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UNIDAD I: 

CUIDADOS BASICOS 

DE LA MUJER 

UNIDAD II: LA 

MUJER EN LA 

ADOLESCENCIA 

ENFERMERIA 

CLINICA EN EL 

CUIDADO DE LA 

MUJER 

1.1 ANATOMIA 

Y FISIOLOGIA 

1.1.2 

AUTOEXPLORACION 

APARATO 

REPRODUCTOR 

FEMENINO 

2.1 

ADOLESCENCIA 

EN LA MUJER 

2.2 CAMBIOS 

FISICOS DE 

LA MUJER 

2.3 CAMBIOS 

EMOCIONALES 

2.4 CUIDADOS DE 

LA MUJER EN LA 

ADOLESCENCIA 

1.1.1 

EXPLORACION 

MAMARIA 

- subclavios: se 

palpa a lo largo de 

la clavícula con un 

movimiento 

rotario de los 

dedos 

APARATO 

REPRODUCTOR 

MASCULINO 

ORGANOS 

ACCESORIOS 

 Se compone de 

dos partes y cada 

uno presenta la 

morfología y el 

tamaño y pesa 

unos 3 g 

Cada folículo 

ovárico contiene 

un ovo cito o 

célula sexual 

inmadura 

ORGANOS 

ESENCIALES 

Los ovarios, 

que producen 

los ovocitos o 

gametos 

femeninos 

El útero: que alberga el 

feto en desarrollo, produce 

secreciones vaginales y 

uterinas y traslada el 

semen a las trompas 

uterinas o de Falopio 

Son un par 

de gónadas 

o testículos 

GLANDULAS 

SEXUALES 

ACCESORIAS 

Es un periodo de la vida con 

intensos cambios físicos, 

psíquicos y sociales, que 

convierten al niño en adulto 

y el cuerpo se prepara para 

la función reproductora 

La exploración 

ginecológica des 

una parte esencial 

en la atención 

medica alas 

adolescentes 

En México se diagnostican cada 

año 23, 000 casos de cáncer de 

mama. Cada año 6,000 muertes 

PALPACION: se realiza con la 

palma de la mano o con la yema 

de los dedos, en forma suave y 

metódica y se realiza en dos 

posiciones: sedente y supina 

Adolescencia y maternidad: el 

embarazo y en la maternidad 

tienen un impacto psicológico, 

cultural, social y biológico a 

cualquier edad y en la adolescencia 

supone mayores complicaciones en 

la madre como el hijo 

Se recomienda 

hacer el primer 

examen 

ginecológico a los 

18 años de la 

actividad sexual 

Los testículos se 

forman en la porción 

inferior del abdomen 

hacia el escroto antes 

del nacimiento 

ORGANOS 

ACCESORIOS 
CONDUCTOS 

REPRODUCTORES 

GLANDULAS 

REPRODUCTORAS 

ACCESORIAS 

GENITALES 

EXTERNOS 

Son una serie de 

conductos, 

glándulas auxiliares 

y genitales externos 

El epidídimo, situado en 

la cara superior de cada 

testículo, es un tubo muy 

enroscado de unos 6 m 

de longitud en el que los 

espermatozoides 

maduran y adquieren la 

capacidad de movimiento  

Los términos semen o 

liquido seminal se 

refieren a la mezcla de 

espermatozoides y el 

líquido generado por 

glándulas reproductoras 

Se componen 

del pene y del 

escroto 

El pene es el 

órgano masculino 

encargado de la 

copula o el coito 

El tallo del pene 

contiene 3 columnas 

independiente 

Son un conjunto de conducto y glándulas y 

los genitales externos, cada uno de los 

cuales se aborda por separado 

Glándulas de Bartolino o glándulas 

vestibulares mayores se localizan a ambos 

lados de la vagina. Los conductos se 

desembocan en el vestíbulo  

Factores de riesgo: son, la edad, 

historia familiar de cáncer de mama, la 

dieta rica en grasa y carnes, la 

obesidad, el sedentarismo y el 

consumo de tabaco y alcohol 

Recomendacion

es para realizar 

la exploración 

Consentimiento del 

paciente, no es necesaria 

la tricotomía de la axila, 

puede acudir en cualquier 

día del ciclo menstrual 

Puede acudir con 

aplicación de talcos, 

desodorantes, aceite 

en mamas y en región 

auxiliar etc. 

