Tema 4. PAMI

Atencion prenatal: es la medida profilactica mas importante relacionada con la morbimortalidad
infantil y materna para evitar complicaciones que ponga en peligro la vida del feto y la madre.
Atencion a las embarazadas se realiza segun el tipo de consultas
Tipos de consultas:
1. Ambulatorias: Gestante fisioldgica, Gestante con riesgo, Consulta especializada, Consulta
pretérmino (+ 40 semanas)
2. Captacion: Precoz: 13,6 semanas
Intermedia: 14 — 28 semanas
Tardia: + 28 semanas
Elementos a contemplar: Tarjeton - Carnet Obsteétrico: Historia Clinica Pre y Post Natal
* Anamnesis — resimenes clinicos, laboratorio
Datos generales: edad, enfermedades familiares, ocupacion, enfermedades de la paciente
* Historia ginecoldgica: Amenorrea, NUmero de partos, Numero de abortos, Numero de interrupciones,
Si tuvo embarazos ectopicos anteriores.
* Visitas domiciliarias. Su programacion.
* Fecha de la préxima consulta.
* Otros datos de interés.
Controles prenatales
Embarazo normal, lleva 10 controles (la captacion la hara el médico de familia y sera evaluada por el
especialista).
Cada cuatro semanas hasta 30 semanas (preferiblemente 16 — 20 — 24 - 28 — 32 semanas). A las 32
semanas sera reevaluada por el especialista
Cada dos semanas desde las 30 semanas hasta las 36 semanas.
Cada siete dias desde las 37 semanas hasta las 40 semanas.
Consulta de pretérmino: + de 40 semanas.
La gestante con alto riesgo, semanal (segun las condiciones de evolucion del embarazo).
Examen fisico: se divide en tres partes
1. Examen fisico general: Debe ser completo, céfalo caudal.
* Valoracion ponderal: Talla y peso, establecer relacién desde el comienzo del embarazo.
Formula de Broca: Peso ideal en kg —100 a la talla en afios.
Sobrepeso por encima de 10 kg del peso ideal
Por debajo - 5 kg del peso ideal.
La gravidica promedio mensual: 1,3a3kg  3,3a6,6 kg
La ganancia total al final del embarazo: 11 a 12 kg (26 libras) con cifras minimas de 8 kg y maxima de
18 kg.
No debe aumentar una libra por semana después de las 24 semanas.
2. Examen ginecoldgico: Se hace en el primer control prenatal para identificar procesos ocultos que
pueden complicar el embarazo.
3. Examen fisico obstétrico: Etapas mas avanzadas del embarazo, incluye la realizacion de las
maniobras de Leopold.
: « Altura uterina: Sinfisis del pubis
* Perimetro abdominal que alcanza su méaximo valor en la semana 18.
* Buscar el dorso (altura del hombro fetal).
* Auscultar el foco fetal.
* Busca la presentacion.
* Busca el grado de encogimiento (alta y mévil es pelviana, debe ponerse la paciente
en decubito supino, ropa holgada, utilizar para la exploracion pafios o sabanas).




Inmunizacién: las gestantes se vacunaran a partir del 5to mes porque a esa edad esta casi totalmente
formado el feto y existe menos riesgo de teratogenia, ademas hay mayor permeabilidad de la placenta
permitiendo el paso de inmunoglobulinas que inmunizan al feto especialmente la IgE. a la gestante se
le vacuna con toxoide tetanico, pero debemos tener en cuenta las vacunas que son perjudiciales.

e Vacunas perjudiciales: Antiamarilica o antiamarilla, Antirrubedlica, Antivaridlica, Antisarampionica,

Antittabica, Antitifoidica, Antidisentérica (promueve el aborto), B.C.G.

¢ No perjudiciales: Antitetanica, Antigripal, Anticoléricas ( si viaja a otros paises)
Si una embarazada padece de difteria puede ser muy grave pero no se aplica toxoide ni difteria y no le
sucede nada al feto.
Si se le aplica vacuna contra la peste puede dar convulsiones, fiebre elevada y matar al feto.
Si se aplica cdlera sucedera lo mismo.
Si se aplica sarampidn es muy teratogénico y provocaréa en el feto anomalias congénitas.
La rubéola provoca en el feto anomalias congénitas (ceguera, sordera,etc.)
La rabia puede matar a ambos, pero no se vacuna, se podra salvar la madre pero no el feto.
No se administrara a las embarazadas vacunas orales por ser muy teratogénicas.
Actividades de Enfermeria en la consulta prenatal

