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ENFERMERIA EN EL 

CUIDADO DE LA 

MUJER 

Aparato 

reproductor 

femenino 

1.. CUIDADOS 

BASICOS DE LA 

MUJER 

 

2..LA MUJER 

EN LA 

ADOLESCENCIA 

1.2.- 

Inspección y 
palpación 

1.1.- Anatomía 
y fisiología 

Órganos 

accesorios 

Órganos 

esenciales 

Cuando llegamos a la 

pubertad nuestros folículos 

llegan a disminuir y a lo 

largo de la vida 

reproductiva, 350 y 500 

folículos se transformarán 

en folículos inmaduros y 

así terminarán liberando 

un ovulo maduro. 

Cuando recién nacemos 

poseemos alrededor de un 

millón de folículos ováricos 

bajo la superficie de cada 

ovario. Así también cada 

uno de los folículos 

ováricos contiene un 

ovocito o célula sexual 

inmadura 

El ovario produce y secreta 

2 hormonas: estrógeno y 

progesterona. El cuerpo 

lúteo genera progesterona 

y algo de estrógeno 

después de la ovulación. 

La progesterona se 

sintetiza 11 días después 

de la ovulación. 

Así también los 

folículos que no llegan 

a madurar se degradan 

y no son absorbidos 

por el tejido ovárico. 

Cada folículo primario 

posee una capa de 

células que rodean al 

ovocito. 

Mientras tanto el folículo secundario 

continúa creciendo y acercándola 

liberación del ovulo.               El folículo 

roto se transforma en una estructura 

glandular (cuerpo lúteo). En el cuerpo 

lúteo se pueden llegar a formar quistes. 

Mientras que la espermatogenia 

comienza en la pubertad y la ovogenia 

tiene lugar durante el desarrollo fetal. 

Principalmente 

son los 2 ovarios.                                               

Cada ovario 

presenta una 

morfología y 

tamaño como la 

de una almendra 

y su peso es de 

3g. 

Son un 

conjunto de 

conductos y 

glándulas y los 

genitales 

externos etc. 

La disminución 

de concentración 

de progesterona 

provoca el 

desprendimiento 

del endometrio, 

así pues, se da 

lugar a la 

menstruación 

Órganos 

accesorios 

El endometrio es una mucosa vascular 

sensible a la acción hormonal. El útero se 

encuentra suspendido en la cavidad 

pélvicamente la vejiga urinaria y el recto. 

La fecundación tiene lugar en el 

tercio distal de la trompa de Falopio 

(el tercio más próximos a los 

ovarios). 

La hormona 

estimulante del folículo 

(FSH) sintetizada por 

hipófisis anterior 

estimula el aumento del 

espesor de esta capa, 

así da lugar a una 

cámara hueca 

denominada antro.                   

Así pues, estos 

conductos no 

están cerrados y 

están conectados 

El útero 

2 trompas 

de Falopio 

El extremo distal de cada 

trompa desemboca en la 

cavidad pélvica, por lo que el 

aparato reproductor se 

considera (sistema abierto). 

Estas transportan 

el ovulo desde el 

ovario hasta el 

útero. 

La luz de la trompa se recubre 

de cilios, son diminutas 

semejantes a cabellos. 

Mientras que las fimbrias no se 

encuentran unidas al ovario. 

En cambio, el extremo externo 

de cada trompa es una 

estructura infundibular dotada 

de proyecciones dactiliformes 

de su borde (fimbrias) 

Es un órgano muy pequeño y es 

similar al tamaño de una pera. 

Está compuesto de musculo 

(miometrio) y contiene una 

pequeña cavidad central. 

Vagina 
El útero se divide en 2 

porciones: 1., porción 

superior se llama el cuerpo y 

porción inferior se conoce 

como el cuello uterino. 

La vagina recoge el esperma tras la 

eyaculación y constituye el canal de 

salida del feto en el parto. La función 

del clítoris es la estimulación sexual y el 

placer. 

