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ASPECTOS SICOSOCIALES DE LA MUJER
ETAPAS DE LA VIDA: NIÑEZ, ADOLESCENCIA, MADUREZ,

CLIMATERIO: SUS PRINCIPALES CARACTERÍSTICAS FISIOLÓGICAS

Tomando en cuenta los aspectos sico-sociales, la mujer transcurre su vida a lo
largo de cinco etapas bien caracterizadas: la niñez, la adolescencia, la madurez sexual,
el climaterio y la senectud.

NIÑEZ
Comprende la etapa desde el nacimiento hasta la adolescencia y consta de dos

períodos: la infancia, que se extiende hasta los 7 a 8 años y la puericia hasta los 12 a
13 años.

En los primeros días que siguen al nacimiento, es frecuente encontrar en la
vulva de las recién nacidas, una descarga mucosa o muco-sanguinolenta que dura
entre 7 a 10 días, que se conoce como crisis genital de la recién nacida.
Coincidentemente, en las mamas se puede observar secreción por el pezón de aspecto
similar al calostro, que también se puede dar en los varones, fenómeno que se ha
dado en llamar ‘‘leche de brujas’’. Estos fenómenos se deben al efecto de las hormo-
nas de la madre que permanecen unos días en la circulación de la recién nacida,
desaparecen por si solos y la niña entra en un período de reposo durante toda la
infancia, mientras aumenta de peso y talla. El útero conserva dimensiones similares
al nacimiento, predominando el tamaño del cuello sobre el cuerpo. La vejiga y el útero
tienen posición abdominal, por encima del estrecho superior de la pelvis. Los ovarios
son lisos y pequeños, las trompas lisas y la vagina presenta escasas capas celulares
sin bacilos de Döderlein ni glucógeno y con pH alcalino. Los estrógenos son en esta
etapa mínimamente dosables y provienen de la corteza suprarrenal hasta los 6 años;
de allí en adelante dependen de la secreción de la masa folicular semimadurante ovárica.

En la puericia aumenta levemente la producción de estrógenos con el consi-
guiente aumento del cuerpo uterino sobre el cuello; el útero adopta la situación pélvica
y su anteversoflexión. El trofismo vaginal aumenta ligeramente y las glándulas
endocervicales comienzan a secretar moco. A los 8 años ya se pueden dosar mínimas
cantidades de gonadotrofinas y estrógenos, situación que establece la forma femeni-
na.

ADOLESCENCIA
Es la etapa que transcurre entre la niñez y la madurez y comprende desde los 10

a los 19 años. Biológicamente se caracteriza por el despertar de la función ovárica, el
crecimiento somático y el desarrollo de las características sexuales secundarias. La
Organización Mundial de la Salud (OMS) la define como “el período de la vida en el cual
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el individuo adquiere la capacidad de reproducirse, transita los patrones sicológicos
de la niñez a la adultez y consolida independencia económica”. La adolescente expe-
rimenta múltiples cambios biosicosociales.

ETAPAS DE LA ADOLESCENCIA
Basándose en los patrones sicológicos que transita, se consideran en la adoles-

cencia tres etapas caracterizadas por:

Adolescencia temprana (entre los 10 a los 13 años).
• Preocupación por los cambios físicos.
• Rebelión a la autoridad paterna.
• Amistad con adolescentes del mismo sexo.
• Necesidad de privacidad.
• Aumento de habilidades cognitivas y de las fantasías.
• Impulsividad.
• Metas vocacionales poco realistas.

 Adolescencia media (entre los 14 a los 16 años).
• Período de máxima participación con sus pares.
• Máximo conflicto con sus padres.
• Interés en los temas sexuales.
• Omnipotencia.

Adolescencia tardía (entre los 17 a los 19 años).
• Proyectos de vida más reales.
• Aceptación de su imagen corporal.
• Retorno a la cercanía emocional con los padres.
• Disminución de la importancia de los pares.
• Prioridad para las relaciones íntimas.
• Desarrollo de su propia escala de valores.

ASPECTOS SICOSOCIALES
Se presentan tres etapas en la adolescencia: la primera es la búsqueda de la

identidad, que se consolida con el logro de una identidad sicosexual definitiva y una
conducta sexual activa, en el encuentro con una pareja estable. La segunda es la
separación de la familia de origen, para lograr un grado de individualización y pensa-
miento crítico; en esta etapa es importante la relación y vínculo con los pares, busca
nuevos modelos de identificación que funcionen como subrogantes de las figuras
parentales, idealizadas en la niñez. La tercera es la búsqueda de la identidad vocacio-
nal y laboral, la cual le permitirá a la adolescente su futura independencia económica.
Por lo tanto, la adolescente es diferente de una cultura y de un tiempo histórico a otro,
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a la vez que es individual. Cuando se refiere a la crisis adolescente se hace pensando
en cambios de sustitución, es decir nuevas formas de enfrentar necesidades; cambios
que representan crecimiento que aportan diversidad y riqueza; y por último, cambios
que suponen pérdidas a lo que hasta ahora tenía, como la propia estructura corporal.

