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Cuidados básicos 

de la mujer 

Anatomía y fisiología 

Aparato reproductor 

femenino

exploración mamaria
Métodos 

complementarios
Autoexploración

tipos

esencial

mujeres mayores 

de 25 años

La vagina 

Fecundación

Cuerpo amarillo 

por su espectro 

amarillo 

En el cuerpo 

lúteo 

Ovulo

Fsh

entre 350 y 500 

folículos,  se 

transformarán en 

folículos de Graaf

Mujer en vida 

reproductiva

400.000 folículos 

primarios.

pubertad

Un millón de folículos ováricos 

bajo la superficie de cada 

ovario.

Niña recién 

nacida 

2 ovarios como una 

almendra y pesa unos 3 g
Son los dos 

ovarios

Son

una

presenta

presenta

presenta

la

Libera

Se 

transforma 

en 

Conocido 

como

tras

La nutrición 

Un método de la mujer palpe 

sus senos en busca de posibles 

cambios, bultos, pliegues o 

hinchazones.

El canal de salida del 

feto en el parto.

un tubo de 10 cm de longitud que conecta el cuello uterino con el 

orificio proximal de la vagina, formada por músculo liso y se 

encuentra tapizada por una mucosa, encargada de recoger el 

esperma en el momento de la eyaculación.

11 días 

después de la 

ovulación.

Cuerpo lúteo genera 

progesterona y 

estrógeno después de 

la ovulación. 

obtendrá del gran 

volumen citoplasmático 

hasta su implantación en 

el útero

El 

Sintetizando

Órganos 

accesorios 

son 

Pequeño, similar a una pera se 

compone de músculo (miometrio) y 

contiene una pequeña cavidad 

central, se encuentra la cavidad 

pélvica entre la vejiga urinaria y 

el recto.

Útero

los cilios, facilita el 

desplazamiento del 

óvulo hacia la luz de la 

trompa

El óvulo desde el 

ovario hasta el 

útero

Las dos trompas 

de Falopio

Conjunto de conductos 

y glándulas y los 

genitales externos.

Transportan

Con 

ayuda de 

Anatomía 

Es

También

Es
Autoexploración

Un signo cutáneo que 

indica alteración 

fibroblástica subyacente

padecimientos 

inflamatorios o 

infecciosos del pezón 

como la galactoforitis.

Secreción por 

el pezón.

Cambios de 

coloración 

de la piel.

Retracción 

de la piel. 

Pezón invertido 

(umbilicación) 

Inspección 

dinámica 

La forma, volumen, 

simetría, bultos, 

hundimientos, 

cambios de 

coloración de la piel 

y red venosa

Inspección 

estática

Se encontrará sentada con el tórax 

y brazos descubiertos, bajo una 

iluminación adecuada y con el 

examinador parado frente a ella. 

Con la vista

Palpación 
Inspección

Se realiza

La paciente

Se divide en

Se observa

Se puede 

encontrar

Se da 

por

Es

Subescapulares.

Axilares 

centrales. 

“Barrido” de 

la pared 

torácica.

Palpación 

digital 

manual.

Las mamas deben colgar a la misma altura. Esta maniobra 

puede resultar particularmente útil en la valoración del 

contorno y simetría de mamas grandes.

Con la palma de la mano o con la yema 

de los dedos, en forma suave y metódica, 

para buscar lesiones en las mamas.

Que presione las palmas de las manos una 

contra la otra para contraer los músculos 

pectorales, lo que pone de manifiesto 

desviaciones del contorno y de la simetría. 

levanta los brazos por encima de la cabeza. Esta 

postura aumenta la tensión en el ligamento 

suspensorio; durante este proceso se manifiestan 

signos cutáneos retráctiles

Secreción en 

forma 

espontánea

Engrosamiento de la piel 

y poros prominentes, 

conocida también como 

piel de cochino o piel de 

naranja.

Es

Es

Se realiza

Posición 

sedente

La prevención 

terciaria del 

cáncer de mama

La 

autoexploración, el 

examen clínico y la 

mastografía. 

autoexploración se 

deberá hacer mensual 

entre el 7o. y 10o. día 

de iniciado el sangrado 

en la mujer menstruante 

y en la posmenopáusica 

se debe realizar en un 

día fijo elegible por ella. 

cáncer de la 

mama

Método para orientar a las mujeres 

sobre su responsabilidad en el 

autocuidado de su salud y la 

importancia de valorar y disminuir los 

factores de riesgo

Colóquese 

detrás de la 

paciente y 

palpe con los 

dedos el 

interior del 

músculo 

situado en el 

pliegue 

axilar 

posterior. 

Utilice la 

mano 

izquierda 

para 

explorar la 

axila 

derecha.

Sujete la parte 

inferior del brazo 

izquierdo de la 

paciente con la mano 

izquierda, mientras 

explora la axila 

izquierda con la 

mano derecha. Con 

la superficie palmar 

de los dedos, 

agrúpelos e 

introdúzcalos en la 

axila hasta el fondo

palmar hacia arriba 

debajo de la mama 

derecha con los 

dedos de la otra 

mano se pasa sobre 

el tejido de la mama 

para localizar 

posibles bultos, 

comprimiéndolos 

entre los dedos y 

con la mano 

extendida. 

La palma de la 

mano derecha del 

examinador se 

coloca entre la 

clavícula derecha y 

el esternón de ella, 

y se desliza hacia 

abajo hasta el 

pezón para 

percibir posibles 

bultos superficiales.

Debe 

hacer

Debe 

hacerDebe 

hacerDebe 

hacer

Es un

Previniendo

Mediante

La

Realizaciones

Pacientes 

sospechosas de 

patología maligna 

de mama

Se toma de 

mastografía se debe 

realizar anualmente o 

cada dos años

mujeres de 40 

a 49 años

por médico o enfermera

capacitados, en forma anual

Realizar
Realizar

Debe tener

Que es

tratamiento quirúrgico, quimioterapia, 

radioterapia u hormonoterapia

rehabilitación 

reconstructiva, estética y 

psicológica

Recibiendo
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