillar in situ: Suelen ser descubiertos de manera incidental
mediante una biopsia. Estos casos suelen ser bilaterales y afectar multiples
areas. El tratamiento generalmente implica una biopsia amplia seguida de

una linfadenectomia y un seguimiento continuo.(16)

Presencia de una masa con bordes irregulares que se encuentra
adherida a planos profundos, tanto en la mama como en la axila, y es
palpable.

También se puede observar una secreciéon del pezén sin una masa
dominante, persistente y reproducible al examen espontaneo, que
afecta a un solo conducto.

Si existe sospecha clinica de cancer de mama inflamatorio, los senos
pueden presentar enrojecimiento, inflamacion y sensacion de calor.
Otros sintomas pueden incluir pesadez, ardor, dolor, aumento del
tamano del seno, sensibilidad o pezones invertidos.

También puede haber un engrosamiento nodular asimétrico en
mujeres menores de 30 anos.

En casos de sospecha clinica de Enfermedad de Paget o en mujeres
con un diagnoéstico previo de cancer de mama, también se deben
considerar estos sintomas.
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Diagnéstico

La autoexploracion no ha demostrado ser efectiva para reducir la mortalidad
de la enfermedad. La mamografia es el método principal de diagnostico por
imagen utilizado en la evaluacion de patologia mamaria en pacientes que no

presentan sintomas.

El autoexamen de mama es una técnica en la que una persona examina sus
propios senos para detectar cualquier cambio o anormalidad. Consiste en
observar y palpar los senos en busca de protuberancias, cambios en la textura

de la piel, secrecion del pezon u otros sintomas preocupantes.

Aunque el autoexamen de mama puede ser una practica util para que las
personas se familiaricen con sus senos y puedan detectar cambios
sospechosos, no se ha demostrado que sea eficaz para reducir la mortalidad
por cancer de mama. Por lo tanto, es importante combinar el autoexamen
con examenes médicos regulares, como mamografias y revisiones clinicas,

para una deteccion temprana y un tratamiento adecuado. (16)

COLOCATE FRENTE A UN ESPEJO, PRESIONA DE FORMA SUAVE CON LOS

LEVANTA LOS BRAZOS Y OBSERVA DEDOS EL PEZON

AMBAS MAMAS. La secrecion de liquido (ya sea amarillento,
a Atencion a estas posibles o lechoso o transparente) o de sangre puede

alteraciones: cambios en la ser un sintoma de un tumor de mama.

forma y el tamario, formacion de
bultos, hoyuelos o arrugas en la
piel, asi como enrojecimiento y

sarpullidos y cambios enla
posicion del pezon (pezén
invertido).

CON LA YEMA DE LOS DEDOS,

PRESIONA SUAVEMENTE

En movimientos circulares por

toda la mama para determinar e

la presencia de masas o puntos
dolorosos.

EXAMINA LA AXILA CON LA YEMA DE
LOS DEDOS

Con movimientos circulares
tratando de identificar masas,
engrosamiento o abultamiento
bajo la piel.

Grafico 5. Autoexamen mamario. (16)
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REPITE LOS TRES ULTIMOS PASOS EN LA
MAMA CONTRARIA.

RECOSTADA Y CON UNA ALMOHADA BAJO TU
HOMBRO Y CON EL CODO ELEVADO

Examina con movimientos circulares tanto
la mama como la axila y de la misma forma
las mamas con el brazo contrario, es decir:
examina la mama derecha con el brazo
izquierdo y viceversa.

ALGUNAS MUJERES PREFIEREN REALIZARLA
EN LA DUCHA.

Si es tu caso, puedes aprovechar este
momento para realizar los pasos 2,3y 4.
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La pesquisa activa de cancer de mama se refiere a la busqueda proactiva y
sistematica de casos de cancer de mama en una poblacion determinada, en
lugar de esperar a que las personas presenten sintomas o acudan por si
mismas a realizarse pruebas de deteccion, se llevan a cabo campanas de
deteccion temprana en las que se busca activamente la presencia de cancer

de mama en la poblacién objetivo.