Tubo de 10 cm de longitud 

que conecta el cuello 

uterino con el orificio 

proximal de la vagina. 

Órganos 

esenciales 

Los testículos se ocupan 

de la síntesis de 

hormonas masculinas y a 

la producción de 

espermatozoides. Los 

testículos tienen una 

temperatura de alrededor 

de 1ºc menor que la 

temperatura corporal 

normal 

Son el par de 

gónadas o de 

testículos. Los 

testículos se forman 

de porción inferior del 

abdomen y 

descienden hacia el 

escroto esto sucede 

antes del nacimiento. 

Una célula hija continúa actuando 

como espermatogenia, mientras 

la otra se transforma en un 

espermatocito primario 

especializado. Los 

espermatozoides maduros son 

una de las células más pequeñas 

y especializadas del organismo 

humano.  

 

El proceso de producción de 

espermatozoides comienza en la 

pubertad y se ralentiza con el paso 

del tiempo. Después de la pubertad 

la población de espermatogenias 

se amplía por medio de mitosis. La 

mitosis da lugar a 2 células hijas 

idénticas a la célula progenitora con 

(23 pares) 

La túnica albugenia 

recubre la parte externa 

de los testículos y forma 

los tabiques. Los 

espermatozoides se 

producen en las paredes 

de los túbulos y pasan a 

su luz para comenzar su 

travesía.  

El testículo tiene una 

forma ovalada y un 

tamaño de 3cm de largo y 

2.5cm de ancho. Así pues, 

es el tamaño semejante al 

de una nuez. Una túnica 

vaginal recubre las caras 

delanteras y laterales de 

los testículos. 

Los testículos se encargan de la 

síntesis de testosterona además de 

producir espermatozoides. La hormona 

testosterona, sintetizada por células 

intersticiales intervienen en: 1) 

desarrollo de órganos accesorios 

masculinos. 2)aumento de la masa y 

potencia musculares. 3)ciertos rasgos 

masculinos, como la voz grave y el vello 

corporal 

Aparato 

reproductor 

masculino 

Son una serie de 

conductos, 

genitales 

externos y 

glándulas 

auxiliares. 

Epidídimo: que se encuentra 

en la cara superior de cada 

testículo, tubo enroscado de 

unos 6m de longitud, es ahí 

donde maduran los 

espermatozoides y adquieren 

la capacidad de movimiento. 

Conductos 

reproductores 

Al salir del epidídimo, los 

espermas recorren el 

conducto deferente. El 

cordón espermático sale 

del escroto, atraviesa el 

canal inguinal y se dirige 

a la cavidad abdominal 

Semen o líquido seminal: 

mezcla de espermas y el 

líquido generado por las 

glándulas reproductoras. 

La próstata es una 

glándula localizada de 

bajo de la vejiga urinaria. 

Glándulas 

reproductoras 

accesorias 

La uretra atraviesa el centro 

de la próstata, secreta un 

líquido lechoso poco espeso 

que activa a los 

espermatozoides y 

mantienen su capacidad de 

movimiento 

Genitales 

externos 

Compuestos por el 

pene y escroto. Pene 

órgano masculino 

encargado del coito, 

los tallos del pene 

tienen 3 columnas 

independientes. 

Exploración 

mamaria 

Autoexploración 

La uretra desemboca en 

el centro del glande. El 

escroto es una bolsa 

recubierta de piel que se 

encuentra suspendida 

de la ingle y un tabique 

interno divide al escroto. 

El cáncer de mama es el más 

frecuente en las mujeres y es el 

causante de más muertes. Casi el 

70% de los casos se presentan 

en mujeres de 30 y 59 años de 

edad. Sin embargo, se da más en 

mujeres mayores de 60 años. 

Palpación 

Factores 

de riesgo 

Son: la edad, historia 

familiar del cáncer de 

mama, especialmente de 

abuela, madre o 

hermana, uso de 

terapias sustitutivas 

hormonales. 

