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I.I ANATOMÍA 

Y FISIOLOGÍA 

APARATO 

REPRODUCTOR 

FEMENINO 

APARATO 

REPRODUCTOR 

MASCULINO 

Los órganos esenciales 

del aparato reproductor 

son los dos ovarios 

Tiene dos funciones 

Uno 

Ovogenia 

Es 

Desarrollo 

del gameto 

femenino u 

ovulo. 

Dos 

La producción y 

secreción de 

dos hormonas: 

estrógeno y 

progesterona. 

Estrógeno Progesterona 

Es Es 

Hormona que 

dirige el 

desarrollo y 

mantenimiento 

de los caracteres 

sexuales 

secundarios y el 

desarrollo del 

endometrio. 

Hormona que 

estimula el 

aumento de 

espesor y la 

vascularización 

del endometrio. 

Órganos 

accesorio

s 

Son 

Conjunto de 

conductos y 

glándulas y 

los genitales 

externos. 

Incluye 

 Las trompas 

de Falopio. 

 El utero 

 La vagina 

Genitales 

externos 

Son 

 Monte de 

venus 

 Labios 

mayores y 

menores 

 Clítoris. 

Glándulas 

sexuales 

accesorias 

Son 

Las pequeñas glándulas 

de Bartolino o glándulas 

vestibulares mayores que 

se localizan en ambos 

lados de la vagina. 

Los órganos esenciales 

del aparato reproductor 

son un par de gónadas 

o testículos 

Los cuales 

Son encargados de la 

síntesis de testosterona 

y producción de 

espermatozoides. 

Testosterona 

Se encarga 

 Desarrollo de órganos 

accesorios masculinos 

 Aumento de la masa y 

potencia muscular. 

 Rasgos masculinos 

como la voz y vello 

corporal. 

Órganos 

accesorio

s 
Es 

Serie de conductos, glándulas 

auxiliares y genitales externos. 

Conductos 

reproductore

s 
Incluye 

 El epidídimo 

 Conducto 

deferente 

 Conducto 

eyaculador 

Glándulas 

reproductoras 

accesorias 

Se encuentran 

 La próstata 

 La uretra 

 Las dos glándulas 

bulbouretrales o 

glándulas de Cowper 

Genitales 

externos 
Se integra por Pene 

Escroto Es Una bolsa recubierta de 

piel que se encuentra 

suspendida en la ingle 

Contiene 

Tres columnas 

independientes de tejido 

eréctil: un cuerpo esponjoso y 

dos cuerpos cavernosos. 



 

 

 

  

I.I.I EXPLORACIÓN 

MAMARIA. 

Procedimiento que debe realizarse 

anualmente a toda mujer mayor de 

25 años. 

Es 

Diagnosticar signos 

de cáncer de mama. 

Factores de riesgo 

Son 

 Edad 

 Historia familiar 

de cáncer de 

mama. 

 Uso de terapias 

sustitutivas 

hormonales 

 Obesidad. 

 Sedentarismo 

 Consumo de 

tabaco y 

alcohol. 

Recomendaciones 

para realizar la 

exploración 

Con la finalidad 

Incluye 

 Consentimiento de la 

paciente. 

 Puede acudir con aplicación 

de talcos, desodorantes, 

etc. 

 Puede acudir en cualquier 

día del ciclo menstrual. 

 Debe considerar los signos 

y síntomas del periodo pre 

y transmestrual. 

 Puede cudir en periodo 

gestacional y de lactancia. 

I.I.2 AUTOEXPLORACIÓN 

Inspección Palpación 

Se divide 

Estática Dinámica 

Se realiza mediante 

Con las 

extremidades 

colgando a lo 

largo del 

tronco en 

posición de 

relajación 

Observaremos 

En mamas, areolas y 

pezones, su forma, 

volumen, simetría, 

bultos, hundimientos, 

coloración de la piel y 

rede venosa.  

Se realiza en 

tres pasos 

Uno 

Sentada, se indica a la 

paciente que levante los 

brazos por encima de la 

cabeza. 

Dos 

Sentada, se le pide que presione la cadera 

con las manos y con los hombros rotados 

hacia atrás. 

Sentada e 

inclinada hacia 

adelante desde 

la cintura. 

Se realiza con la palma de la mano 

o yema de los dedos. 

Se lleva 

a cabo 

Barrido de la 

pared torácica 

para percibir 

posibles bultos 

superficiales. 

Palpación 

digital manual 

para localizar 

posibles 

bultos. 

Palpación de 

ganglios 

linfáticos 

MÉTODOS 

COMPLEMENTARIOS 

Se debe 

Orientar a las mujeres sobre 

el autocuidado de su salud, 

disminuir factores de riesgo 

y promover estilos de vida 

sanos. 

También 

Debe realizarse de 

forma anual 

examen clínico a 

partir de los 25 

años de edad y 

mastografía a 

partir de los 40 a 

49 años de edad. 

Tres 



 

 

  

I.2 EXPLORACIÓN 

GINECOLÓGICA 

Permite 

Conocer la situación, tamaño, 

forma consistencia y movilidad 

del cérvix y cuerpo uterino. 

Historia clinica 

Se requiere dos requisitos 

Que se realice 

de manera 

estructurada. 

Tener 

conocimientos 

adecuados 

para dirigir el 

interrogatorio. 

Anamnesis 

Debe ser 

Sistemática 

estructurada 

y dirigida 

Debe incluir 

Datos de filiación, motivo de consulta, 

antecedentes personales y familiares. En 

caso de paciente gestante debe incluir: 

formula de fertilidad, edad de la 

menarquia, fecha de última menstruación 

También 

Se debe preguntar por grupo sanguíneo 

Rh, alergias a medicamentos, metales o 

látex, fármacos u otros tratamientos que 

esté tomando. 