Estas campanas suelen incluir mamografias u otros métodos de deteccion,
como la ecografia mamaria o la resonancia magnética, dependiendo de las
caracteristicas de la poblacion y los recursos disponibles. La pesquisa activa
de cancer de mama tiene como objetivo identificar los casos en etapas
tempranas, cuando el tratamiento es mas efectivo y las tasas de supervivencia

son mas altas.

Es importante destacar que la pesquisa activa de cancer de mama debe
llevarse a cabo de acuerdo con las pautas y recomendaciones establecidas
por las autoridades de salud y los expertos en oncologia, y debe ser
complementada con una atencién médica adecuada y un seguimiento

apropiado para aquellos casos que requieran tratamiento.

La promocién y prevencion del cancer de mama se refiere a las acciones y
estrategias destinadas a concienciar, educar y tomar medidas para reducir el

riesgo de desarrollar esta enfermedad y promover la deteccion temprana.

Concienciacion y educacion: Informar a la poblacion sobre los
factores de riesgo, los sintomas y la importancia de la deteccion
temprana del cancer de mama. Esto se puede lograr a través de
campanas de sensibilizacion, charlas educativas, material informativo
y programas de divulgacion en los medios de comunicacion.

Estilo de vida saludable: Fomentar la adopcion de habitos saludables,
como llevar una dieta equilibrada, mantener un peso saludable, hacer

ejercicio regularmente y evitar el consumo de tabaco y alcohol en
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exceso. Estos cambios en el estilo de vida pueden reducir el riesgo de
desarrollar cancer de mama y otras enfermedades.

Autoexamen de mama: Promover la practica regular del autoexamen
de mama, donde las mujeres aprenden a examinar sus propios senos
para detectar cualquier cambio o anormalidad. Aunque no se ha
demostrado que el autoexamen de mama reduzca la mortalidad por
cancer de mama, puede ayudar a las mujeres a conocer sus cuerpos y
detectar posibles signos de alerta.

Deteccion temprana: Fomentar la realizacion de pruebas de deteccion
temprana, como la mamografia, en mujeres de ciertas edades o con
factores de riesgo. Las mamografias pueden detectar tumores en
etapas iniciales, cuando son maés tratables y las tasas de supervivencia
son mas altas.

Acceso a servicios de salud: Garantizar que todas las mujeres tengan
acceso a servicios de salud de calidad, incluyendo la realizacion de
mamografias y otros examenes de deteccion, asi como el acceso a

tratamientos adecuados en caso de diagnostico de cancer de mama.

La promocion y prevencion del cancer de mama es fundamental para reducir
la incidencia y la mortalidad de esta enfermedad, y mejorar la calidad de vida

de las personas afectadas.

Identificar los siguientes factores de riesgo

La edad: existe un mayor incremento a partir de los 35 anos y una
estabilizacion a partir de los 55 afios, coincidiendo con la aparicién de
la menopausia.

El estado hormonal: el primer embarazo en edad avanzada,
incrementa el riesgo en un 20%, mientras que una edad tardia de
menopausia incrementa un 30%, una menarquia tardia es un factor

protector en un 40% de los casos.
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Historia familiar: es un factor importante, una mujer con un familiar
de primer grado que haya tenido un cancer de mama tiene un
incremento de riesgo para padecerlo de un 50%, respecto al que no
tenga ningun antecedente familiar.

Un 10% de estos canceres tienen un componente geneético debido a la
mutacion de un gen, este caso se presenta en mujeres jovenes.
Cancer previo: las mujeres que han desarrollado antes un cancer de

mama tienen mas riesgo de padecer otro.

Tratamiento hormonal sustitutivo (THS): relacionado con el uso de
ACO (anticonceptivos orales). Aumenta un 20% respecto a las personas
que no lo toman. Actualmente dependera de las combinaciones
hormonales que se usen.

En la mujer primipara o multipara, se reduce en un 10% respecto a las
mujeres nuliparas.

Con la lactancia materna se minimiza un 2% por cada 5 meses de
lactancia.

El alcohol: se ha demostrado que aumenta hasta un 30% respecto a las
que no beben.