Así como también la 

mala alimentación como 

son: dietas ricas en 

grasas y carnes, la 

obesidad el 

sedentarismo y consumo 

de tabaco u alcohol. 

       

Este proceso debe de realizarse 

anualmente por personal 

capacitado a toda mujer mayor de 

25 años en cualquier día del ciclo 

menstrual, pero el mejor 

momento es de 5 a 7 días 

después del comienzo de la 

menstruación. 

1.. Consentimiento del 

paciente                           

2., No es necesaria la 

tricotomía de la axila.                                         

3., puede acudir con 

aplicación de talcos, 

desodorantes, aceites en 

mamas y en región axilar 

Recomendacio

nes para 

realizar la 

exploración 

7., se puede acudir en 

periodo gestacional y 

de lactancia                                

8., la exploración clínica 

se debe realizar sin 

guantes                                    

9., si la piel esta 

húmeda puede usar 

talco. 

4., puede acudir cualquier 

día del ciclo menstrual.                     

5., debe considerar los 

signos y síntomas dl periodo 

pre y transmenstrual.                              

6., se debe realizar en el 

consultorio en presencia de 

la enfermera 

Es la que se realiza con 

la vista. La paciente 

tendrá que estar 

sentada con el tórax y 

los brazos descubiertos. 

Así pues, deberá tener 

una buena iluminación y 

el que examinará tendrá 

que estar parado frente 

al paciente. 

Inspección 
Tomando en cuenta 

que los pezones 

deben de ser 

homogéneos, la 

superficie puede ser 

lisa o rugosa, observar 

la dirección al que 

apuntan los pezones u 

observar cualquier 

secreción. 

Inspección estática: 

se realiza con las 

extremidades 

colgando a lo largo 

del tronco, en una 

posición de relajación, 

principalmente se 

inspeccionan las 

mamas, areolas y 

pezones. 

Segundo: sentada 

y se le pide a la 

paciente que 

presione las 

caderas con las 

manos y con los 

hombros rotados 

hacia atrás. 

INSPECCION 

DINAMICA 

Está dividida en 

estática y 

dinámica: 

Primero: 

sentada y se 

indica a la 

paciente 

levantar los 

brazos por 

encima de la 

cabeza. 

Así pues, lo que 

se observa es la 

forma que tienen, 

el volumen, la 

simetría, si tiene 

bultos o 

hundimientos, 

cambios de color 

de la piel y red 

venenosa. 

Es 

realizada 

en 3 pasos. 

Palpación digital manual: se 

colocará una mano con la 

palma hacia arriba debajo de 

la mama derecha de la 

paciente; apoyándose con los 

otros dedos de la otra mano 

se pasará sobre el tejido de la 

mama, para localizar posibles 

bultos. Se repetirá lo mismo 

con la otra mano. 

La palpación se 

debe de realizar 

en 2 posiciones; 

sedente y supina. 

TIEMPOS DE 

EXPLORACION 

CLINICA: 

inspección;                                        

*estática                            

*dinámica 

palpación;                                      

*posición sedente                                     

*posición supina 

Posición sedente: la paciente se 

encontrará con los brazos 

sueltos a los costados, mientras 

la palma derecha del 

examinador se pondrá entre la 

clavícula derecha y el esternón 

de ella, se deslizará hacia abajo 

hasta el pezón. Así se repetirá 

el movimiento y con la mano 

izquierda también. 

Terminando la 

inspección se realiza la 

palpación, la cual es 

realizada con las manos 

o con la yema de los 

dedos, se debe hacer 

en forma suave y 

metódica, para así 

buscar las posibles 

lesiones en las mamas. 

Mamarios 

externos: se 

sujeta el pliegue 

axilar anterior 

entre el pulgar y 

demás dedos, se 

palpará el borde 

del musculo 

pectoral por 

dentro. 

Es importante 

conocer y 

comprender 

estos cambios 

para así poder 

diferenciar las 

variaciones 

normales de las 

anomalías en el 

crecimiento y 

desarrollo 

puberales.  

