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Resumen

Lasexualidad es un concepto amplio y personal, construido a lo largo
delavida, estdcondicionadoalaeducaciéon sexual yalasexperiencias.
El patrén funcional evaliia la identidad sexual, la capacidad para
ejercer la sexualidad y participar en actividades sexuales, asi como,
la reproduccion humana.

Palabras clave: Sexualidad, Derechos Sexuales y Reproductivos.
Trastornos Sexuales y de Género.
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Patron funcional 9: Sexualidad y reproduccién

Abstract

Sexuality is a broad and personal concept, built throughout life,
conditioned by sexual education and experiences. The functional
pattern evaluates sexual identity, the capacity to exercise sexuality and
participate in sexual activities as well as human reproduction.

Keyword: Sexuality, Reproductive Rights, Sexual and Gender Disorders.
Definicion

Describe los aspectos relacionados con la identidad sexual, la
funcién sexual y la reproduccion, esta relacionado con los patrones
de satisfacciéon o insatisfaccion de la sexualidad, las alteraciones en
la sexualidad o en las relaciones sexuales y con la seguridad en las
relaciones sexuales (1).

Valoracion del patron funcional

Anamnesis (2)

Lo que refiere la persona en aspectos de sexualidad y reproduccion

Mujer: menarca, caracteristicas del ciclo menstrual, desarrollo de
organos genitales externos, menopausia.

Hombre: Desarrollo de genitales, cambios en el timbre de la voz,
andropausia.

Reproduccion: Parejas, historia obstétrica, planificacion.

Revisiones periddicas: citologia, autoexamen de mama, autoexamen
de testiculo, examen de proéstata, etc.

Problemas percibidos por la persona
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Examen fisico (3)

Técnicas de valoracion: En la valoracion de los 6rganos genitales las
técnicas a utilizar son la inspeccién y la palpacién.

Técnica de Inspeccidn 6rganos genitales femeninos

En la inspeccién el enfermero debe observar:

Monte de Venus: Estado de la piel, integridad de la piel, presencia de
secrecion mucoepitelial, leucorrea

Vello pubico: presencia o ausencia, presencia de Parasitos como
piojos o liendres

Piel de wvulva: Enrojecimiento, Integridad, describir las
caracteristicas encontradas, tales como cambios en la pigmentacién
de la piel, edema

Exploracion de labios mayores: En las nuliparas los labios son de
menor tamano, estdn juntos y ocultan los labios menores. En las
multiparas son mas abiertos y los labios menores sobresalen de los
mayores. Se debe valorar: simetria, eritema, cicatrices, verrugas,
trauma, tumefacciones.

Exploracion de labios Menores: valorar simetria, manchas,
coloraciéon, lesiones inflamatorias, cicatrices, verrugas, trauma,
tumefacciones

Clitoris: Cambios en el Tamano, irritacién, ulceracidn,
agrandamiento.

Meato uretral: Inflamacién, Prolapso.

Orificio Vaginal: Prolapso uterino, inflamacién, Ulceracién, Flujo
vaginal, Himen, cistocele, histerocele.

Horquilla: Cicatriz de episiotomia en las multiparas, en las nuliparas
debe estar intacto.
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Patron funcional 9: Sexualidad y reproduccién

Secreciones: los 6rganos genitales femeninos presentan secrecién
mucho-epitelial que se considera normal, se observa como un
exudado blanco, escaso, estd compuesta de secreciéon de la mucosa
del cuello uterino y del epitelio de la vagina, tiene como funcién la
lubricacion, puede aumentar la cantidad durante la ovulacién y la
menstruacion.

La secrecion mucopurulenta o leucorrea: es signo de infeccién de
la vagina (vaginitis) o del cuello uterino (cervicitis).

Lasecrecion sanguinolenta: secrecion de color rojo, en condiciones
normales, dada porla menstruacién, el parto, o después de un aborto,
en otras circunstancias debe llamar la atencién del enfermero.

La especuloscopia forma parte de la técnica de inspeccién: Esta
permite valorar la mucosa vaginal, color, aspecto, presencia de
secreciones, masas.

El cérvix: Valorar el color, forma, caracteristicas del orificio cervical,
lesiones.
Técnica de palpacién de los 6rganos genitales femeninos

La palpacién permite al enfermero confirmar caracteristicas o
hallazgos de la inspeccién.