El tabaco: aunque no hay estudios que demuestren la relacion directa
entre el cancer de mama y el consumo de tabaco, parece ser un factor
predisponente.

La actividad fisica: en mujeres post-menopdusicas tienen mayor
riesgo de desarrollarlo debido a un alto nivel de estrogeno en su tejido
adiposo. El sedentarismo parece que aumenta la incidencia.

La exposicion a radiacion ionizante por medio de procesos

diagndsticos o terapéuticos médicos, aumenta las posibilidades.(17)

En la actualidad, el cancer de cérvix sigue siendo una enfermedad importante

debido a su incidencia y mortalidad. Se sabe que su causa esta relacionada
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con la infeccién por el virus del papiloma humano (VPH) y existen métodos
de deteccion como la citologia convencional y la prueba de ADN-HPV. Sin
embargo, es necesario comprender diversas caracteristicas relacionadas con

la aparicion de este tipo de cancer.(18)

Varios estudios han sefialado diversos factores de riesgo asociados al cancer
cervical. Estos incluyen antecedentes familiares de cancer, la menarquia
temprana, la actividad sexual, especialmente el inicio de relaciones sexuales
a una edad temprana (antes de los 17 anos), la multiparidad, el cambio
frecuente de parejas sexuales, las infecciones de transmision sexual y el VPH.
Ademas, se han identificado otros factores que dificultan el diagnostico

oportuno, como vivir en areas remotas o no tener acceso a seguridad social.

La sintomatologia del cancer de cérvix puede variar en cada paciente y en las

diferentes etapas de la enfermedad.

Sangrado vaginal anormal: Puede manifestarse como sangrado entre
periodos menstruales, sangrado después de tener relaciones sexuales
o sangrado después de la menopausia.

Flujo vaginal anormal: Puede haber un aumento en la cantidad de flujo
vaginal, un cambio en su color o consistencia, o un olor desagradable.
Dolor pélvico: Algunas mujeres pueden experimentar dolor o
molestias en la region pélvica, que puede ser constante o intermitente.
Dolor durante las relaciones sexuales: La presencia de dolor o
molestias durante las relaciones sexuales puede ser un sintoma de

cancer de cérvix.

La citologia cervical exfoliativa (realizada con la coloracion de papanicolaou)
consiste en el examen microscopico de células descamadas del cuello

uterino. Este método puede ser aplicado facilmente en grandes masas de
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poblacién y no produce mayores molestias a las pacientes, por lo que la

aceptacion para una repeticion del examen es de casi el 100%.

Esta prueba se utiliza para detectar cambios anormales en las células del
cuello uterino que podrian indicar la presencia de lesiones precancerosas o
cancer de cuello uterino, Se recomienda que las mujeres comiencen a
hacerse la prueba a partir de los 21 aflos y se repita cada 3 anos hasta los 65

anos, siempre y cuando los resultados sean normales.

Antes de tomar la muestra, la paciente debe tener en cuenta las siguientes

precauciones:

Evitar realizar duchas vaginales el dia del examen y la noche anterior.
Sin embargo, esto no es motivo suficiente para no realizar la citologia.
Evitar, en la medida de lo posible, tener relaciones sexuales la noche
anterior al examen. Pero nuevamente, esto no es motivo suficiente
para no realizar la citologia.

No utilizar medicamentos como 6vulos o cremas vaginales una semana
antes de la toma de la muestra.

Esperar al menos un mes después de un legrado uterino instrumental
(LUI) o aspiracion manual endouterina (AMEU) después de un aborto
incompleto.

Esperar dos meses después del parto.

Esperar al menos seis meses después de procedimientos como
crioterapia, electrocoagulacion, cono frio, reseccion con asa LEEP, etc.
En el caso de embarazadas, no hay contraindicaciones para tomar la
muestra durante la primera consulta prenatal, independientemente de

la edad gestacional.(19)

El papel de la enfermera en la citologia vaginal es esencial en todo el
proceso, desde la preparacion de la paciente hasta el seguimiento de los

resultados.

