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INTRODUCCION

Muy buenas noches profesora hoy 21 de enero del presente afio estoy elaborando
mi ensayo para la materia enfermeria ginecoldgica y obstétrica que nos ensefia
sobre todo lo relacionado con la mujer y su aparato reproductor, en este ensayo le
Voy a exponer la importancia de esta materia en nuestra carrera como personal de
enfermeria, esta materia que por hoy estamos aprendiendo es de suma importancia
ya que nos forja conocimientos que vamos a emplear de manera practica cuando
ya estemos laborando o prestando nuestros servicios en un hospital, mis
expectativas en esta materia es aprender todo lo mayormente posible que nos sirve
para tener un aprendizaje mas amplio de los siguientes temas: historia clinica
gineco-obstétrica, atencion prenatal, cuidados correspondientes y frecuentes de
consulta, definicion de control prenatal, anatomia del aparato genital femenino:
irrigacion ligamento y musculo del periné, embriologia del aparato genital femenino,
ciclo sexual, eje hipotalamo, hipdfisis-ovario-endometrio, fecundacién, nidacion
ovular, placentaciéon, placenta humana: anatomia, fisiologia, liquido amnidtico,
diagnastico clinico del embarazo: auxiliar de diagndstico, fecha probable de parto.
En la historia clinica en gineco- obstetricia habla que es aquella principal
herramienta que ocupa un medico ya que con esto trabaja, el cual que este tema se
hace mencion de los puntos como se deben que trabajar en una historia y que es lo
gue debe que contener una historia y cuales son sus puntos mas adelante se
explicara sobre los puntos a conllevar. En la atencién prenatal, cuidados
correspondientes y frecuencia de consulta, se habla sobre los siguientes puntos
estos son: identificacion y promocion de los factores protectores, definicion control
prenatal, elaboracion de la historia clinica, examen fisico, solicitud de paraclinicos,
actividad de promocion en salud, clasificacion de riesgo, consultas de seguimientos
mas adelante se explicara un poco de cada punto y que es de lo que se trata. En la
anatomia del aparato genital femenino: irrigacion ligamentos y musculos del periné
lo cual en este tema se habla sobre los genitales externos y internos que cuales son
los que los conforma y que funcién tiene cada uno de ellos por lo que se explicara

mas adelante cada uno de ellos. En la embriologia del aparato genital femenino en



este apartado se debe de que estudiar las caracteristicas de la evolucién prenatal
del aparato genital femenino. En el ciclo sexual, eje hipotdlamo es aquel apartado
gue se encarga en el control de la funcién reproductora requiere una regulacion
precisa, se habla sobre las acciones de FSH sobre el ovario, acciones del LH sobre
el ovario, hormonas relevantes en el ciclo femenino. En la hipdfisis-ovario-
endometrio habla sobre la diferenciacién sexual, sistema reproductor masculino,
espermatogénesis, las prostaglandinas presentes en el liquido seminal puede
ayudar a la fecundacion de dos maneras, sintesis y secreciones de testosterona,
regulacion de la funcién testicular, retroalimentacion negativa, acciones de los
androgenos, sistema reproductor femenino. En la fecundacion, nidacién ovular,
placentacion, se habla a cerca de la fecundacion siendo que es la unién del
espermatozoide con un ovocito secundario, los puntos a tomar son capacitacion de
los espermatozoides, inicio de fecundacion, dispersion de la corona radiada esto se
explicara mas adelante. En la placenta humana: anatomia, fisiologia, liquido
amniotico, los puntos a tratar en este tema son: placenta, decidua, desarrollo de la
placenta, la forma de la placenta depende de la zona donde persisten las
vellosidades corionicas, la circulacion fetal, circulacion materna, membrana
placentaria, circulacion placentaria. En el diagnostico clinico del embarazo: auxiliar
de diagnéstico, fecha probable de parto, los diagnostico que se llegan a observar en
este tema son los siguientes: atraso menstrual, aparato digestivo, aparato urinario,
organos de los sentidos, estado general, mamas, mas adelante se les hablara sobre
la importancia que tiene cada uno de estos temas en el aprendizaje y el
conocimiento para desarrollar en la haria correspondiente y, mas que nada dar un

buen trato a los pacientes.