1. Preparar la consulta:
Principio de enfermeria: proteger a la paciente de lesiones, agentes externos o enfermedades.
Principio microbioldgico: se habla de esterilidad a la destruccion de toda clase de bacteria, hongos,
virus, esporas.
Los agentes infecciosos pueden transmitirse al humano susceptible por diferentes vias.
2. Apoyo psicoldgico: explicar objetivo de la consulta, procedimientos, técnicas, para que coopere.
Principio de psicologia: las personas sienten menos ansiedad cuando conocen lo que se les va a
realizar. La cooperacion entre las personas depende de la comunicacion adecuada que exista entre
ellas.
Brindar seguridad y comprension facilita la explicacion.
3. Control signos vitales: - insistir en la temperatura para diagnosticar procesos infecciosos.
Tensién Arterial: nos permite identificar la enfermedad hipertensiva en la gestante (si aumenta 30
mmhg de la sistdlica y un aumento de 15 mmhg sobre la diastélica puede ser criterio de Hipertension
Arterial, alarma de Preclampsia leve.
Principio de enfermeria: - Ayudar al paciente a conservar su salud.
4. Control del peso:- puede haber edemas, hacer Godet en miembros inferiores.
Orientar que siempre asista con ropas holgada para que no se produzca variacién en el peso, debe
quitarse los zapatos, Verificar que la balanza esté fiel, Anotar en su carnet.
5. Control de la talla o condiciones fisicas de riesgo :-talla menos 1.50 cms x peso — 100 6 + de 200
libras.
6. Cuidar privacidad:-
Principio de enfermeria:- ayudar al paciente a conservar su personalidad cuidando la individualidad y el
pudor del paciente.
7. Educacién sanitaria sobre la dieta, la higiene, los métodos de psicoprofilaxis, las leyes, los
medicamentos y medicamentos teratdgenos, recreacion entre otras orientaciones.
* Explicar los exdmenes complementarios que se realizan en consulta externa.
* Explicar el método de psicoprofilaxis.
« Explicar la importancia de las orientaciones a la gestante en la consulta de Obstetricia.
Examenes complementarios que la enfermera debe controlar

1. Orina: En captacion y en cada consulta (glucosuria, albuminuria, sepsis urinaria).

2. Hemograma: En la captacién y en cada trimestre; en el ultimo mes antes de la fecha de parto, si la
Hb menor de 10 gr hacer estudio completo de anemia.

3. Serologia: Primera consulta, en el tercer trimestre y en el puerperio.

4. H.l.V: Captacion cada tercer trimestre.




5. Grupo sanguineo y Rh:- En la captacion y al esposo, si RH — en la mujer si el hombre es Rh +
estudio de Coombs a la gestante.

6. Heces fecales:- captacion y cada tercer trimestre.

7. Exudado vaginal: Primero y tercer trimestre.

8. Prueba citologica: Captacion (no esta actualizada).

9. Glicemia: Captacion una hora después de ingerir 50 g de glucosa, si mayor de 3 mg/l realizar PTG,
si da anormal repetir entre 28 y 32 semanas.
10. Antigeno de superficie australiano: Después de las 24 semanas ( para verificar Hepatitis B).
11. Ultrasonido programa: 23 y 24 semanas + de las 20 semanas para detectar defectos del tubo
neural: anencefolia, hidrocefalia, mielomeningocele).
12. Alfafeto proteina: Entre 15 y 19 semanas (malformaciones congénitas del tubo neural.
Después de las 19 semanas no tiene valor.
13. Electroforesis de proteina: Captacion.
Orientaciones para las distintas investigaciones