Educacidn y asesoramiento: proporciona informacion clara y precisa

sobre la prueba de citologia vaginal, explicando el procedimiento, su
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importancia y cémo prepararse adecuadamente. También puede
responder preguntas y brindar apoyo emocional a la paciente.
Preparacion de la paciente: se asegura que la paciente esté coémoda y
relajada durante el examen. Puede ayudar a la paciente a colocarse en
la posicion adecuada y proporcionar privacidad y modestia durante el
procedimiento.

Registro y documentacion: registra y documenta todos los datos
relevantes del procedimiento, incluyendo la fecha, hora, técnica
utilizada y cualquier observacion o complicacion que pueda surgir.
Seguimiento y recordatorio: es responsable de realizar el seguimiento
con la paciente para asegurarse de que obtenga los resultados de la
prueba y programar citas de seguimiento si es necesario. También
puede brindar recordatorios para futuras pruebas de citologia vaginal.
Apoyo emocional y educacion posterior: En caso de que se
encuentren resultados anormales, puede brindar apoyo emocional y
educacion adicional a la paciente. Esto puede incluir explicar los
hallazgos, proporcionar informacion sobre opciones de tratamiento y

referir a otros profesionales de la salud segun sea necesario.

Para brindar cuidados continuos, individualizados y de calidad a los
pacientes, es necesario comprender sus necesidades. Hay tres principios

fundamentales que guian todas sus solicitudes:

Proporcionar un tratamiento de calidad a través de cuidados
profesionales adecuados.

Centrar el cuidado en la persona y adaptar el tratamiento segun las
necesidades individuales de cada paciente, en lugar de basarse

unicamente en las politicas de la institucion.
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Adoptar un enfoque holistico del cuidado. Al profundizar en los deseos
del paciente, se puede ofrecer un cuidado mas completo y

personalizado.(20)

Durante el tratamiento oncoespecifico, los enfermeros desempefian un papel
crucial en el cuidado y apoyo de los pacientes. Algunos de los cuidados de

enfermeria durante este tratamiento incluyen:

Educacion y asesoramiento: Proporcionar informacién detallada
sobre el tratamiento, sus posibles efectos secundarios y como
manejarlos. También brindar apoyo emocional y responder a las
preguntas y preocupaciones de los pacientes y sus familias.
Monitorizacion de signos vitales y efectos secundarios: Realizar
seguimiento regular de los signos vitales del paciente, como la presion
arterial, el pulso y la temperatura. Ademas, estar atento a los posibles
efectos secundarios del tratamiento, como nauseas, vomitos, pérdida
de apetito, fatiga, cambios en la piel, entre otros.

Administracion de medicamentos: Preparar y administrar los
medicamentos oncoespecificos siguiendo las pautas y protocolos
establecidos. Esto incluye asegurarse de que se administren en la dosis
correcta y en el momento adecuado, y monitorear cualquier reaccion
adversa.

Manejo del dolor: Evaluar y controlar el dolor del paciente, utilizando
técnicas de alivio del dolor como la administracién de analgésicos,
terapia fisica, técnicas de relajacion, entre otros.

Cuidado de la piel: Brindar cuidados especificos para proteger la piel
del paciente durante el tratamiento, como mantenerla limpia e
hidratada, y prevenir la irritacion o lesiones cutaneas.

Promocion de la nutriciéon adecuada: Evaluar y asesorar sobre la dieta
del paciente, asegurando que reciba los nutrientes necesarios para
mantener su fuerza y resistencia durante el tratamiento.

Apoyo emocional y psicoldgico: Proporcionar apoyo emocional y

psicoldgico tanto al paciente como a sus familiares, ayudandoles a
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afrontar el impacto emocional del tratamiento y brindandoles recursos
y estrategias para hacer frente a los desafios que puedan surgir.

Coordinacion del cuidado: Trabajar en colaboracién con otros
profesionales de la salud, como médicos, oncologos y especialistas,

para asegurar una atencion integral y coordinada para el paciente.
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ACTIVIDADES RECOMENDADAS

Realice el diagnostico diferencial de cancer de mama y cancer uterino

basados en los signos y sintomas de cada patologia.
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