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CUIDADOS 

BASICOS DE 

LA MUJER 

Aparato 

reproductor 

femenino 

Aparato 

reproductor 

masculino 

Exploración 

mamaria 

Autoexploración 

Inspección 

palpación 

La inspección se realiza con la vista. La paciente se encontrará sentada con el tórax y brazos descubiertos, bajo una iluminación adecuada y con el examinador parado frente a ella. 

Después de la inspección se procede a la palpación, que se realiza con la palma de la mano o con la yema de los dedos, en forma suave y metódica, para buscar lesiones en las mamas, axilas y regiones supra y 
subclaviculares. La palpación se debe realizar en dos posiciones: sedente y supina. 

Métodos 

complementarios 

Los órganos esenciales del aparato reproductor femenino son los dos ovarios. Cada 
ovario presenta la morfología y el tamaño típicos de una almendra y pesa unos 3 g. 
Una niña recién nacida posee alrededor de un millón de folículos ováricos bajo la 
superficie de cada ovario. Cada folículo ovárico contiene un ovo cito o célula sexual 
inmadura. Al comienzo de la pubertad, el número de folículos de la niña ha 
disminuido hasta una cifra cercana a los 400.000 folículos primarios. A lo largo de su 
vida reproductiva, entre 350 y 500 de estos folículos se transformarán en folículos 
de Graaf (folículos maduros) y liberarán un óvulo maduro. Los folículos que no 
maduran se degradan y son absorbidos por el tejido ovárico. 

Órganos 

accesorios 

Glándulas 

sexuales 

accesorias 

Órganos 

esenciales 

Órganos 

accesorios 

Glándulas 

reproductoras 

accesorias 

Conductos 

reproductores 

Genitales 

externos 

El cáncer de mama es el más frecuente en las 
mujeres y es el que causa más muertes. En México 
se diagnostican cada año 23,000 casos de cáncer de 
mama. Según cifras de la Secretaría de Salud, cada 
año se reportan 6,000 muertes por cáncer de 
mama en el país y se presentan alrededor de 
23,000 casos nuevos, es decir, 60 al día. 

Recomendaciones 

para realizar la 

exploración 

Factores 

de riesgo 

EXPLORACION 

GINECOLOGICA 

Historia clínica en 

obstetricia y 

ginecología 

Anamnesis. 

Análisis y 

estudios básicos 

en la mujer 

Los órganos accesorios del aparato reproductor femenino son un conjunto de conductos y glándulas y los genitales externos, 
Conductos productores Las dos trompas de Falopio, El útero es un órgano pequeño de tamaño similar al de una pera. El útero se 
compone principalmente de músculo (miometrio) y contiene una pequeña cavidad central. La vagina es un tubo de 10 cm de 
longitud que conecta el cuello uterino con el orificio proximal de la vagina. La almohadilla de tejido adiposo recubierta de piel que 
se localiza sobre la sínfisis púbica se denomina Monte de Venus. Dos grandes pliegues cutáneos que se extienden hacia abajo desde 
el monte de Venus son los labios mayores. Los labios menores, unos pliegues pequeños, se encuentran recubiertos por los labios 
mayores. Detrás de la unión de los labios existe una estructura de tejido eréctil llamada clítoris. El área comprendida entre ambos 
labios menores es el vestíbulo. El meato urinario, la vagina y los orificios de varias glándulas menores desembocan en el vestíbulo. 
El perineo verdadero es la zona situada entre el orificio vaginal y el ano. 

 

Las pequeñas glándulas de Bartolino o glándulas vestibulares mayores se localizan a ambos lados de la vagina. Los conductos de 
estas glándulas desembocan en el vestíbulo. Secretan una espesa sustancia mucosa que actúa como lubricante en el transcurso del 
coito. Las mamas se encuentran en la cara anterior del tórax y se unen a los músculos pectorales por medio de ligamentos. 

Los genitales masculinos externos se componen del pene y el escroto. El pene es el órgano masculino encargado de la cópula o el coito. El escroto es una bolsa recubierta de piel que se encuentra suspendida de la ingle. Un 
tabique interno divide al escroto, que contiene a los testículos, el epidídimo y el extremo inferior del conducto deferente en el segmento inicial de los cordones espermáticos. 