Inspección y 

palpación 

Consiste 

En exploraciones que 

se debe realizar en toda 

paciente obstétrica o 

ginecológica. 

Puede ser 

Básica en 

obstetricia 

Debe 

determinarse 

El peso materno, 

presión arterial, la 

talla de la paciente 

para cálculo de IMC. 

Maniobras 

de Leopold 

Incluye 

Consiste 

1. El examinador coloca las manos en el 

fondo uterino para deducir la 

presentación cefálica o podálica. 

2. Las manos se colocan a los lados del 

abdomen para determinar la situación 

y la variedad. 

3. Para confirmar la presentación. 

4. Evalúa el grado de encajamiento. 

Básica en 

ginecología 

Debe incluir 

Exploración 

mamaria 

Exploración 

ginecológica 

Exploración 

abdominal 
Se realiza 

Con los 

brazos de la 

paciente a los 

lados y luego 

con las manos 

apoyadas en 

la cadera o 

con los brazos 

en alto, 

Debe 

realizarse 

Primero mediante inspección, buscando 

distenciones o abultamientos, segundo 

mediante palpacion para localizar 

tumoraciones pélvicas o abdominales. 

Comienza con la inspección de 

genitales externos, también 

deben inspeccionarse la zona 

clitoriana y el meato uretral. 

Análisis y estudios básicos 

en la mujer. 

Se encuentra 

Ultrasonido o 

ecografía. 

Es 

Técnica fundamental 

en el Dx prenatal de 

anomalías anatómicas 

evaluación de 

crecimiento fetal, etc. 

Ecografía 

Doppler 

Permite 

El estudio de la 

hemodinámica fetal, 

es herramienta 

fundamental para la 

evaluación del 

bienestar fetal. 

Biopsia 

corial 
A la toma de una muestra de 

vellosidades coriales para el 

estudio cito genético y 

cromosómico. 

Se refiere 

Cordocentesis o 

foniculocentesis 

Consiste 

En la puncion del 

cordon umbilical para 

obtener una muestra 

de sangre fetal. 

Colposcopia 

Es 

La visualización del cuello 

uterino con una lente de 

aumento para identificar 

presencia de lesiones 



 

  

II. LA MUJER EN LA 

ADOLESCENCIA 

Que es 

Periodo de la vida con 
intensos cambios físicos, 
psíquicos y sociales 

2.1 ADOLESCENCIA EN 
LA MUJER 

Por otra parte 

Es un periodo más 
prolongado por 
diversas razones. 

Uno Dos 

Las 
personas 
maduran 
hoy más 
temprano 
que hace 
un siglo. 

La 
sociedad 
es cada 
vez más 
compleja 

Adolescencia y 
maternidad 

En la adolescencia 
supone mayores 
complicaciones tanto 
para la madre como 
para el hijo. 

En conclusión 

Las repercusiones en 
el embarazo apuntan 
al “síndrome de las 
embarazadas 
adolescentes”. 

Consiste 

1. Fracaso en las funciones de la adolescente. 
2. Fracaso en la continuación de sus estudios 

o en su preparación a la vida adulta. 
3. Fracaso para construir una familia estable. 
4. Fracaso para sostenerse a sí misma. 

2.2 CAMBIOS FÍSICOS 
EN LA MUJER 

Se encuentra 

El desarrollo 
del vello 
pubiano y 
crecimiento 
de las 
mamas, la 
menarquia 
que ocurre 
en el estadio 
IMS 3 o 4. 

También 

Hay cambios a nivel 
de ovario y tamaño 
del útero. 

Fisiología del crecimiento 

La GH, tiroxina, insulina y 
corticoides influyen en el 
aumento de talla, y 
velocidad de crecimiento. 

Las somatomedinas o 
factores de crecimiento de 
tipo insulínico actúan 
sobre el crecimiento óseo. 

2.3 CAMBIOS 
EMOCIONALES
. 

Comprende 

cuatro aspectos 

4. La lucha 
independencia- 
dependencia 

La relación con los 
padres es más difícil, 
el humor es variable 
y existe un vacío 
emocional. 

3. Preocupación 
por el aspecto 
corporal. 

Los cambios físicos 
y psicológicos 
generan una gran 
preocupación en los 
adolescentes con 
extrañamiento y 
rechazo de su 
propio cuerpo e 
inseguridad 
respecto a su 
atractivo. 

2. Integración en 
el grupo de 
amigos. 

Vital para desarrollo de las aptitudes. Desplaza 
el apego que se sentía por parte de los padres. 

1. Desarrollo de la 
identidad 

Consiste 

Desarrollo psicosocial. 
Dependencia-independencia 

12 a 14 años 

Menor interés por los padres, vacío 
emocional, humor variable, 
preocupación por el aspecto corporal 

15 a 17 años 

Más conflicto con los padres, mayor 
aceptación del cuerpo, intensa 
integración y mayor empatía. 

Se caracteriza 

18 a 21 años 

Creciente integración, desarrollo 
de la identidad, conciencia 
racional y realista. 

2.4 CUIDADOS DE LA 
MUJER EN LA 
ADOLESCENCIA 

La exploración ginecológica, se recomienda realizar 
el primer examen aproximadamente a los 18 años 
de edad. 

Se encuentra 

También 

Se debe ofrecer educación sanitaria, como 
exploración periódica de mama, Papanicolaou 
anual y otras medidas preventivas. 
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