2.1 

Adolescencia 

en la mujer 

Subescapulares: colocarse 

detrás de la paciente y palpar 

con los dedos el interior del 

musculo situado en el pliegue 

axilar.                                                

Supraclaviculares: se introducirá 

en los dedos en forma de gancho 

sobre la clavícula y rótelos sobre 

la fosa supraclavicular en su 

totalidad. 

Subclavios: se palpará a 

lo largo de la clavícula con 

un movimiento rotatorio de 

los dedos. Posición 

supina: el paciente 

levantará un brazo y lo 

pondrá detrás la cabeza, 

se pondrá una toalla o 

almohada bajo el hombro. 

Tercero: sentada 

e inclinada hacia 

adelante desde 

la cintura. Así 

pues, las mamas 

deben de colgar 

a la misma 

altura. 

2.2 

Cambios 

físicos en la 

mujer 

Se debe de hablar con los 

jóvenes el tema de las 

relaciones sexuales y las 

consecuencias que puede traer, 

en la sociedad muchos padres 

no se atreven hablar del tema 

con sus hijos, incluso algunos 

invaden el tema. Es necesario 

la comunicación con familiares 

para que los jóvenes estén 

preparados y no se embaracen 

durante este periodo en el que 

se encuentran. 

ADOLESCENCIA 

Y MATERNIDAD 

2.3 Cambios 

emocionales 

Adolescencia: es 

un periodo de la 

vida, en el que 

suceden cambios 

físicos, sociales, 

psíquicos. Estos 

cambios 

convierten al niño 

en un adulto 

mientras que el 

cuerpo se prepara 

para la función 

reproductora. 

La GH, tiroxina, 

insulina y corticoides 

son las que influyen 

en el aumento de la 

talla y en la 

velocidad de 

crecimiento. En 

cambio, otras 

hormonas como la 

GH también es clave 

para el crecimiento 

longitudinal.  

2.4 cuidados 

de la mujer en 

la adolescencia 

Axilares centrales: se 

sujeta la parte inferior del 

brazo izquierdo de la 

paciente con la mano 

izquierda, se explora la 

axila izquierda con la 

mano derecha. 

Introduzca las yemas de 

los dedos hasta el fondo 

de la axila. 

Pues comienza en el 

desarrollo del bello pubiano 

y el crecimiento de las 

mamas. El botón mamario 

son el primer signo de 

comienzo puberal, puede 

acontecer a los 9 y 13 años 

de edad. La menarquia 

ocurre en el estudio IMS 3 o 

4 y está relacionado con la 

edad de la menarquia de la 

madre. 

La media de 

la edad de 

la 

menarquia 

esta 

alrededor de 

los 12,4 

años (3,6) 

Además 

suceden los 

cambios en 

el ovario y 

tamaño del 

útero.  

En la adolescencia 

los jóvenes tienen 

que pasar por 

muchos cambios, 

los cuales cambios 

físicos comienzan 

en jóvenes de 12 a 

19 años de edad. 

Es la etapa de 

desarrollo humano 

aceptado por todos, 

lo que hace la 

maduración más 
temprana. 

Síndrome de las embarazadas 

adolescentes se define como:      

1. 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.                                       

2. Fracaso en la continuación de 

sus estudios                                                

3. Fracaso para constituir una 

familia                                                               

4. Fracaso para contenerse así 
misma 

La adolescencia y la maternidad 

tienen un gran impacto en todos los 

aspectos. Así también ser madre a 

una edad muy temprana contrae 

complicaciones tanto en la madre 

como en el hijo. Cuando la 

adolescente se embaraza a una 

corta edad se complica el embarazo 

y esto puede causar; hipertensión, 

parto prematuro, nutrición 

insuficiente etc. Sin embargo, una 

mayor repercusión es la personal y 

social, ya que los padres se tienen 

que encargar del niño, aceptar y 

desempeñar el rol de madre, debe 

de ser responsable del cuidado y 

debe hacerse cargo de la 

educación del niño. 