Los términos semen o líquido seminal se refieren a la mezcla de espermatozoides y el líquido generado por las glándulas reproductoras. Las dos vesículas seminales se encuentran debajo y detrás de la vejiga urinaria. La 
glándula denominada próstata es una glándula en forma de rosquilla que se localiza inmediatamente debajo de la vejiga urinaria .La uretra atraviesa el centro de la próstata. Esta glándula secreta un líquido lechoso poco 
espeso que activa a los espermatozoides y mantiene su capacidad de movimiento. Las dos glándulas bulbouretrales o glándulas de Cowper se encuentran debajo de la próstata. 

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. El cordón espermático 
contiene el conducto deferente acompañado de vasos sanguíneos y nervios. Este cordón sale del escroto, atraviesa el canal inguinal y se dirige a la cavidad abdominal. Rodea a la vejiga urinaria y se fusiona con un 
conducto procedente de la vesícula Seminal para formar el conducto eyaculador. Este atraviesa la glándula prostática de modo que los espermatozoides se vierten a la uretra y salen del pene al exterior a través del 
meato urinario externo. 

Los órganos accesorios masculinos son una serie de conductos, glándulas auxiliares y genitales externos 

Los órganos esenciales del aparato reproductor masculino son un par de gónadas o testículos. Los testículos se forman en la porción inferior del abdomen y descienden hacia el escroto antes del nacimiento. Los testículos 
se ocupan de la síntesis de hormonas masculinas y la producción de espermatozoides. El desarrollo de espermatozoides normales requiere esta temperatura más baja. El testículo tiene forma ovalada y un tamaño de 3 cm 
de largo y 2,5 cm de ancho.   

Son: la edad, que lo incrementa conforme ésta aumenta; historia familiar de cáncer de mama, especialmente en abuela, madre o hermana; el uso de terapias 
sustitutivas hormonales; la dieta rica en grasas y carnes, así como la obesidad, el sedentarismo y el consumo de tabaco y alcohol. 

1. Consentimiento de la paciente. 2. No es necesaria la tricotomía de la axila. 3. Puede acudir con aplicación de talcos, desodorantes, aceite en mamas y en 
región axilar. 4. Puede acudir en cualquier día del ciclo menstrual. 5. Debe considerar los signos y síntomas del periodo pre y transmenstrual (a la mujer 
menopaúsica se le realiza en cualquier día del mes). 6. Se debe realizar en el consultorio en presencia de la enfermera.  7. Puede acudir en periodo 
gestacional y de lactancia. 8. La exploración clínica se debe realizar sin guantes, ya que al utilizarlos se pierde la sensibilidad. 9. Si la piel esta húmeda (sudor) 
puede usar talco. 

Se debe orientar a las mujeres sobre su responsabilidad en el autocuidado de su salud y la importancia de valorar y disminuir los factores de riesgo cuando sea posible y promover estilos de vida sanos. La promoción se debe realizar por 
los sectores público, social y privado, a través de los medios de comunicación grupal e interpersonal. La prevención secundaria del cáncer de la mama se debe efectuar mediante la autoexploración, el examen clínico y la mastografía. La 
autoexploración se deberá recomendar en forma mensual a partir de la menarca; 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. A toda 
mujer con sospecha de patología mamaria se le debe realizar el siguiente procedimiento, Historia clínica completa enfocada a la búsqueda de factores de riesgo de cáncer de mama. 

Técnica basada en ultrasonidos que genera imágenes visibles en una pantalla en tiempo real. Es una de las técnicas que más ha evolucionado en los últimos años y se ha convertido en una herramienta 
fundamental en el diagnóstico y diagnóstico diferencial de multitud de problemas clínicos. 

La anamnesis ha de ser sistemática, estructurada y dirigida. Debe incluir los siguientes apartados: datos de filiación, motivo de consulta, antecedentes personales y antecedentes familiares. Los datos de filiación que deben incluirse en toda 
historia ginecológica deben ser los siguientes: • Edad. • Estado civil. • Fórmula de fertilidad. • Edad de la menarquia. • Fecha de la última menstruación. Fórmula menstrual. Por último debe interrogarse por trastornos ginecológicos, como 
dismenorrea -dolor con la menstruación- y enfermedades de transmisión sexual. • Grupo sanguíneo y Rh. • Alergias a medicamentos, metales o látex. • Fármacos u otros tratamientos que está  tomando en el momento actual o 

recientemente. Antecedentes generales Es importante indagar sobre hábitos de consumo de sustancias tóxicas como alcohol, tabaco, drogas de uso ilegal. 

