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INTRODUCCION

En el presente ensayo hablaremos acerca de grandes aspectos de la ginecologia y
obstetricia. Como bien se sabe este campo de medicina estd enfocado en la atencién a las
mujeres durante el embarazo, parto, pero también en el diagnéstico y enfermedades de los

organos reproductivos femeninos.

Donde hablaremos de la unidad | llamada: Obstetricia. Dicha unidad nos hace mencion de
temas como lo son: la historia clinica que se da en gineco-obstetricia, la atencion prenatal,
la anatomia del aparato genital femenino, embriologia del aparato genital femenino, ciclo
sexual femenino (eje hipotadlamo), hipdfisis-ovario-endometrio, fecundacion, nidacion
ovular, placentacion, la placenta humana y sobre el diagnéstico del embarazo. Temas de
suma importancia, porque nos habla de como realizar de la forma correcta un historial
clinico de la paciente, como también nos indica cémo llevar el cuidado prenatal durante el
embarazo, nos explica sobre las partes que conforman al aparato genital de la mujer, la
forma en que se va desarrollando este mismo en el embridn, sobre el ciclo sexual, donde
hace participacion el hipotdlamo, nos explica desde el ciclo ovéarico y el menstrual. Nos
explica lo maravillosa que es la placenta y lo vital que es para el desarrollo del bebé y

finalmente nos hace identificar los sintomas y signos de un embarazo.

De igual forma se abarcara la unidad II, a diferencia de la primera unidad, esta nos habla
de todo el proceso que se lleva ya durante el embarazo, como checar la posicion del bebé,
la altura uterina, nos va haciendo mencién de los cambios de los aparatos y sistemas en la
mujer durante esta etapa, de igual forma nos habla de los diferentes tipos de pelvis que
existen y cual es la mas adecuada para un parto natural, algo muy interesante es donde
nos habla sobre la vigilancia y atencién durante el parto, la anatomia y tipo de analgesia
que se ha de utilizar, la atenciébn que se debe dar durante un embarazo eutécico y la
episiotomia. Ya una vez que él bebé nacio los cuidados generales que se le deben brindar,
los tipos de valoracion que se utilizan para ver el estado de salud en el que el recién nacido
esta. La fisiologia y anatomia de la glandula mamaria ya que esta es importante debido a
la alimentacion que se le dara al neonato y para terminar el puerperio que vendré siendo la

recuperacion y normalizacion del cuerpo de la mujer.

Todo lo antes mencionado solo fue por introducir a los temas de los que se hablaran mas
a fondo y con detalles, debido a que todo lo que entra en gineco-obstetricia es de vital y

suma importancia para el buen desarrollo del cuidado en todo sentido a la mujer.



DESARROLLO

UNIDAD I; OBSTETRICIA

Historia clinica en Gineco-Obstetricia: Esta es la principal herramienta en con la que ha
de trabajar un médico, debido a que en esta se recaba toda la informacion del paciente, en
el caso de una paciente embarazada esta nos dara a conocer si sera un embarazo de alto
o bajo riesgo. También es conocida como anamnesis, y debe ser sistematica, estructurada
y dirigida especialmente a un paciente en especifico. Lo que debe llevar dicha anamnesis
deben ser, la edad, estado civil, antecedentes obstétricos o ginecoldgicos, todos los
embarazos, abortos y partos que ha tenido, el inicio de la menarquia y ultima menstruacion.
Tambien hay que preguntarles su grupo de sangre y antecedentes familiares, posibles
alergias que pueden tener.

En ginecologia y obstetricia se deben realizar exploraciones que son muy bésicas.

Exploracion bésica en obstetricia: Estas se basan en el control del parto de una
embarazada, es decir, tanto en él bebé como la madre. En las pacientes gestantes hay que
checar la talla para checar el IMC. En cada visita debe tomarse el peso materno y la presion
arterial. Durante el segundo trimestre debe checarse la altura uterina y es un método para
despistar anomalias del crecimiento en el feto. A partir de las semanas 24-26 deben

realizarse las maniobras de Leopold.

Las exploraciones basicas en ginecologia, estas a diferencias de las obstétricas, se basan
en todo el cuerpo de la mujer, solo en el cuidado de ella. Como lo es en la exploracion
mamaria, exploracion abdominal y la exploracién propiamente ginecoldgica. En esta
exploraciéon para evitar complicaciones, como cancer de mama, cancer cervicouterino y
otras patologias propiamente relacionada con la ginecologia. Las exploraciones
complementarias en ginecologia que deben realizarse seguin sea el caso son: la citologia
cervicovaginal, la colposcopia, la ecografia, la histeroscopia y la biopsia, y la

histerosalpingografia.

Atencién prenatal: Este control se lleva para lograr la maternidad y nacimientos seguro.
En esta etapa se deben crear una inmunidad, completar el esquema de tétanos, tomar acido
félico. En el control prenatal se debe promocionar, prevenir y diagnosticar y tratamiento para
lograr una adecuada gestacion. Se debe hacer la historia clinica y un examen fisico. Se

debe promocionar actividades que ayuden a la salud y clasificar el riesgo, este se puede



hacer a través del historial clinico, la exploracion fisica y los paraclinicos, segun el riesgo

gque sea se efectlian las consultas de seguimiento.