El tacto vaginal: Permite valorar estructuras y caracteristicas.

Uretra y glandulas vestibulares (Shene): valorar secreciones e
integridad

Glandulas vestibulares mayores (Bartholino): no deben palparse
en condiciones normales, en caso de palpaciéon verificar tamarno,
consistencia, secreciones.

Cistocele o rectocele: a través de la vagina se puede explorar la base
de la vejiga y la presencia de cistocele y en la exploracion de la pared

176



posterior de la vagina se puede examinar el tabique recto vaginal, el
recto y por lo tanto la presencia de rectocele.

Paredesvaginales: valorar consistencia, contextura, tumefacciones,
relajacion, posicion, sensibilidad, temperatura.

Cuello del utero: se evaltia forma, tamano, consistencia, posicion,
movilidad, caracteristicas del orificio, sensibilidad, masas.

La palpacion bimanual: permite al enfermero evaluar el ttero y
los anexos, en el Gtero se puede valorar posicion, tamano, forma,
superficie, consistencia, movilidad y sensibilidad. Los anexos no
deben palparse en condiciéon normal y en la mayoria de las mujeres,
en caso de palparse verificar engrosamiento, masas y presencia de
dolor.

Examen con Espéculo: permite evaluar la mucosa vaginal y el
cuello uterino. La mucosa vaginal valora el color, aspecto, masas
y secreciones. En cuello uterino color, forma, caracteristicas del
orificio cervical, flujos, exudados y lesiones.

Técnica de Inspeccion 6rganos genitales masculinos

En la inspeccién el enfermero debe observar:

Vello pubico: Presencia o ausencia, presencia de parasitos como
piojos o liendres

Pene: Piel Integra, circuncision, inflamacién del Glande: (balanitis),
lesiones en Glande se debe registrar las caracteristicas, observar
secrecidn y las caracteristicas, fimosis y los cambios en el tamario.

Meatouretral: Posiciondel meato: Epispadia, hipospadias, presencia
de secreciones y sus caracteristicas.

Escroto:tamano, forma, valorar simetria, coloracién, caracteristicas
de pliegues, inflamacién, tlceras y tumoraciones.
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Patron funcional 9: Sexualidad y reproduccién

Testiculos: Forma, tamario, posicion (descendido o no descendido),
criptorquidia, inflamacién, tumoraciones, transiluminacién
Hidrocele, Varicocele, hematocele, tumor testicular

Palpacion de 6rganos genitales masculinos

« Pene: consistencia, sensibilidad, presencia de secreciones
(esmegma)

« Escroto: Verificar estructuras que ocupan el escroto

« Testiculos: consistencia, sensibilidad.

Transiluminacién

Es necesario reducir la luz de la habitacién - consultorio, permite
diferenciar tumoraciones sélidas (tumor, masa) o colecciones
liquidas (hidrocele, quiste espermatico)

Cuando hay liquido, se observa luz roja, si hay masas no hay
transiluminacion

Escalas de valoracion sugeridas

- Indice de Funcién Sexual Femenina — Evaliia la sexualidad en la
mujer

- Indiceinternacional de funcién eréctil IIFE - Evaltia la disfuncién
eréctil

Resultado del patréon

- Elpatrén estd alterado cuando (4).

- Lapersona expresa alteracion en la satisfaccion social

- Alteracién de la actividad sexual

- Existen problemas en la etapa reproductiva de la mujer.
- Existen problemas en la menopausia.

- Relaciones de riesgo
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Marjory Gordon:
Recomendaciones para el resultado de la valoracion del
patron

El ciclo menstrual, el embarazo y la menopausia en condicién regular
no condiciona el resultado del patrén; si la mujer expresa que la
menopausia como un problema se debe considerar alterado.