 

 

 

 

 

  

Los 

adolescentes 

jóvenes tienen 

una restricción 

de pensamiento 

abstracto 

complejo, por lo 

cual tienden a 

tener 

dificultades 

para evaluar 

riesgos a largo 

plazo (para la 
salud). 

Alrededor de los 

14 años de edad 

las mujeres son 

más altas que los 

varones, pero 

como los varones 

se detiene su 

crecimiento 

alcanzan una 

altura mayor. Las 

chicas crecen 

entre 20 y 23cm, 

mientras que los 

chicos 24 a 
27cm. 

El aumento 

ponderal viene a 

representar el 

50% del peso 

ideal adulto. La 

máxima 

velocidad 

ponderal varía 

entre 4,6 a 10,6 

kg en chicas y 

en chicos es de 
5,5 a 13,2 kg 

1., LA LUCHA 

DEPENDENCIA-

INDEPENDENCIA 

2., 

PREOCUPACION 

POR EL ASPECTO 

CORPORAL 

Gracias a la mayor 

masa muscular de los 

varones hace que 

sean más pesados 

que las mujeres. Así 

también en las 

mujeres la pelvis se 

remodela y aumenta 

en anchura, mientras 

el varón aumenta de 
diámetro biacromial. 

Principalmente se 

encuentran los 

cambios psicosociales: 

ya que en este 

momento comienzan 

las nuevas 

transformaciones 

físicas y se comprende 

en 4 aspectos:                         

*la lucha dependencia-

independencia                                       

*la importancia de la 

imagen corporal                                           

*relación con sus 

padres y desarrollo de 

la propia identidad. 

Pues bien, el 

crecimiento tiene 

una correlación 

entre la cavidad 

endocrinológica y el 

sistema óseo. Las 

hormonas 

paratohormona, 

1,25 

dehidrocolecalcifero

l y calcitonina son 

los que influyen en 

la mineralización 
ósea.   

Así pues, la 

maduración ósea 

parece depender 

de las hormonas 

tiroideas, los 

andrógenos 

adrenales y 

esteroides 

gonadales 

sexuales. Así el 

estirón dura entre 

2 y 2,5 años y 

puede variar 

dependiendo del 
individuo. 

FISIOLOGIA 

DEL 

CRECIMIENTO 

En la primera 

adolescencia (12 a 14 

años) en esta etapa la 

relación con padres se 

vuelve más difícil, por 

tanto, existe más 

confrontaciones y 

recelo. Así el humor 

varia y existe un vacío 

emocional. Ya en la 

adolescencia media 

(15 a 17 años) estos 

conflictos se van 

calmando y llega a su 

apogeo, ya hay 

madurez y una mayor 

independencia 

3., INTEGRACION 

EN EL GRUPO 

DE AMIGOS 

*necesidad de 

mayor intimidad                                    

*inicia contacto 

con el sexo 

opuesto 

(desarrollo de 

identidad) 

Loa cambios físicos que 

acompañan a la aparición 

de la pubertad genera 

muchas preocupaciones en 

los adolescentes, comienza 

el rechazo del cuerpo, aún 

sigue preocupándoles la 

apariencia externa.  

Es recomendado 

que se realice el 

primer examen 

ginecológico a los 18 

años 

aproximadamente, lo 

cual se debe de 

adelantar si existen 

las siguientes 

razones: flujo 

vaginal, actividad 

sexual, poli 

monorrea, 
amenorrea etc. 

Desarrollo psicosocial 

(12 a 14 años).                        

*mayor recelo y menor 

interés por los padres                                

*vacío emocional, 

humor variable                  

*amistad                                     

*razonamiento 

abstracto 

Así también las 

relaciones sexuales 

suelen ser cada 

vez más 

frecuentes. En los 

18 y 21 años el 

aspecto externo 

tiene ya una menor 

importancia. 

