
 
 

 

 

 

NOMBRE DEL ALUMNO(A): ADILENY LOPEZ ROBLERO 

  

CATEDRATICO(A): MARIA DEL CARMEN LOPEZ SILBA 

 

MATERIA: ENFERMERIA EN EL CUIDADO DE LA MUJER 

  

CUATRIMESTRE: 3ER  CUATRIMESTRE 

 

GRUPO: “B" 

 

COMITAN DE DOMINGUEZ CHIAPAS A 11/11/2020 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

CUIDADOS BASICOS 

DE LA MUJER 

Aparato reproductor femenino 
Los folículos que no maduran se degradan y son absorbidos por el tejido ovárico 

Los ovarios, que se suspenden de la cavidad pélvica a ambos lados del útero a través de ligamentos, muestran un aspecto 

arrugado. 

Los órganos accesorios del aparato reproductor femenino son un conjunto de conductos y glándulas y los genitales externos, 

cada uno de los cuales se abordará por separado. 

Tras la fecundación, la nutrición del embrión en desarrollo se obtendrá del gran volumen citoplasmático hasta su implantación 

en el útero. 

Órganos accesorios 

Las células de la granulosa que circundan al óvulo producen estrógeno. 

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. 

Los folículos que no maduran se degradan y son absorbidos por el tejido ovárico. 

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. 

El extremo distal de cada trompa de Falopio desemboca en la cavidad pélvica, por lo que el aparato reproductor femenino se 

considera un sistema abierto. 

El útero se divide en dos porciones: la porción superior se llama el cuerpo y la porción inferior se conoce como el cuello 

uterino. 

La función del clítoris es la estimulación sexual y el placer. El área comprendida entre ambos labios menores es el vestíbulo. 

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. 

Glándulas sexuales 

accesorias 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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. 

Órganos esenciales 
La producción de espermatozoides se ralentiza con el paso del tiempo, pero no cesa hasta el momento de la muerte. 

Poco después de la pubertad, la 13 población de espermatogonias (precursores espermáticos o células progenitoras) se 

amplía por medio del proceso de la mitosis. 

Las espermatogenia que se someten a procesos de división celular estimulados por esta hormona originan dos células 

«hijas», cada una de las cuales contiene 46 cromosomas. 

El espermatocito primario sufre una división mitótica y una división meiótica. 

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. 

Aparato reproductor 

masculino 

Glándulas reproductoras 

accesorias 

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. 

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 15 urinario externo. La infección o la inflamación de estas estructuras se indican como 

la glándula. 

Los términos semen o líquido seminal se refieren a la mezcla de espermatozoides y el líquido generado por las 

glándulas reproductoras. 

Conductos reproductores 

Las dos vesículas seminales se encuentran debajo y detrás de la vejiga urinaria. Producen un espeso líquido 

amarillento que contiene fructosa en abundancia. 

Esta fracción del líquido seminal aporta una fuente de energía a los espermatozoides dotados de una gran 

movilidad. 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. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

LA MUJER EN LA ADOLESCENCIA 

De acuerdo con Rivero et al (2005, p. 20) dice que 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. 

Los cambios físicos tienen una amplia variación de la normalidad. Es pues necesario comprender y conocer estos cambios 

para poder diferenciar las variaciones normales de las anomalías en el crecimiento y desarrollo puberales. 

En la actualidad la adolescencia es un período más prolongado por diversas razones. Por una parte, las personas 

maduran hoy más temprano que hace un siglo, es decir, que existe una tendencia secular en el crecimiento y la 

maduración, en la que ha influido un nivel de vida más alto. 

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. 

ADOLESCENCIA EN LA 

MUJER 

ADOLESCENCIA Y 

MATERNIDAD 

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. 

a mayor repercusión se observa en la esfera personal y social de la adolescente, (Pérez, C, 1993) porque tiene que 

asumir el reto de desempeñar el rol de madre, enfrentarse a una nueva situación, debe ser responsable del 

cuidado, atención y educación de su hijo cuando aún no ha porque tiene que asumir el reto de desempeñar el rol 

de madre, enfrentarse a una 37 nueva situación, debe ser responsable del cuidado. 

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 (media de 11,2 

años). 

CAMBIOS FISICOS EN 

LA MUJER 
La menarquia ocurre en el estadio IMS 3 o 4 y está relacionada con la edad de la menarquia de la madre y las 

condiciones socioeconómicas. 

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. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Preocupación por el aspecto 

corporal 

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). 

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. 

CAMBIOS EMOCIONALES 

La lucha independencia-

dependencia 

Las relaciones son fuertemente emocionales y aparecen las relaciones con el sexo opuesto. 

Integración en el 

grupo de amigos 

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 adolescencia media, se produce una mejor aceptación del cuerpo pero sigue preocupándoles mucho la 

apariencia externa. 

Las relaciones sexuales son más frecuentes. Entre los 18 y 21 años el aspecto externo tiene ya una menor 

importancia, con mayor aceptación de la propia corporalidad. 

En la adolescencia media, estas relaciones son intensas, surgen las pandillas, los clubs, el deporte; se 

decantan los gustos por la música, salir con los amigos, se adoptan signos comunes de identidad 

(piercing, tatuajes, moda, conductas de riesgo). 

La amistad es lo más importante y desplaza el apego que se sentía hasta entonces por los padres. 

Luego (18 a 21 años) la relación con los amigos se vuelve más débil, centrándose en pocas personas y/o 

en relaciones más o menos estables de pareja. 