Es importante el manejo interdisciplinario de la mujer en esta etapa de la vida
que supone una crisis biosicosocial, con el fin de poder abarcar todos los aspectos que
acompañan a la adolescente.

CAMBIOS BIOLÓGICOS
A partir del aumento de la actividad de la masa folicular ovárica semimadurante

comienza la producción de estrógenos que actúan sobre los órganos efectores y que
producen cambios en la composición corporal. Los ovarios aumentan su actividad y su
tamaño; las trompas se alargan y comienzan sus movimientos reptantes; el útero
aumenta su tamaño invirtiendo la relación cuerpo/cuello que tenía en la niñez y queda
conformada la relación 2:1 de la mujer adulta. La vagina se alarga y aumenta el
número de capas celulares. Por acción estrogénica, se produce glucógeno en las célu-
las intermedias vaginales y se desarrollan los Lactobacilos de Döderlein, responsables
de la transformación de aquél en ácido láctico, que le confiere pH ácido a la vagina. El
clítoris se hace eréctil, los labios mayores crecen y se agrandan cubriendo a los labios
menores y comienza la secreción de las glándulas de Bartholino y parauretrales mayo-
res de Skene y menores de Huguier. La glándula mamaria sufre transformaciones, con
aumento del desarrollo y cantidad de acinos mamarios y su volumen total. La menarca
(primera menstruación) es un hecho preponderante, que marca biológicamente la
vida de la adolescente. Sucede entre los 9 a 14 años con una media de 12,6 años. Los
mecanismos por los cuales se desencadena, serán estudiados detalladamente en la
Unidad 3.

MADUREZ SEXUAL
Se extiende desde el final de la adolescencia hasta el climaterio, que ocurre

entre los 40 a 55 años. En esta etapa la mujer alcanza su mayor equilibrio sicofísico y
social; es la etapa de la reproducción y la maternidad. En ésta, la mujer alterna ciclos
menstruales bifásicos con los trifásicos cuando está embarazada, separados por los
intervalos íntergenésicos (período de tiempo comprendido entre embarazos).

CLIMATERIO
Climaterio proviene del griego que significa escalera y representa el descenso

de la función ovárica y reproductiva. Esta etapa va desde la declinación de la madurez
sexual hasta la senectud. Está marcada por un hito biológico: la menopausia o cese de
las menstruaciones. Este período abarca alrededor de 10 a 15 años, e igual que en la
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adolescencia, la mujer atraviesa una serie de cambios biológicos, sicológicos y socia-
les que la hacen vulnerable. En nuestro medio, la menopausia ocurre entre los 40 a 55
años, habiendo diferencias genéticas, étnicas, climáticas, ambientales y dietarias
individuales que influyen en determinar esta edad. Se define menopausia precoz,
cuando ocurre antes de los 40 años y menopausia tardía cuando sucede después de los
55 años.

FISIOPATOGENIA
El agotamiento de la función ovárica es la causa del cese de las menstruaciones:

al agotarse los folículos primarios (número que viene determinado desde el nacimien-
to) hay disminución de la esteroidogénesis ovárica y como consecuencia, la cantidad
de estrógenos en sangre es mucho menor que en la edad adulta, (<40 pg/mL) y un
aumento de las gonadotrofinas hipofisarias que a su vez altera los mecanismos de
retroalimentación hipotálamo-hipófisis. Así, la sintomatología en este período de la
vida es consecuencia del déficit estrogénico y su impacto será a corto, mediano y
largo plazo. El climaterio incluye las etapas de premenopausia, menopausia y pos
menopausia (figura 1.1).

  Figura 1.1. Etapas del Climaterio y principal sintomatología.

MODIFICACIONES FISIOLÓGICAS
El ovario es la única glándula endocrina que disminuye su peso a partir de los 30

años, llegando en la menopausia a reducirse a un tercio de lo normal, tomando consis-
tencia fibrosa y color blanco amarillento. La disminuida producción estrogénica se
traduce en la citología vaginal por la progresiva desaparición de las células eosinófilas
con predominio final de parabasales. En el 10% al 15% de mujeres climatéricas el
índice cariopicnótico continúa elevado luego de la cesación de las menstruaciones,
debido a la reconversión periférica de andrógenos en estrógenos, tanto suprarrenales
como ováricos. Las alteraciones somáticas son manifestación del déficit de actividad
ovárica que incluye: disminución de la turgencia de los genitales externos por la resor-
ción grasa, vello pubiano más ralo, introito vaginal más estrecho. Los fondos de sacos
vaginales apenas se insinúan, las paredes vaginales se adelgazan, el cuerpo uterino
disminuye de tamaño a predominio del tejido conjuntivo sobre el muscular, las trom-
pas pierden su actividad contráctil y secretoria, los ovarios reducen su volumen des-
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apareciendo los folículos y esclerosándose los vasos hiliares. Las mamas se hacen
péndulas por pérdida parenquimatosa y el pezón pierde su erección.