Se observan la forma, 

volumen, simetría, 

bultos, hundimientos, 

cambios de coloración 

de la piel y red venosa 

Se efectúa en 

dos tiempos: 

inspección y 

palpación 

 

INSPECCION: se 

realiza con la vista 

y se divide en 

estática y dinámica 

-Axilares centrales: sujeta la parte inferior del 

brazo izquierdo del paciente con la mano 

izquierda, mientras explora la axila izquierda 

con la mano derecha. – mamarios externos: 

sujete el pliegue axilar anterior entre el 

pulgar y de los, más dedos y palpe el borde 

del musculo pectoral por dentro 

ESTATICA: Con las extremidades 

superiores colgando a lo largo 

del tronco, en posición de 

relajación, se inspeccionan las 

mamas areolas y pezones 

DINAMICA: se realiza en tres pasos: 1-Sentada, 

se indica ala paciente que levante los brazos 

por encima de la cabeza. 2- sentada se le pide 

que presione las caderas con las manos y con 

los hombros rotados hacia atrás. 3- sentada e 

inclinada hacia adelante des de la cintura 

- barrido de la pared torácica: la 

paciente se encuentra con los brazos 

sueltos a los costados. – palpación 

digital manual: se coloca una mano 

con la superficie palmar hacia arriba 

de la mama derecha de la paciente 

-subescapulares: colóquese detrás de la 

paciente y palpe con los dedos el interior 

del musculo situado en el pliegue axilar 

anterior. - supraclaviculares: introduzca 

los dedos en forma de gancho sobre la 

clavícula y rótelos sobre la fosa 

supraclavicular en su totalidad 

“Síndrome de las embarazadas 

“se definen 

Fracaso de las funciones de 

la adolescencia, fracaso en la 

continuación de sus estudios, 

fracaso para constituir una 

familia y fracaso para 

sostener así misma 

Es la etapa de desarrollo humano 

aceptada por todos, que no solo 

significa el tránsito de la niñez a 

la adultez si no sobrevienen 

diversos y complejos cambios 

biológicos, psicológicos y sociales 

que caracterizan la edad 

El desarrollo del vello 

pubiano y crecimiento de 

las mamas son los hechos, 

an destacados de los 

cambios en la morfología en 

la adolescencia 

Las 

transformaciones 

físicas tienen un 

correlato en la 

esfera psicosocial, 

en 4 aspectos: 

El botón mamario es 

el primer signo de 

comienzo puberal, 

hay cambios en el 

nivel de ovario y 

tamaño del útero 

La lucha dependencia- 

independencia, importancia 

de la imagen corporal, 

relación con sus pares, 

integración en el grupo de 

amigos y el desarrollo de la 

propia identidad 

El crecimiento implica 

una correlación entre 

la actividad 

endocrinología y el 

sistema óseo 

Los estudios de imagen 

cerebral des de los 5 hasta los 

20 años relevan un 

adelgazamiento progresivo de 

la sustancia gris que progresa 

des las regiones del cerebro 

hacia la región frontal 

La GH, tiroxina, insulina 

y corticoides influyen 

en el aumento de la 

talla y la velocidad en el 

crecimiento 

La maduración ósea parece 

depender de las hormonas 

tiroideas, los andrógenos 

adrenales y esteroides 

gonadales sexuales 

El momento de la 

exploración constituye una 

gran oportunidad para 

ofrecer educación sanitaria, 

como exploración de la 

mama, Papanicolau anual y 

otras medidas preventivas 

Durante el estirón puberal 

se produce un aumento 

de talla alrededor del 25 

% de la talla adulta, dura 

entre 2 y 2,5 años y varia 

de unos individuos a otros 

El examen externo debe 

incluir: el vello pubiano y el 

periné, para destacar posibles 

lesiones, tamaño y aspecto del 

clítoris y glándulas de 

Bartolino, así como la 

presencia de flujo vaginal y sus 

características 

Estas regiones que 

maduran tardíamente 

estas asociadas con 

funciones de alto nivel, 

como la planificación, 

el razonamiento y el 

control de impulsos 

3. ausencia de menstruación 

un año después de haber 

alcanzado la velocidad 

máxima de crecimiento 

1.No ha habido evidencia de sangrado 

uterino a los 16 años, con características 

sexuales secundarias retrasadas, 2. ausencia 

de sangrado uterino espontaneo. 

Se define como 

amenorrea primaria o 

menarquia retrasad 

cuando: 

La menarquia aparece 

habitualmente tras el “estirón” 

puberal y suele preceder a la 

maduración sexual completa 
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