* Parcial de orina, aseo vulvar con agua y jabon, frasco limpio, rotulado, recoger 30 ml.
+ Exudado vaginal, aseo vulvar, no duchas vaginal 24 horas, no contacto sexual 24 horas, no
tratamiento vaginal ni oral 7 dias antes.
Consideraciones sobre el uso de farmacos en la gestante
a) Durante el embarazo no se debe tomar ningun tipo de pildoras 0o medicamentos, sin previa
autorizacion del médico.
b) Todas las drogas ilegales y adictivas suponen un riesgo potencial para el bebé que se esta
desarrollando. Algunas de ellas pueden ser un riesgo al atravesar la placenta e incluso dafarla, como
son: la marihuana y la cocaina; las que a su vez, provocan problemas de crecimiento fetal y algunas
complicaciones serias al embarazo, incluyendo el aborto. Ademas de afectar a largo plazo al feto,
produciéndoles irritabilidad, llanto excesivo y malformaciones fisicas y mentales.
c) El alcohol es una droga que puede dafiar al espermatozoide y al 6vulo antes de la gestacion, y
también al embrion en desarrollo. Los principales riesgos para el nifio en la gestacion son el
retardo mental y el dafio del sistema en general, a lo que se le llama sindrome fetal
del alcohol. El exceso de bebida alcohdlica también puede provocar la muerte prenatal.
d) El tabaco es uno de los mayores culpables de problemas durante el embarazo, desde el aborto
hasta el nacimiento prematuro. Hay una estrecha relacion entre los nifios nacidos con bajo peso y el
fumar de las madres durante el embarazo. El ser fumadora pasiva también puede
afectar el desarrollo del bebé.
Labor educativa de enfermeria en el primer trimestre del embarazo (hasta 13.6 semanas)
1. Orientar control médico para mejor seguimiento y evolucion del embarazo.
2. Erradicar habitos toxicos porque puede ocasionar efectos teratogenos en el feto.
3. Limitar las relaciones sexuales activas para evitar el aborto.
4. Evitar antojos para favorecer la buena evolucion del embarazo.
5. Ingerir dieta balanceada, hiperproteica, hipoglucida, hiposédica, completa e integral, frutas,
ensaladas, legumbres, vegetales para garantizar la nutricion adecuada.
6. Higiene: Aseo personal adecuado, mantener la higiene adecuada para disminuir las
infecciones y agresiones que favorecen el desarrollo de las enfermedades.
7. Orientar el uso de ropa holgada, que favorece la comodidad y el confort; zapatos bajos para
evitar caidas.
8. Orientar actividad fisica y reposo para favorecer la adecuada evolucién de la gestacion.
9. Suspender relaciones sexuales a partir de las 34 semanas; viajes en avion y viajes largos de
mas de 6 horas desde las 32 semanas.
10. Orientar sobre las leyes que protegen a la gestante para mantenerla informada.
Labor educativa de enfermeria en el segundo trimestre del embarazo (14 - 26 semanas)
1. Uso de ropa holgada para mayor comodidad y confort.




2. Ejercicio, reposo y suefio para favorecer el buen desarrollo de la gestacion.
3. Preparacion psicoprofilactica para preparar a la futura madre para el parto.
4. Realizar exdmenes complementarios para detectar alteraciones.
5. Explicar la importancia de la lactancia materna para la madre y el futuro bebé.
6. Asistir a la consulta de Estomatologia para detectar afecciones que puedan complicar la
evolucion adecuada de la gestacion.
7. Orientar sobre la Licencia de maternidad.
8. Alertar sobre sintomas de gestorragias de la 2da mitad del embarazo para que acuda al
médico ante cualquier alteracion.
Labor educativa de enfermeria en el tercer trimestre del embarazo (a partir de las 27
semanas)
1. Peligro de parto prematuro, por lo que debe cumplir con todas las medidas profilacticas de los
trimestres anteriores para el logro de un parto a término.
2. Leyes de proteccion a la madre para el restablecimiento fisico completo y una lactancia
materna adecuada.
3. Ventajas de la Lactancia Materna para la futura madre y el bebé.
4. Explicar las caracteristicas del patron contractil para que reconozca las alteraciones.
5. Ventajas del parto institucional institucion para prevenir complicaciones.
6. Cumplir con las consultas de puericultura, las que permitiran valorar el desarrollo psicomotor
del nifio.
Cuidados de Enfermeria en el embarazo ectopico
1. Diferenciar signos y sintomas que alerten la posibilidad de un embarazo ectépico en mujeres
que se consultan por molestias abdominales (dolor bajo vientre, perdidas sanguineas irregulares,
mala digestion, amenorreas, fatiga y palidez)
2. Ensefiar a la poblacién femenina los factores de riesgos tales como procesos inflamatorios
pélvicos no tratados correctamente, dispositivos uterinos, tratamientos hormonales y de
infertilidad y embarazos ectépicos previos.
3. La enfermera estara alerta ante un cuadro de abdomen agudo por hemorragia interna que se
puede acompafar de taquicardia, hipotension arterial sintomas de shock hipovolémico, entre
otros.
4. Coordinar capacitaciones e interrelaciones con la brigadista sanitaria a través de audiencias
sanitarias sobre el tema.
Cuidados de enfermeria en la enfermedad hipertensiva de la gestacion
1. Realizar acciones de prevencion, promocion a la gestante familia y comunidad sobre:
- cumplimiento del régimen higiénico dietético.
- disminuir el estrés orientando actividades recreativas sanas.
- horario de reposo y suefio.
- asistir a la consulta.
- evitar o eliminar habitos nocivos.
- brindar apoyo familiar.
- evitar esfuerzos fisicos intensos y prolongados.
- asistir a clases de psicoprofilaxis
- cumplir tratamiento indicado.
2. Realizar examen fisico general y obstétrico en la consulta y en el hogar para detectar
alteraciones.
3. Medir signos vitales haciendo énfasis en la tension arterial.
4. Seguimiento de la curva de peso.
5. Siiingresa en el hogar se haré visita domiciliaria diariamente valorando su entorno familiar y
observando signos y sintomas de alarma (vision borrosa, edemas en cara miembro superior e
inferior, cefalea continua occipital y frontal, vdmitos persistentes, tensién arterial mayor de 140



