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ENFERMERÍA 

CLÍNICA EN EL 

CUIDADO DE LA 

MUJER 

UNIDAD I: 

CUIDABOS BASICOS 

DE LA MUJER 

UNIDAD II: LA 

MUJER EN LA 

ADOLECENCIA  

I.I.- ANATOMIA Y 

FISIOLOGIA 

Aparato reproductor 

femenino  

Son loa 2 ovarios presenta la 

morfología y el tamaño, 

cavidad uterina, cuernos, 

istmo, la trompa de Falopio.  

Cada folículo 

ovario contiene 

un ovocito o 

célula sexual 

inmadura 

Los órganos 

accesorios: son un 

conjunto de conductos 

y glándulas y los 

genitales externos.  

El externo distal de 

cada trompa de 

Falopio desemboca 

en la cavidad pélvica. 

El útero es un órgano 

pequeño, se compone 

de musculo tiene una 

pequeña cavidad 

central.  

Glándulas sexuales 

accesorias: se localizan a 

ambos lados de la vagina. 

Los conductos se 

desembocan en el vestíbulo. 
Aparato reproductor 

masculino 

Órganos esenciales 

son: un par de 

gónadas o 

testículos. 

Los testículos se 

forman en la 

porción inferior del 

abdomen hacia es 

escroto. 

El desarrollo de 

espermatozoides 

normales requiere esta 

temperatura más baja. 

La espermatogonia es 

un proceso de 

producción de 

espermatozoides 

comienza en la 

pubertad.  

Órganos accesorios 

masculino son: una 

serie de conductos, 

glándulas auxiliares y 

genitales externos. 

Conductos 

reproductores: 

epidémico situado 

en la cara superior 

de cada testículo  

Genitales externos: 

se componen del 

pene y el escroto,   

l.l.l 

EXPLORACION 

MAMARIA 

En México se 

diagnostican cada 

año 23,00 casos de 

cáncer de mama 

Factores de riesgo 

son: la edad, historia 

familiar de cáncer, la 

dieta rica en grasas y 

carne. 

Durante la exploración 

es conveniente explicar 

a la mujer como debe 

explorarse ella misma.  

Recomendaciones de la 

exploración: 

consentimiento del 

paciente, no es necesario 

la tricotomía de la axila etc. l.l.2 

AUTOEXPLORACION 

la exploración clínica se 

afectua en dos tiempos: 

inspección y palpación 

Inspección: se realiza 

con la vista, la 

paciente se 

concentrará sentada 

con el tórax y brazos 

descubiertos. 

Inspección dinámica: se realiza en 3 

pasos, 1ro. Sentada se indica al 

paciente que levante los brazos por 

encima de la cabeza. 2do. Se le pide 

que presione las caderas con las 

manos. 3ro. Sentada e inclinada hacia 

adelante desde la cintura  

Palpación: se realiza 

con la palma de la 

mano o con la yema 

de los dedos en 

forma suave y 

metódica    

Paciente en posición 

sedente se encuentra 

en os brazos sueltos 

y a los costados. 

Palpación digital: 

se coloca una 

mano con la 

superficie palmar 

hacia arriba debajo 

de la mama etc. 
I.2 INSPECCION Y 

PALPACION 

Exploraciones básicas 

en obstetricia y 

ginecología  
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Son las exploraciones 

básicas, son las que 

deberían realizarse en 

toda paciente 

obstetricia.    

La exploración 

ginecológica. Exploración 

mamaria, exploración 

abdominal y la 

exploración propiamente 

ginecológica. 

Exploración abdominal: 

es prudente realizar una 

exploración del abdomen, 

al menos de las fosas 

iliacas e hipogastrio 

Exploración ginecológica 

debe realizarse con guantes 

y comienza con la 

inspección de los genitales, 

monte de venus y perineo. 

2.l adolescencia 

en la mujer 

2.2 cambios 

físicos de la mujer 

2.3 cambios 

emocionales  

2.4 Cuidados de la 

mujer en la 

adolescencia  

Reviro dice que la 

adolescencia es un 

periodo de la vida con 

intensos cambios 

físicos, psíquicos y 

sociales  

Convierte al niño en 

adulto y el cuerpo 

se prepara para la 

función 

reproductora.  

Es el proceso la 

cual los jóvenes 

experimentan y 

exploraran su 

cuerpo  

Adolescencia y maternidad:  

tienen un impacto psicológico. 

Se an identificado riesgos 

médicos asociados al 

embarazo en las adolescentes 

El síndrome de 

embarazadas 

adolescentes se define: 

Fracaso de las funciones de la 

adolescencia, fracaso con la 

continuación de sus estudios, fracaso 

para constituir una familia etc. 

Desarrollo del vello pubiano y 

crecimiento de las mamas. El 

botón mamario es el primer 

signo de comienzo puberal. 

Hay cambios a 

nivel de ovario y 

tamaño del útero. 

La GH es la hormona clave en 

el crecimiento longitudinal. La 

maduración ósea  

Crecimiento 

implica una 

correlación entre 

actividad 

endocrinológica y 

el sistema óseo. 

La maduración ósea parece depender de 

las hormonas tiroides, los andrógenos 

adrenales y esteroides gonadales sexuales. 

Crecimiento en altura durante el estirón 

puberal se produce un aumento de talla 

que representa alrededor  Las 

transformaciones 

físicas tienen un 

correlato en la 

esfera psicosocial e 

4 aspectos 

La lucha 

dependencia, la 

importancia de la 

imagen corporal 

El adolescente de 12 a 14 

años generalmente ha 

sustituido el pensamiento 

concreto por una mayor 

capacidad de abstracción 

La exploración 

ginecológica en una 

parte esencial en la 

atención médica a las 

adolescentes  

Se recomienda hacer 

a los 18 años 

independientemente 

de la actividad sexual.  

La posición del paciente 

depende del sexo de 

medico, constituye en 

una gran oportunidad 

ara ofrecer educación 

sanitaria.  El cérvix de las 

adolescentes puede tener 

un aspecto pelicular, que a 

veces puede ser difícil de 

diferenciar de una cervicitis. 

La menarquia aparece 

habitualmente tras el 

estirón puberal y suele 

preceder a la 

maduración sexual 

completa  

Se define: 

Como amenorrea 

primaria o menarquia 

retrasada: 

1.No ha habido evidencia 

de sangrado uretano a las 

16 años de edad. 2, 

ausencia de sangrado 

uterino espontaneo 

3. ausencia de menstruación 

un año después de haber 

alcanzado la velocidad 

máxima de crecimiento. 

ANTOLOGIA DE ENFERMERIA EN EL 

CUIDADO DE LA MUJER 