Guia de Valoracion: Patron Funcional Sexualidad y
Reproduccion

Anamnesis — Datos Subjetivos

Mujer
Telarca Pubarca Menarca
Fecha de ulti-
Dias del ciclo ma menstrua-
cién
Alteraciones del ciclo
Alteraciones en Alteracion en Alteraciones en
la frecuencia la cantidad la duracién
Dismenorrea
Menopausia
) Edad de Cambios
Menopausia . s
menopausia percibidos
Resequedad vaginal Sangrado Sofocos
Hombre
Cambiosen el
Telarca Pubarca .
timbre de la voz
Desarrollo de los .
. Andropausia
genitales externos
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Patron funcional 9: Sexualidad y reproduccién

Revisiones periddicas

Revision einecoldgica Revisién de Citologia Vaginal
visi i i
g g mamas hasta 30 afios. (1,1,3)
Tipificaciéon con VPH Examen de i
- , Examen de testiculo
(mayores de 30 afos) proéstata
Reproduccion
Numero de
Numero de parejas Método de cesireas
sexuales proteccion
Numero de embarazos Niumero de partos
i Numero de
Numero de abortos )
mortinatos
Método de
Planificacién familiar . L,
planificacion
Sexualidad
. » Identidad de género
Satisfaccién ]
Sexarca (mujer, hombre, no
sexual .
binario)
Infecciones de Orientacion
transmision sexual sexual
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Examen fisico - Datos objetivos

Técnica de Inspeccion érganos genitales femeninos
Técnica de inspeccion

Monte de Venus:

« Estadodela piel:

« Integridad de la piel:

« Presencia de secrecién mucoepitelial:

e Leucorrea:

Vello pubico:

« Presenciaoausencia:

« Presencia de Parasitos como piojos o liendres:

Piel de vulva:

« Enrojecimiento:

« Integridad:

Caracteristicas encontradas (pigmentacién de la piel, edema):

Exploracion de labios Mayores:

e Simetria:

e Eritema:

e Cicatrices:

« Verrugas:

e Trauma:
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Patron funcional 9: Sexualidad y reproduccién

e« Tumefacciones:

Exploracion de labios Menores:

e Simetria:

« Manchas:

e Coloracion:

o Lesionesinflamatorias:

e Cicatrices:

e Verrugas:

e Trauma:

e Tumefacciones:

Clitoris

e« Tamano:

e Irritacién:

e Ulceracion:

« Agrandamiento:
Meato uretral:

e Inflamacién:

« Prolapso:

Orificio Vaginal:

« Prolapso uterino:

e Inflamacidén:

e Ulceracién:
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« Flyjovaginal:

« Himen:

« Cistocele:

e Histerocele:

Horquilla

e Cicatriz:

e Secreciones:

e Caracteristicas:

Especuloscopia
El cérvix

« Color:

e Forma:

Caracteristicas del orificio cervical:

e Lesiones:

Técnica de Palpacion de los 6rganos genitales femeninos

« Eltactovaginal:

e Estructura:

o Caracteristicas:

Uretra y glandulas vestibulares (Shene):

« Secreciones:

« Integridad:
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Glandulas vestibulares mayores (Bartholino):

e Tamano:

« Consistencia:

« Secreciones:

o Cistocele:

Paredes vaginales:

« Consistencia:

« Contextura:

e Tumefacciones:

« Relajacién:

e Posicidn:

e Sensibilidad:

» Temperatura:

Cuello del 1itero:

e Forma:

e Tamano:

« Consistencia:

e Posicidn:

e« Movilidad:

o Caracteristicas del orificio:

e Sensibilidad:

e Masas:
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Técnica de Inspeccion érganos genitales masculinos
Vello pubico

« Presenciaoausencia:

« Presencia de parasitos como piojos o liendres:

Pene

« Piel Integra:

e Circuncisioén:

« Glande: Inflamacién del Glande: (balanitis):

e Lesiones en Glande:

« Caracteristicas: __ Secreciéon y las caracteristicas:

« Fimosisy los cambios en el tamano:

Meato uretral:

e Posicién del meato:

« Epispadia:

« Hipospadias:

« Presencia de secrecionesy sus caracteristicas:

Escroto
Tamano:

« Forma:

e Simetria:

e Coloracion:
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« Caracteristicas de pliegues:

e Inflamacién:

« Ulceras:

« Tumoraciones:

Testiculos

e Forma:

e Tamano:

» Posiciéon (descendido o no descendido):

« Criptorquidia:

e Inflamacidén:

e« Tumoraciones:

e Hidrocele:

e Varicocele:

« Hematocele:

e Tumor:

Palpacion de organos genitales masculinos
Pene

« Consistencia:

e Sensibilidad:

» Presencia de secreciones (esmegma):
Escroto

« Estructuras que ocupan el escroto:
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Testiculos

« Consistencia:

e Sensibilidad:

e Transiluminacién:
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