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Adolescencia en la mujer

Definición
La adolescencia es un periodo de vida con intensos cambios físicos, psiquicos y sociales, que convierten al niño en 

adultoy el cuerpo se prepara para la función reproductora

Comienza entre jovenes de 12-
19 años de edad

Etapa de adolescencia
Más prolongado que en la 

antiguedad

Sociedad más compleja

Demandas de mayor calificación

Esscolarización más larga

Comunicación sobre sexo

Problematico

No adecuado

Poco orientado a la edad del 
adolecente

Temor a hablar libremente sobre 
el tema

Adolescencia y maternidad

Embarazo como impacto en 
todas las esferas

Mayor complicación para madre 
e hijo en la adolescencia

Riesgos medicos

Hipertensión

Anemia, 

Bajo peso al nacer

Parto prematuro

Nutrición insuficiente

Elevación de la 
morbimortalidad materna y 

la mortalidad infantil 

Repercusiones
Esfera personal y social de la 

adolescente

Asumir rol de madre antes de 
tiempo

Enfrentarse a nuevas situaciones

Ser responsable de otra persona totalmente dependiente, 
mientras esta en desarrolllo de su propia persona

Sindrome de las embarazadas 
adolescentes

Fracaso de las funciones de la 
adolescencia

Adquisición de independencia

Logro de la propia identidad

Determinación del papel sexual

Desarrollo de un sistema de valores y elección vocacional

Fracaso en la continuación de 
sus estudios

Puede ser incluso fracaso en la preparacion de su propia 
vidad adulta

Fracaso para construir una 
familia

Su familia sera matrícentrica

Monoparental

Fracaso para sostenerse a si 
misma

Depende de la familia o el 
bienestar social

En las primeras etapas se preocupa por sus propias 
necesidades

Cambios físicos

IMS (o escala de Tanner)

Estadio I

Pecho  infantil

No vello pubico

Estadio II

Botón mamario

vello púbico no rizado, escaso, 
en labios mayores

EstadVo III

Posible menarquia (promedio y 
de acuerdo a la madre)

Aumento y elevación de pecho y 
areola

Vello púbico rizado y oscuro

Estadio IV

Posible menarquia (promedio)

Areola y pezón sobreelevado 
sobre la mama

Vello púbico tipo adulto, no 
sobre muslos

Estadio V

Pecho adulto

Aerola no sobreelevada

Vello adulto zona medial muslo

Hormonas

Hormona estimulante del 
folículo

Estimula el desarrollo de los folículos ováricos primarios

Estimula la activación de enzimas en las células de la granulosa ovárica, incrementando la 
producción de estrógeno

Hormona luteinizante
Estimula las células de la teca ovárica para la producción de andrógenos y del cuerpo lúteo para la 

producción de progesterona

Estradiol

Estimula el desarrollo mamario

Los niveles bajos potencian crecimiento lineal, altos niveles aumenten la 
velocidad de fusión epifisaría

Dispara el aumento brusco 
intercíclico de LH

Estimula el desarrollo de labios, vagina, útero y conductos de las mamas

Estimula el desarrollo del endometrio prolíferativo en el útero

Incrementa la grasa corporal

GH, Tiroxina, insulina y 
corticoides

Influye en talla y velocidad de 
crecimiento

Paratohormona, Dehidrocolecalciferol y 
calcitonina

Minerilización Ósea

Fisiología del crecimiento

Relación entre actividad 
endocrinológica y sistema óseo

El estirón dura entre 2 y 2.5 
años

Precede al estirón de niños

Crecimiento ponderal como 50% 
del peso adulto ideal

Aumento de tejido graso y en 
proporción

Pelvis se remodela y aumenta 
en anchura

Masa ósea cambia con 
tejidos blandos en 

unísono

Cambios emocionales (next)

Cuidados de la mujer en la 
adolescencia (next)
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mujer (Back)

Cambios físicos (Back)

Cambios emocionales Cambios psicosociales

Lucha dependencia-
indepencia

Primera adolescencia 
(12 a 14 años)

Relación parental dificil

Mayor recelo y 
confrontación

Humor variable

"Vacio emocional"

Adolescencia media 
(15 a 17 años)

Conflictos en apogeo 
para declinar

Mayor integración

Mayor independencia

Mayor madurez

Regreso al hogar (18 a 
21 años)