La historia clinica en gineco-obstetricia siendo asi que es la principal herramienta
con la cual ha de trabajar el médico, para que se tenga una correcta realizacion de
la historia clinica se requieren fundamental dos requisitos: las cuales son que se
realice con una manera estructurada y mas que nada tener conocimiento adecuado
para dirigir el interrogatorio de manera certera, por lo que la anamnesis ha de ser
sistematica, estructurad y dirigida, por lo que esta debe de que tener los siguientes

apartados estos son los siguientes: datos de filiacion, motivo de consulta,



antecedentes personales y antecedentes familiares. En los que son los datos de
filiacion que deben incluirse en toda historia ginecoldgica y estas son las siguientes:
edad, estado civil, en la cual esta se llega ver cual es el motivo de la consulta si es
gue presenta algun signo o sintoma, en los antecedentes personales ya que en
estos consiste en una revisibn de los antecedentes patolégicos y habitos
personales, asi como lo antecedentes obstétricos y ginecoldgicos, al igual que la
edad de la menarquia, fecha de la ultima menstruacion, los antecedentes médicos
y quirdrgicos, lo cual este se pregunta sobre el grupo sanguineo y Rh, alergias a
medicamentos, mentales o latex, en la exploraciones basicas en obstetricia y
ginecologia se explican cuales son las exploraciones béasicas en obstetricia y
ginecologia, la cual hay tres maniobra estas son: la maniobra primera, la segunda
maniobra, la tercera maniobra, la cuarta maniobra, ya que cada unas de ellas tiene
una determinacion diferente para elaborar, siendo que la historia clinica es la

herramienta de como manejar un paciente en obstétrica y ginecoldgica.

En la atencién prenatal, cuidados correspondientes y frecuencia de consulta siendo
gue es el estado completo de bienestar fisico y mental y social y no solo la ausencia
de las enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo los puntos a tratar son los siguientes: identificacion y promocion de los
factores protectores esto nos habla sobre el estado de inmunidad frente a diversas
infecciones, como la de hepatitis viral. En la definicidn de control prenatal siendo asi
un conjunto de actividades de promocién, prevencion, diagnostico y tratamiento
planificada esto es con el fin de lograr una adecuada gestacion. En la elaboracion
de la historia clinica en la cual se necesita una identificacion completa de la paciente
ya que es de importancia para el estudio y la observacion que se le hara a la
paciente, en la cual esta consta de un examen fisico en la cual esto se verifica su
estatura, peso para definir el indice de masa corporal al igual que checar los signos
vitales, al igual que la solicitud de paraclinicos este se hace con el fin para identificar
la presencia de factores de riesgo. En las actividades de promocién en la salud son:
actividades fisicas, actividad sexual, acompafiamiento, preparacién de lactancia,
prevencion de la automedicacion, la clasificacion del riesgo los cuales cuenta con

unos niveles: bajo, medio, alto. En las consultad de seguimiento en el cual el bajo:



esta puede ser controladas por enfermera, en el medio: este es realizado por el
medico general y en el alto es el manejo por especialista en institucion de 2 'y 3 nivel,
por lo que el esquema de consulta clésicas, de una consulta mensual, desde el
ingreso hasta la semana 34 luego quincenal hasta la semana 38 y luego semanal
hasta el parto.