La historia clínica es la principal herramienta con la que ha de trabajar un médico. Para la correcta realización de la historia clínica se requieren fundamentalmente dos requisitos: que se realice de manera estructurada y tener 
conocimientos adecuados para dirigir el interrogatorio de manera certera. En la paciente asintomática, la historia clínica persigue fundamentalmente identificar factores de riesgo de la paciente, para así determinar si es necesaria la 
realización de exploraciones o pruebas complementarias, cuáles y en qué orden deben realizarse o solicitarse. En el caso de la obstetricia y ginecología, la obtención de esta información también es fundamental de cara al consejo 
reproductivo y promoción de hábitos de vida saludables. En caso de pacientes sintomáticas, la historia clínica, además de indagar sobre factores de riesgo y antecedentes, debe centrarse en el motivo de consulta, tratando de realizar un 
interrogatorio dirigido para poder plantear el diagnóstico diferencial más correcto posible del problema planteado por la paciente. En el caso de la paciente gestante, la historia clínica es clave para considerar una gestación como de bajo 
o alto riesgo. 

Permite conocer la situación, tamaño, forma, consistencia y movilidad del cérvix y cuerpo uterino, así como la existencia de dolor. 

Basada en ultrasonidos, permite el estudio de la hemodinámica fetal, habiéndose convertido en herramienta fundamental para la evaluación del bienestar fetal. 

Consiste en la punción de la bolsa amniótica, a través de las paredes abdominales y uterinas, para la toma de una muestra de líquido amniótico y su análisis. 

Consiste en la toma de una muestra de vellosidades coriales para el estudio cito genético y cromosómico, bajo guía ecográfica, por lo tanto, su única indicación es el diagnóstico 

prenatal 

Consiste en la visualización del cuello uterino con una lente de aumento para identificar la presencia de lesiones. 

Consiste en la punción del cordón umbilical para obtener una muestra de sangre fetal. Está en desuso. Sus indicaciones son fundamentalmente diagnósticas 

(determinar cariotipo fetal, infecciones intrauterinas, 

enfermedades genéticas, anemia fetal), pero también terapéuticas 

Ultrasonidos o ecografía 

El uso de la ecografía Doler 

colposcopia 

Cordocentesis o funiculocentesis 

Biopsia corial 

Amniocentesis 

La biopsia corial o la 

funiculocentesis 

la Sociedad Española de Ginecología y Obstetricia (SEGO) aconseja realizar al menos tres ecografías a toda mujer gestante, Una primera en el primer trimestre para datar la gestación, comprobar la vitalidad fetal, 
determinar el número de fetos -así como la cigosidad y la corionicidad en el caso de gestaciones múltiples y cribado de aneuploidias, Una segunda en segundo trimestre para estudio de la anatomía fetal y cribado 
de malformaciones anatómicas, y Una tercera en tercer trimestre para evaluación de crecimiento fetal, localización placentaria y cuantificación de líquido amniótico. 



 

LA MUJER EN LA 

ADOLESCENCIA 

ADOLESCENCIA 

EN LA MUJER 

CAMBIOS 

FISICOS EN LA 

MUJER 

Integración en el 

grupo de amigos 

ADOLESCENCIA Y 

MATERNIDAD 

La adolescencia 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 adolescencia es el proceso en el cual 
los jóvenes tienen que pasar muchos cambios, físicos 
también psicológicos, mediante el cual experimentan u 
exploraran su cuerpo. Los cambios físicos comienzan 
entre los jóvenes de (12- 19 años de edad). La 
adolescencia es una etapa de desarrollo humano 
aceptada por todos, que no significa sólo el tránsito de 
la niñez a la adultez, sino que en su devenir 
sobrevienen diversos y complejos cambios biológicos, 
psicológicos y sociales que caracterizan la edad. 