Vuelta a los valores de 
la familia

Importancia de la 
imagen corporal

Primeros años

Generación de preocupación por los cambios experimentados

Rechazo y extrañamiento del 
propio cuerpo

Inseguridad por el 
atractivo

Interés por la 
sexualidad

Adolescencia media

Mejor aceptación del 
cuerpo

Aun preocupa la 
apariencia

Relaciones sexuales 
frecuentes

18-21 años

Aspecto externo con 
menor importancia

Aceptacion corporal

Relación con sus pares

Primeros años

Amistad importante

Desplazo de apego 
paterno

Relaciones 
emocionales

Adolescencia media

Relaciones intensas

Surgen grupos sociales

Decantación de gustos 
propios

Adopción de signos 
comunes de identidad

18-21 años

Amistades debiles y 
centradas

Relaciones de pareja 
más o menos estables

Desarrollo de la propia 
identidad

Primeros años

Mayor recelo y menor 
interés por los padres

Vacío emocional, humor variable Preocupación por el aspecto corporal Inseguridad 
respecto a la apariencia y atractivo Interés creciente sobre la sexualidad Integración en el 

grupo de amigos

Amistad. Relaciones fuertemente emocionales

Inicia contacto con el 
sexo opuesto 

Desarrollo de la 
identidad

Razonamiento abstracto. 
Objetivos vocacionales irreales

Necesidad de mayor intimidad. Dificultad en el control de 
impulsos. Pruebas de autoridad

Adolescencia media

Más conflictos con los 
padres

Preocupación por el 
aspecto corporal

Mayor aceptación del 
cuerpo.

Preocupación por su 
apariencia externa

Integración en el grupo 
de amigos

Intensa integración. Valores, reglas y modas de los amigos. Clubs. Deportes.

Pandillas Desarrollo de 
la identidad

Mayor empatía. Aumento de la capacidad intelectual y creatividad. Vocación más realista. 
Sentimientos de omnipotencia e inmortalidad: comportamientos arriesgados

18-21 años

Creciente integración. 
Independencia.

“Regreso a los padres” Preocupación por el aspecto corporal Desaparecen 
las preocupaciones. Aceptación Integración en el grupo de amigos

Los valores de los amigos pierden importancia. Relación con otra persona, 
mayor comprensión

Desarrollo de la 
identidad

Conciencia racional y 
realista.

Compromiso. Objetivos 
vocacionales prácticos. 

Concreción de valores 
morales, religiosos y 

sexuales

Cuidados de la mujer 
en la adolescencia 

(next)
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Adolescencia en la mujer (Back)

Cambios físicos (Back)

Cambios emocionales (Back)

Cuidados de la mujer en la adolescencia Exploración ginecológica

Recomendación de iniciar a los 18 
independientemente de actividad sexual

Oportunidad de ofrecer educación sanitaria

Examen externo

Vello pubiano y periné en busca de lesiones

Tamaño y aspecto del clítoris y glándulas de 
Bartolino

Exploración del tacto rectal para identificar el 
útero y anejos

De ser necesario visualizar el cervix

Espéculo lubricado con agua

Lubricante quirúrgico altera cultivos

Cervix

Aspecto peculiar

Posible confundir con cervicitis

Exploración bianual y tacto vaginal

Adelantar por

Amenorrea

No hay sangrado uterino a los 16 años

Caracteristicas sexuales retrasadas

Ausencia de sangrado uterino espontáneo

Ausencia de menstruación despúes del 
desarrollo completo

Desaparación de menstruación despues de 6 
meses

Algomenorrea

Poli menorrea

Dismenorrea importante

Flujo vaginal

Dolor abdominal sin explicación

Actividad sexual (pasada o presente)

Ciclos Menstruales

2 años despúes de menarquia los ciclos son 
anovulatorios

No es dolorosa

Hemorragia disfuncional

La mayoria no requiere atención médica

De ser hospitalario se debe considerar otra 
patología

Menarquia aparece después del estirón 
puberal

Estadio III-IV de Tanner

Recomendaciones

Consulta intima

Mantener una enfermera o auxiliar en la 
exploración

Explicar las acciones realizadas Informar si lo encontrado es normal o no

Posición acorde al sexo del médico

Supino en sexo femenino

Semi sentada en sexo masculino Menor ansiedad



UDS. Antología de enfermería del cuidado de la mujer. Consultado el 16 de 
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