En la anatomia del aparato genital femenino, irrigacion ligamentos y musculos del
periné, lo cual este tema habla sobre dos genitales estos son: los genitales externos:
por lo que la vulva esta constituida por aquellas partes del aparato femenino estos
son: el monte de venus, es una prominencia adiposa que esta situada por encima
de la sinfisis, los labios mayores: son los que rodean a su vez a los labios menores,
los labios menores: esta formados por unos pliegues cutaneos delgados y
pigmentados, en el clitoris: es un 6rgano eréctil de pequefio tamafo situado en el
borde inferior. En los genitales internos esta constituidos por aquellos son: Utero: es
un 6rgano muscular hueco que se compone de cuerpo y cuello uterino, las trompas
uterinas o de Falopio: tiene 12 cm de longitud, por lo que comunica las cavidades
uterina y peritoneal, Ovario: es el 6rgano bilateral situado cada uno en la fosa
ovarica, en el angulo formado por la bifurcacion de la arteria iliaca primitiva, vagina:
conducto musculo membranoso situado entre la vejiga y el recto con una longitud
media de 10-12 cm, vejiga urinaria: esta situado por detras de la sinfisis del pubis y
por delante del Utero y de la vagina, uréter: penetra en la pelvis cruzado por delante

de la bifurcacién de la arteria iliaca comun y alcanza el suelo pélvico.

En la embriologia del aparato genital femenino el cual el propdsito de este tema es
el de este trabajo es estudiar las caracteristicas de la evolucion prenatal del aparato
genital femenino, por lo que el desarrollo de la gonada, por lo que en los primeros
estudios del embriologia es imposible distinguir las células somaticas de las células
sexuales, los gonocitos por lo que estos se encuentra también en la hoja visceral
del celoma, por las glandulas genitales se genera a partir de frente fuentes estas
son los siguientes res fuentes: el epitelio celémico, el mesénquima subyacente y las

células germinativas.



En el ciclo sexual, eje hipotdlamo este se llega a tratar del control de la funcion
reproductora requiere una regulacion precisa, cuantitativa y temporal, por lo que en
este tema se ve lo que son las acciones de FSH sobre el ovario por lo que en este
es el que estimula el crecimiento y maduracion del foliculo ovérico, favorece la
mitosis de las células de la granulosa y la formacion de la teca, estimula la formacion
de nuevos receptores. En las acciones del LH sobre el ovario la cual en la fase
folicular estimula con la FSH el desarrollo de los foliculos y es responsable de la
secrecion, su incremento brusco en sangre provoca la ruptura folicular por lo que
también se ve las hormonas relevantes en el ciclo femenino, la hormona es
estrogeno: por lo que en una mujer fértil es una mezcla de estradiol y estrona, en el
endometrio aumenta el contenido de agua, electrolitos, enzimas y proteinas, el
estriol es producido casi exclusivamente por la placenta en el embarazo. En el ciclo
sexual femenino: suele tener una duracion de 28 dias, durando hemorragia 4 dias
con un volumen promedio de 20-60 ml, los intervalos varian entre mujeres y en una
mima mujer a lo largo de la vida fértil. En la fase ovarica por la cual esta se divide

en dos fases estas son las siguientes: una preovulatoria y otra postovulatoria.

En la hipdfisis-ovario-endometrio en la diferencia sexual habla del sexo genético
depende de la dotacion de cromosomas sexuales, en el caso femenino XX y el
masculino XY , ya que esto viene estipulado desde la fecundacion, el sistema
reproductor masculino los 6rganos reproductores primarios o ganadas son los
testiculos, en los espermatogénesis por lo que los espermatozoides se produce en
los tubulos seminiferos de los testiculos, en la cogénesis tiene tres etapas estas son
la primera, segunda, tercera y cada una de ellas tiene su funcion y que es lo que

labora.