Fisiología del 

crecimiento 

El crecimiento implica una correlación entre la actividad endocrinológica y el sistema óseo. La GH, tiroxina, insulina y corticoides influyen en el aumento de 
la talla y la velocidad de crecimiento. Otras hormonas, como la paratohormona, dehidrocolecalciferol y calcitonina influyen en la mineralización ósea. La 
GH es la hormona clave en el crecimiento longitudinal; está secretada bajo la influencia del factor de liberación GHRH y la somatostatina. Las 
somatomedinas o factores de crecimiento de tipo insulínico son estimuladas por la GH y actúan sobre el crecimiento óseo. La maduración ósea parece 
depender de las hormonas 

CAMBIOS 

EMOCIONALES 

El desarrollo del vello pubiano y crecimiento de las 
mamas son los hechos más destacados de los cambios 
en la morfología corporal de los adolescentes: el botón 
mamario es el primer signo de comienzo puberal y 
puede acontecer entre los 9 y 13 años 

Preocupación por el 

aspecto corporal 

La lucha independencia-

dependencia 

Desarrollo psicosocial (15 a 
17 años) 
Dependencia-independencia 

Desarrollo de la identidad:  
Desarrollo psicosocial (12 a 14 años) 
Dependencia-independencia 

Los estudios de imagen cerebral desde los 5 hasta los 20 años 
revelan un adelgazamiento progresivo de la substancia gris 
que progresa desde las regiones posteriores del cerebro 
hacia la región frontal, estas regiones que maduran más 
tardíamente están asociadas con funciones de alto nivel, 
como la planificación, el razonamiento y el control de 
impulsos. el adolescente de 12 a 14 años generalmente ha 
sustituido el pensamiento concreto por una mayor capacidad 
de abstracción que lo va capacitando cognitiva, ética y 
conductualmente para saber distinguir con claridad los 
riesgos que puede correr al tomar algunas decisiones 
arriesgadas, otra cuestión es que el deseo y la posibilidad de 
experimentar supere a la prudencia. 

Desarrollo psicosocial (18 a 21 años) 
Dependencia-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 

Más conflictos con los padres. Preocupación por el aspecto corporal. 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. Vocación 
más realista. Sentimientos de omnipotencia e inmortalidad: comportamientos arriesgados. 

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. 

La amistad es lo más importante y desplaza el apego que se sentía hasta entonces por los padres. Las relaciones son fuertemente 
emocionales y aparecen las relaciones con el sexo opuesto 

Los cambios físicos y psicológicos que acompañan la aparición de la pubertad generan una gran preocupación en los adolescentes, sobre todo en 
los primeros años, con extrañamiento y rechazo del propio cuerpo, inseguridad respecto a su atractivo, al mismo tiempo que crece el interés por 
la sexualidad. 

En la primera adolescencia (12 a 14 años), la relación con los padres se hace más difícil, existe mayor recelo y confrontación; el humor es 
variable y existe un “vacío” emocional. En la adolescencia media (15 a 17 años) estos conflictos llegan a su apogeo para ir declinando 
posteriormente, con una creciente mayor integración, mayor independencia y madurez, con una vuelta a los valores de la familia en una 
especie de “regreso al hogar” (18 a 21 años). 

CUIDADOS DE LA 

MUJER EN LA 

ADOLESCENCIA 

El embarazo y la maternidad tienen un impacto psicológico, 
cultural, social y biológico a cualquier edad y en la adolescencia 
supone mayores complicaciones tanto en la madre como en el 
hijo. Se han identificado riesgos médicos asociados al embarazo 
en las adolescentes, la hipertensión, la anemia, el bajo peso al 
nacer, el parto prematuro, la nutrición insuficiente y otros que 
determinan elevación de la morbimortalidad materna y la 
mortalidad infantil en comparación con otros grupos de madres 
de otras edades. Las repercusiones del embarazo y la 
maternidad apuntan a señalar el "Síndrome de las embarazadas 
adolescentes" 

1. Fracaso de las funciones de la adolescencia, 2. Fracaso en la continuación 

de sus estudios, 3. Fracaso para constituir una familia, 4. Fracaso para 

sostenerse a sí misma. 

La exploración ginecológica es una parte esencial en la atención médica a las adolescentes. Se recomienda realizar el primer examen ginecológico aproximadamente a los 18 años de edad, independientemente de la actividad 
sexual. Se debe adelantar si existe alguna de las siguientes razones: amenorrea, algomenorrea, poli menorrea, dismenorrea importante, flujo vaginal, dolor abdominal de etiología no clara y actividad sexual (pasada o presente). 
La posición de la paciente depende del sexo del médico que realiza la exploración, si el que la realiza es de sexo femenino, la posición será en supino y si es de sexo masculino la postura semi sentada será más adecuada.  