mmhyg sistolica y diastolica mayor de 90 mmhg, dolor epigastrico, aumento de peso mas de 500
gramos semanal después de las 24 semanas.

6. Realizar PAE a toda gestante con enfermedad hipertensiva identificando necesidades y
problemas que la puedan afectar.

Atencion a la puérpera

Puerperio: periodo comprendido entre el final del parto y la total involucion de los 6rganos genitales y
sus funciones.

Examen Fisico

1. Estado general: deambulacidn, mucosas, piel y presencia de edemas.

2. Las mucosas: color rosadas de mayor o menor intensidad.

3. Las mamas: si son secretoras; en las primeras horas bajara el calostro que anuncia la salida de la
leche; vigilar turgencia, secrecion lactea e integridad del pezon; orientar sobre la técnica de lactancia
materna.

4. La altura uterina: después del parto queda 2 traveses de dedo por debajo del ombligo y contraido, el
primer dia estara mas blando y dos traveses por encima de la linea umbilical, después desciende por
dia siguiendo la linea umbilical (un través de dedo).

Esto se hace presionando el abdomen con el borde externo de la mano (hundiendo).

Ver si existe globo vesical. Si defeca normalmente.

Las secreciones uterinas (loquios) duran aproximadamente dos semanas. Primero y segundo dia es
de color rojo vivo, tercero y cuarto dia es de color rojo achocolatado y cuarto y quinto dia es de color
blanquecinos y cremosos de aspecto purulento, del noveno al décimo dia la secrecion mucosa
transparente y desaparece progresivamente, se debe sefialar cantidad, olor.

5. Miembros inferiores (edemas o varices) aconsejar ejercicios musculares.

6. Signos vitales:

Temperatura: Aumenta después del parto y hasta el cuarto dia puede haber escalofrios y un
incremento fisiologico de 1 gC de temperatura corporal.

Pulso: es bradicardico 60 — 70/mto., si aumenta es sospechosa de infeccion.

Cuidado perineal (cura) observar la episorrafia durante la cura y los loquios.

7. Educacién sanitaria: Aseo de la mama, lavarse las manos antes y después del aseo, explicar la
forma de ponerse el apdsito y quitarselo hacia atras.

Importancia de la Lactancia Materna: tiene un extraordinario valor tanto para la madre y el nifio por
las ventajas que reportan para ambos, por eso la enfermera esta capacitada para realizar acciones de
promocién que motive a la madre a garantizar una exitosa y duradera lactancia materna.

La atencion de enfermeria estara encaminada a:

1. Realizar actividades de educacion para la salud en:

* Técnica de amamantamiento.

* Ventajas de la lactancia materna.

* Cuidados de las mamas

* Técnica para la correccion de los pezones.

* Técnica para extraccion manual de la leche.

2. Realizar visita al hogar para insistir en las ventajas de la lactancia materna y para supervisar la
técnica de amamantamiento.