En la fecundacion, nidacion ovular, placentacion siendo asi que la fecundacion es la
unién del espermatozoides con un ovocito secundario, por lo que esto se lleva acabo
en la ampolla de la trompa de Falopio a través de diversos procesos que estos
permiten la fusion entre ambos gametos, en la capacitacién del espermatozoide
siendo este un requisito indispensable para que asi pueda que ocurra la

fecundacion, por lo que desde que se deposita el semen en la vagina se inicia la



carrera en la que se capacitara los espermatozoides y por lo que el mas apto es el
que podra fertilizar al ovocito, en el inicio de la fecundacion siendo que este
comienza desde el momento en que el espermatozoide se abre paso a través de las
barrera del ovocito: coronaria radiada, zona peltcida y membrana plasmética. En la
dispersion de la corona radiada se habla de los ovulo al embrion, implantacion y
desarrollo de la placenta, por lo que el blastocisto habitualmente se implementa
cerca del fondo del Utero, por lo que ya sea en la pared anterior como en la posterior,
la pared del blastocisto tiene el espesor de una célula excepto en un area en la que
tiene de tres a cuatro células, por lo que las células internas de la parte mas gruesa
de la pared del blastocisto.

En la placenta humana: anatomia, fisiologia, liquido amnidtico, en la placenta siendo
asi es el asiento principal del intercambio nutricional o gaseosos entre la madre y el
feto, por lo que la placenta tiene dos componentes estos son: una porcion fetal: se
desarrolla a partir del saco coridnico, por lo que la placenta y el cordén umbilical
siendo que estos dos crean un sistema de transporte para el paso de las sustancias
de la madre al feto. En la decidua por lo que es el endometrio gravido, la capa
funcional del endometrio de la mujer embarazada, esta dependiendo en el lugar de
su implantacion se le denomina en: decidua basal, esta esta situada en la
profundidad del producto de la concepcion, decidua capsular; es la parte superficial
gue cubre el producto de la concepcion, en la decidua parietal; esta constituida por
el resto de la decidua, en el desarrollo de la placenta, la forma de la placenta
depende de la zona donde persisten las vellosidades coridnicas son: la circulacion

placentaria, circulacion fetal, circulacion materna, membrana placentaria.

En los diagnostico clinico del embarazo: auxiliar de diagnéstico, fecha probable del
embarazo, los diagndésticos presuntivo de embarazo son los: atraso menstrual; la
amenorrea o atraso menstrual en una mujer que esta en edad fértil y que tiene ciclo
regulares, nos hace pensar en que esta embrazada, en el aparato digestivo;
aumenta o diminucion del apetito, nausea, vomitos, acidez gastrica, constipacion,
en los organos de los sentidos; rechazo o aspectos aumentada por otros,

intolerancia a olores con perfumes, tabaco, comidas, en el aparato urinario;



micciones mas frecuentes, en el estado genera; suefio, cansancio, modificacion de
caracter, etc. En las mamas; aumento de tamafio, mayor turgencia, calostro. En los
diagnésticos clinico de embarazo diagnostico biolégico, inmunolégico y ecogréafico,
los cuales estos constituyen de: diagnostico clinico, diagnostico biologico y el

diagnostico inmunoldgico.

En conclusién puedo decir que se hablaron de varios temas de los cuales son
importante en el aprendizaje y mas que nada en los conocimiento que estos nos
brindara para mantener o muy bien brindar una atencién adecuada a las pacientes
con sus embarazo asi como en la historia clinica genico-obstretica en esta nos hace
referencia que es con lo que el medico que trabaja ya que en la historia clinica se
recoger datos importantes de los pacientes para que asi se pueda hacer la
adecuada atencion, ya que tiene informacion de sus antecedentes familiares y entre
otros mas, por eso es muy importante de reconocer a los temas y mas que nada en
estos temas nos habla sobre como es que se lleva un desarrollo de un embrion
dentro de la madre y como se lleva la fecundacion de partir de los espermatozoides
hasta que llega en la vagina de las mujer y desde ahi empieza en inicio de la
fecundacion asta que el producto es extraido del vientre de la madre pero no solo
eso aprenderemos a lo largo de este cuatrimestre si no como bien mencionaba todo

lo relacionado con la mujer.
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