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CUIDADOS BÁSICOS DE LA MUJER 

. Aparato reproductor 

femenino 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 ovarios, que se 

suspenden de la 

cavidad pélvica a 

ambos lados del útero 

a través de ligamentos, 

muestran un aspecto 

arrugado. 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 

Aparato reproductor 

masculino Órganos 

esenciales 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. La 

estructura de los 

testículos y  

temperatura de los 

testículos es 

aproximadamente 1 ºC 

menor que la 

temperatura corporal 

normal. 

Inspección y palpación Exploraciones 

básicas en obstetricia y ginecología En 

este apartado se explican cuáles son las 

exploraciones básicas en obstetricia y 

ginecología. Estas exploraciones son las 

que deberían realizarse en toda paciente 

obstétrica o ginecológica. Exploración 

básica en obstetricia En toda paciente 

gestante debe realizarse una exploración 

básica. En cada visita debe determinarse 

el peso materno y la presión arterial. En 

la primera visita debe tomarse la talla de 

la paciente para el cálculo de índice de 

masa corporal (IMC). En la gestante, la 

presión arterial debe tomarse en el brazo 

derecho, con la paciente sentada en 

posición de semi-Fowler. Para considerar 

la presión arterial diastólica 

Anamnesis. 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. Datos de filiación Los 

datos de filiación que deben 

incluirse en toda historia 

ginecológica deben ser los 

siguientes: 

 PALPACIÓN 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. 

Recomendaciones para realizar la 

exploración 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. 0000 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. 

Exploración mamaria ANATOMIA Y FISIOLOGIA 

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 

día1. A nivel nacional, el cáncer de mama 

es el más frecuente en las mujeres y es el 

que causa más muertes. Según el Instituto 

Nacional de Geografía y estadística 

(INEGI), casi 70% de los casos se presenta 

en mujeres de entre 30 y 59 años de edad. 

Sin embargo, la tasa de mortalidad más 

alta se da en las mujeres mayores de 60 

años 

Con la paciente en posición ginecológica, 

el sanitario separa los labios menores con 

los dedos pulgar y anular, a continuación 

se introduce el dedo índice y 

seguidamente el medio en la vagina; en 

las mujeres vírgenes o con introito 

estrecho, como en personas ancianas, 

sólo es posible la introducción de un dedo. 

La mano contraria a la que está realizando 

la exploración se coloca sobre la parte 

baja del abdomen y utilizando las dos 

manos se intenta delimitar el útero, 

trompas, ovarios y parametrios. Los dedos 

introducidos en la vagina deslizan el cuello 

del útero hacia arriba y atrás para 

delimitar el útero y la mano externa 

delimita el fondo del útero dirigiéndolo 

hacia delante mediante la depresión de la 

pared abdominal. En el caso de que el 

útero se encuentre en retroversión la 

palpación del fondo es difícil, por ello los 

dedos de la mano vaginal se colocarán en 

el fondo de saco vaginal posterior. Esta 

exploración ginecológica permite conocer 

la situación, tamaño, forma, consistencia y 

movilidad del cérvix y cuerpo uterino, así 

como la existencia de dolor. 

Anamnesis 

EXPLORACION GINECOLOGICA 

Inspección y palpación 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

La exploración ginecológica es una parte esencial 

en la atención médica a las adolescentes. 

Indudablemente, la mayoría de las pacientes 

tienen cierta aprehensión y/o vergüenza de este 

tipo de examen de sus genitales, especialmente si 

se trata de primera exploración. Normalmente 

reciben información de este tema, como de tantas 

otras cosas, a través de amigas y compañeras, de 

forma habitualmente. 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). 

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 

Cambios psicosociales Las 

trasformaciones físicas tienen 

un correlato en la esfera 

psicosocial, comprendiendo 

cuatro aspectos:  La lucha 

dependencia-independencia 

 La importancia de la 

imagen corporal  La 

relación con sus pares y el 

desarrollo de la propia 

identidad. El cerebro 

adolescente 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. 

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. 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, 

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). 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. 

ADOLESCENCIA Y MATERNIDAD 

ADOLESCENCIA EN LA 

MUJER 
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