12 Ventajas de la lactancia materna

1. La leche materna tiene mayor digestibilidad.

2. Mantiene un estado nutricional dptimo.

3. Reduce el riesgo de sensibilidad alérgica en el bebé.
4. Consolida la relacién madre-nifio.

5. Mantiene siempre la misma temperatura.



6. Es estéril.

7. Es més econdmica.

8. Favorece la involucion rapida de los drganos de la reproduccion de la mama.

9. En las madres que lactan hay una menor incidencia de cancer de mama.

10. La lactancia contribuye a espaciar los embarazos.

11. La leche materna reduce la morbi-mortalidad por enfermedades diarreicas agudas en el nifio.
12. La lactancia materna también contribuye a reducir la mortalidad infantil.

Contraindicaciones para la lactancia materna

*Galactosemia.

*Madres con VIH SIDA.

+Lesion herpética de las mamas.

*En madres bajo tratamiento con compuestos radioactivos, citostaticos, litio, sales de oro,
contraceptivos orales, psicofarmacos y en madres alcohdlicas y/o drogadictas.

Cuidados de enfermeria para la atencion a la puérpera en la comunidad

1. Realizar la captacion de la puérpera en la primera semana después del parto para detectar
alteraciones fisicas, psicoldgicas, sociales y del entorno.

2. Vigilar el mantenimiento de la lactancia materna exclusiva (hasta el sexto mes del nacimiento)
para el buen desarrollo del recién nacido y la involucién adecuada.

3. Atender los aspectos psicoldgicos de la puérpera para favorecer la interaccion madre-hijo y
evitar o minimizar el cansancio, tristeza y la desadaptacion.

4. Instruir en la importancia de la lactancia materna exclusiva durante los primeros seis meses y la
alimentacion adecuada de la madre.

5. Medir los signos vitales enfatizando en la temperatura y el pulso para detectar la presencia de
hipertermia y taquicardia, lo cual indican la presencia de infeccion.

6. Observar las caracteristicas de las mamas para detectar si son secretoras, turgentes,
endurecidas.

7. Realizar examen fisico enfatizando en la altura uterina, para detectar involucion uterina no
adecuada; en el estado de las heridas; caracteristicas de los loquios, enfatizando en el olor, color
y cantidad para detectar signos de sepsis.

8. Ubicar la cuna en lugar ventilado y resguardado de peligros potenciales.

9. Evitar accidentes en el hogar: no dormir con el recién nacido, no dejar objetos sobre la cuna,
separar la cuna de la pared, la cocina debe estar alejada.

Realizacion de la fenilcetonuria y su importancia

Fenilcetonuria: es un error congénito del metabolismo de los aminoacidos, producido por el déficit de la
enzima fenilalanina hidroxilasa hepatica, que trae como consecuencia un aumento de la fenilalanina y
sus productos metabdlicos en sangre, lo cual conduce a un retardo mental severo.

La deteccion de esta enfermedad en las primeras semanas de vida del recién nacido, permite
establecer una dieta de bajo contenido en fenilalanina y, por tanto, evita el retraso mental y el resto de
las manifestaciones clinicas de esta afeccion.

Para lo cual se realiza la pesquisa neonatal, la cual incluye la 17 OH progesterona (enfermedad
adrenal congénita), Fenilcetonuria, TSH (hipotiroidismo congénito), Galactosemia (intolerancia a la
lactosa de la leche) y el déficit de Biotinidasa (déficit de esa enzima) Su interpretacion es por cifras.
Precauciones

Realizar la extraccion de sangre al 5to dia.

No lactar inmediatamente de realizada la prueba (esperar 30 minutos).

La muestra debe abarcar la mayor parte del espacio indicado en el modelo.

No debe derramarse gota sobre gota

Dejar secar la muestra antes de empaquetarse y luego refrigerar.



Llenar el modelo con toda la informacién, debe registrarse la direccion completa.

Se envia al laboratorio SUMA

Consideraciones sobre el uso de farmacos en el Recién Nacido y el Lactante

- No administrarlos sin orden médica.

- Usar la dosis que indica el médico.

- No tener medicamentos al alcance de los lactantes.

- Aimacenarlos correctamente.

Programa de Deteccion Precoz del Cancer Cérvico Uterino (D.P.C.C.U).

Universo: Mujeres de 25 a 64 afios de edad que hayan tenido relaciones sexuales, cada 3 afios. Pero
si una mujer llega a los 65 afios y no se le ha realizado tres PC, se realiza una y al afio se le realiza la
ultima.

Prueba Citologica: estudio de las células desprendidas de las capas mas superficiales de la vagina y
del exocérvix, y, ocasionalmente del endocérvix, ha permitido la obtencion de datos de gran interés
desde el punto de vista ovarico y del diagndstico de las neoplasias malignas.