SÍNTOMAS PRINCIPALES
La clínica de los trastornos climatéricos es muy variada e individual; sólo en el

20% de las mujeres el climaterio transcurre sin manifestaciones apreciables. En la
mayoría los trastornos son de intensidad variable, casi siempre tolerables, mientras
que en el 10% al 15%, la sintomatología es tan intensa que solicitarán ser tratadas.

En la sintomatología se destacan las alteraciones menstruales, ya que la decli-
nación de la actividad ovárica comienza con deficiencias de la actividad folicular y del
cuerpo amarillo, provocando alteraciones del ciclo menstrual. Finalmente, cuando el
nivel estrogénico llega a un nivel críticamente bajo, se produce amenorrea definitiva
que determina la menopausia.

Después de un año de amenorrea, toda metrorragia debe ser minuciosamente
estudiada haciendo especial hincapié en la búsqueda de procesos tumorales uterinos y
ováricos.

Otras manifestaciones son síntomas variados (cardiovasculares, nerviosos y
síquicos, de la libido, metabólicos y osteoarticulares) que serán desarrollados en la
Unidad 7.

RECUERDO EMBRIOLÓGICO, ANATÓMICO E HISTOLÓGICO
GÉNITOMAMARIO

RECUERDO EMBRIOLÓGICO
A nivel funcional, el sistema génitourinario se puede dividir en el aparato uri-

nario (excretor) y el aparato genital (reproductor). Desde el punto de vista embrioló-
gico, estos sistemas están asociados estrechamente. Esto explica qué, en algunas
circunstancias, coinciden malformaciones en ambos aparatos.

EMBRIOLOGÍA DEL APARATO URINARIO
El aparato urinario inicia su desarrollo alrededor de tres semanas antes que sea

evidente el aparato genital. Se forman tres sistemas sucesivos de riñones:
• Los pronefros, estructuras vestigiales no funcionales.
• Los mesonefros o conductos de Wolff, que actúan como órganos excretores

temporales.
• Los metanefros, que se convierten en los riñones permanentes. Éstos se

desarrollan a partir de dos orígenes:el divertículo metanéfrico o yema
ureteral, que da lugar al uréter, pelvis renal, cálices y conductos colecto-
res; y la masa metanéfrica de mesodermo intermedio, que origina las
nefronas.
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Al principio, los riñones se localizan en la pelvis, pero ascienden de forma gra-
dual hasta el abdomen. Esta aparente migración es consecuencia del crecimiento des-
proporcionado de las regiones sacra y lumbar fetales. Son frecuentes las anomalías
del desarrollo de los riñones y de los uréteres. La división incompleta del divertículo
metanéfrico da lugar a un uréter doble y riñón supernumerario.

La vejiga urinaria se desarrolla a partir del seno urogenital y el mesénquima
esplácnico circundante. La uretra femenina y casi toda la masculina tienen un origen
similar.

EMBRIOLOGÍA DEL APARATO GENITAL FEMENINO
Aunque el sexo cromosómico y genético de un embrión se determina en el

momento de la fecundación según el tipo de espermatozoide que fecunde al óvulo, el
desarrollo de las características morfológicas masculinas y femeninas no comienzan
hasta la séptima semana. Los aparatos genitales iniciales de ambos sexos son simila-
res; por esto, el período inicial de desarrollo genital se denomina estadio indiferente
del desarrollo sexual.

Desarrollo de las gónadas
Las gónadas proceden de tres orígenes:

• El mesotelio (epitelio mesodérmico) que reviste la pared abdominal pos-
terior.

• El mesénquima subyacente (tejido conjuntivo embrionario).
• Las células germinales primitivas.

Gónadas indiferenciadas
Las etapas iniciales de desarrollo gonadal tienen lugar durante la quinta sema-

na, momento en el que se forma un área engrosada de mesotelio en el lado medial del
mesonefros. La proliferación de este epitelio y mesénquima subyacente produce un
abultamiento en el lado medial del mesonefros, la cresta genital o gonadal. Enseguida
crecen unos cordones epiteliales digitiformes, los cordones gonadales, hacia el
mesénquima subyacente. La gónada indiferenciada consta ahora de una corteza ex-
terna y una médula interna. En los embriones con una dotación cromosómica sexual
XX, la corteza de la gónada indiferenciada se diferencia en un ovario y la médula sufre

regresión (figura 1.2A).

Figura 1.2: desarrollo
de la cresta gonadal
(modificado de Purves y
cols).
























