Es muy importante para el 

desarrollo de nuevas 

aptitudes sociales. 

Comienzan a buscar amigos y 

por tanto las relaciones son 

más fuertemente emocionales 

y comienzan las relaciones 

con el sexo opuesto. 

4., DESARROLLO 

DE LA 

IDENTIDAD  

EXPLORACION 

GINECOLOGICA: 

parte importante 

en la atención 

médica a las 

adolescentes, 

muchos jóvenes 

tienen cierta 

vergüenza a estos 

tipos de 

exámenes de sus 

genitales, más si 

se trata de la 

primera 

exploración.  

Los valores de los 

amigos pierden 

importancia. 

Creciente 

integración 

(regreso a los 

padres) 

DESARROLLO 

PSICOSOCIAL 

(15 a 17 años) 

DESARROLLO 

PSICOSOCIAL 

(18 a 21 años) 

Consciencia 

racional y realista. 

Comienzan los 

compromisos. 

Intensa 

integración y una 

mayor empatía. 

Mayor aceptación 

del cuerpo, 

preocupación por la 

apariencia externa. 

Mucho más conflicto 

con los padres, 

preocupación por el 

aspecto corporal. 

Así pues, una consulta se 

debe de cerrar con llaves la 

puerta para evitar 

sorpresas y contar con 

sabanas independientes 

para que la paciente se 

pueda desnudar con cierta 

intimidad y pueda quedarse 

con bata de exploración. 

Así también los padres 

pueden permanecer en la 

exploración si la paciente lo 

desea, ya que la mayoría 

de adolescentes menores 

prefieren estar 

acompañadas por uno de 

los padres más 

comúnmente la madre. 

El flujo normal de sangre 

menstrual dura unos 5 

días, así también la 

cantidad de sangre que se 

pierde es de 40 cc ()20-80) 

lo que equivale a 4 

compresas empapadas al 

día. Es de gran 

importancia verificar que si 

están empapadas en 

sangre o si el aumento en 

el número es debido a un 

cambio exagerado de 

compresas. La menarquia 

aparece habitualmente tras 

el estirón puberal y suele 

preceder a la maduración 

sexual completa. 

Es importante informar 

a la paciente que lo que 

se va encontrando es 

normal o no teniendo 

en cuenta el desarrollo 

puberal. La posición de 

la paciente será 

dependiendo del sexo 

del paciente. En el 

examen externo se 

debe incluir el bello 

pubiano y el periné, 

para así descartar 
posibles lesiones.  

Amenorrea primaria o 

menarquia retrasada 

cuando: 1., cuando no ha 

habido evidencia de 

sangrado uterino a los 16 

años.                            2., 

Ausencia del sangrado 

uterino espontaneo.                                

3., Ausencia de la 

menstruación un año 

después de haber alcanzado 

la velocidad máxima de 

crecimiento. Amenorrea 

secundaria: cuando después 

de haber presentado la 

menstruación en alguna 

ocasión esta desaparece 

durante 6 meces 

consecutivos.                     

Causa frecuente de la 

amenorrea: son los 

deportes de competición 

especialmente 

(valet/danza) y las 

corredoras de resistencia. 

Las atletas que al 

comienzo del 

entrenamiento intensivo 

tienen una menstruación 

regular suelen 

mantenerla, siendo 

generalmente las que 

llegan a tener alguna 

alteración en la fase lútea 
del ciclo. 

Por último, se realizará la 

exploración bianual y tacto 

vaginal, que se logra 

introduciendo uno o dos 

dedos en la vagina y 

palpando, con la otra mano 

en el abdomen, el cérvix y 

el útero. Esta fase es la que 

dura más (14 +1 días) en 

los 2 primeros años 

después de la menarquia la 

mayoría de los ciclos son 

anovulatorios (no hay 

cuerpo lúteo que produzca 

progesterona y por lo tanto 

no hay fase secretadora de 
endometrion.) 
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