Técnica

La toma para el estudio organico o la pesquisa del cancer cervicouterino se debe hacer directamente
del exocérvix en la zona escamocolumnar mediante raspado superficial, con la espatula de Ayre o un
depresor. Luego se tomara otra muestra del fondo del saco posterior.

Orientaciones para su realizacion y medidas preventivas

a) No estar menstruando en el momento de la prueba.

b) No tratamiento topico ni irrigaciones vaginales; no tener relaciones sexuales 48 h antes de la
prueba.

c¢) No manipulaciones previas con vaselina, acido acético y no tacto vaginal.

d) Preparacion psicolégica encaminada a objetivos de la prueba y explicarle que no es dolorosa.

e) Poner a la paciente en posicion ginecolégica.

f) Cuidar la individualidad de la paciente.

Cuidados de enfermeria en el Programa de cancer cérvico uterino

1. Explicar a la familia y comunidad a través de la educacion para la salud sobre el diagnostico
precoz de cancer cérvicouterino y sus factores de riesgos, para que estén informados.

2. Establecer coordinaciones con la FMC y la brigadista sanitaria para el apoyo al programa.

3. Realizar la toma de muestra a toda mujer comprendida en el programa para pesquisar la
presencia de lesiones o células atipicas.

4. Brindar informacién previa a la toma de la muestra en relacion a que no debe utilizar duchas
vaginales, tabletas y dvulos vaginales, ni embrocaciones 72 horas antes de la prueba; no tener
relaciones sexuales 24 horas antes; no debe haber sido sometidas a exploraciones, o
manipulaciones ginecologicas 15 dias antes incluyendo el cuello uterino para evitar que el
resultado sea no util.

5. Realizar acciones de prevencion de la enfermedad y promocion de salud para educar a las
mujeres en relacién con los factores de riesgos (cervicitis, enfermedades de transmisién sexual,
promiscuidad y otras) del cancer cervicouterino.

6. Alertar sobre la aparicion de sintomas como leucorrea, sangramiento vaginal, sangramiento

pos coito, anemia ferropénica, dolor pélvico y otras para que asistan al consultorio.

7. Recuperar los casos inasistentes a la consulta de patologia de cuello para que continien con

el seguimiento indicado.

8. Obtener una citologia Util para proporcionar tranquilidad a la muijer.

Autoexamen de mama: La mortalidad por cancer de mama es un problema de salud en el cual la
enfermera puede incidir de forma positiva el riesgo de contraer dicha patologia a través de la
prevencion, la promocién y educacién para la salud en la poblacion femenina.

Técnica del autoexamen de mamas




El autoexamen de mamas debe practicarlo la mujer mensualmente, recién terminada la menstruacion.
Si la mujer ya no tiene reglas, debe escoger un dia determinado cada mes para crear el habito.

El procedimiento mas sencillo es el siguiente:

1. De pie frente a un espejo, primero con los brazos a los lados del cuerpo. Después con las manos en
la cintura, se contraen los musculos pectorales y por Ultimo, con los brazos elevados a ambos lados de
la cabeza, se tratara de detectar asimetrias en las mamas, cambios en la piel y las areolas, asi como
retracciones de la piel o del pezén.

2. Seguidamente, la palpacién de la mama: de pie, sentada o acostada con la almohada en la espalda
y el brazo bien levantado por encima y detras de la cabeza, se realiza con la mano opuesta y 4 dedos
unidos (excepto el pulgar) preferiblemente enjabonados, palpando toda la mama con ligera compresion
sobre la pared costal y siguiendo las imaginarias agujas del reloj. Con esta maniobra se puede
detectar facilmente la presencia de masas o tumoraciones, zonas de sensibilidad anormal o cambios
de consistencia en alguna region, comparadas con examenes anteriores.

Cuidados de Enfermeria en el autoexamen de mama

1. Promover y ejecutar acciones de educacion para la salud.

2. Promover la realizacion de la mamografia a toda muijer de riesgo entre 35y 65 afios.

3. Explicar a la poblacién femenina en que consiste el Autoexamen de mama y como debe
realizarselo.

4. Realizar visita al hogar de seguimiento a toda mujer afectada de lesiones malignas de mama.

5. Realizar el examen de mama a toda mujer que asista al consultorio por lo menos una vez al

afo y orientar el Autoexamen una vez al mes.