Anatomia del aparato reproductor femenino: el aparato reproductor hay partes que son
externas e internas. Las externas son: monte de venus, vulva, labios mayores y menores,
clitoris, orificio vaginal, glandulas de bartholin y de Skene. Las partes internas son: vagina,
Utero, ovarios y trompas de Falopio. Dentro de la anatomia femenina también entran lo que

son las glandulas mamarias.

Embriologia del aparato genital femenino: aqui nos habla de cobmo se va formando el
aparato reproductor femenino desde que esta en el Gtero. Primero son gonocitos, en esa

etapa no se sabe si serdn oogonios o espermatogonios.

En la quinta semana el epitelio celomico ubicado en la region dorsal del cuerpo embrionario
prolifera, donde sus células planas se hacen cubicas y luego pluriestratifican la zona
longitudinal del epitelio engrosado se llama estria, banda o cresta genita. En la sexta
semana los gonocitos invaden la glandula, el epitelio incrementa hacia la mesénguima
formando cordones epiteliales conocidos como cordones sexuales primarios, ahora la
gbnada tiene una zona periférica y una zona interna. Afuera de ella se invagina con el
epitelio para formar un conducto de MUller hasta que llega el periodo de desarrollo es
posible determinar si la génada es testiculo u ovario. Octava semana en la que se puede
diferenciar la génada y empieza la diferenciacion sexual en el E.H. en la novena semana
las génadas estan diferenciadas hacia el ovario, en esta semana se pueden observar los
cordones de PIUger y los foliculos primordiales, las gonadas estan en la pelvis. En la décima
onceaba semana el ovario esta en la pelvis, por detras del conducto de MUller incluido en

su meso peritoneal, que al unirse con el del lado opuesto forma el ligamento ancho.

Desarrollo de los conductos genitales: Los embriones masculinos y femeninos tienen
dos pares de conducto: los mesonefricos o de Wolf, y los paramesonefricos o de MUller.
Los conductos de Wolf o mesonefricos, en los fetos masculinos daran origen al epididimo,
conductos deferentes y eyaculador. En los fetos femeninos estos conductos desaparecen,
desarrollan en cambio los conductos de MUller o paramesenefricos, que originan las

trompas de Falopio, el Gtero y parte de la vagina.

Ciclo sexual, eje hipotadlamo: el ciclo sexual se da y en este entra la parte del cerebro
llamada hipotalamo. Dentro del hipotalamo ciertos nucleos liberan la hormona gonadotopina

(hormona luteinizante: LH, y hormona foliculoestimulante: FSH). En el ovario, FSHy LH se



unen a las células de la granulosa y la teca para estimular la foliculogenesis y la produccion
ovarica de diversos esteroides sexuales (estrégenos, progesterona y andrégenos), péptidos
gonadales (activina, inhibina y folistatina) y factores de crecimiento. La accién del estrogeno
es impulsar el desarrollo del miometrio. La de la progesterona produce cambios de caracter

pro-gestacional.

Ciclo sexual femenino: Suele tener una duracion de 28/ 7 dias, durando la hemorragia 4/2
dias con un volumen promedio de 20-60 ml. Compuesto de dos fases: la fase ovérica y la
uterina. La fase uterina (ciclo endometrial), consta de la fase proliferativa, fase secretora y
la menstruacion. Y la fase ovarica consta de dos fases: preovulatoria (folicular) y

postovulatoria (lUtea).

Hipofisis-ovario- endometrio: la funcién ovarica en la mujer es controlada por la actividad
pulsatil del eje hipotalamo-hipdfisis. La GnH llega directamente al I6bulo anterior de la
hipdfisis y estimula la secrecion pulsatil de FSH y LH, ambas hormonas actian sobre los
ovarios para estimular el desarrollo folicular y la ovulacion y la produccion de hormonas
sexuales femeninas. Para entender el control hipotaldmico-hipofisario de los ovarios es
importante apreciar su conducta ciclica. Cada 28 dias se repite esta secuencia de desarrollo
folicular, ovulacién, formacion y degeneracién de un cuerpo amarillo en el ciclo menstrual.
Los primeros 14 dias del ciclo menstrual implican desarrollo folicular y constituyen la
llamada fase folicular. Los ultimos 14 dias del ciclo menstrual son denominados por el
cuerpo lateo y se conoce como fase litea. En el punto medio del ciclo, entre las fases
folicular y latea, ocurre la ovulacion. En mujeres, el eje hipotalamo- hip&fisis es controlado

por retroalimentacién negativa y positiva, segun la fase menstrual.

Fecundacion, nidacién ovular, placentacion: para empezar la fecundaciéon es la union
del espermatozoide con un ovulo, esto se lleva a cabo en la ampolla de las trompas de
Falopio. Una vez que ocurrié esto, el ovulo fecundado se divide en repetidas ocasiones
mientras se desplaza para llegar al Utero. Primero, el cigoto se convierte en una sélida bola
de células (mérula) luego en una esfera hueca formada por células llamadas blastocito.
Dentro del Gtero, el blastocito se implanta en la pared uterina y se transforma en el embrion

y la placenta.

Placenta: la placenta es muy importante ante un embarazo, debido a que a través de esta
la madre hace el intercambio nutricional hacia el feto. Las placentas junto con el Cordon

umbilical forman un sistema para el transporte de sustancias entre la madre y el feto. El



saco amniético crece mas rapido que el saco coridnico y, por eso, el amnios y el corion se
fusionan enseguida para formar la membrana corioamniotica. Esta membrana compuesta
a la decidua capsular y, cuando desaparece esta porcion capsular de la decidua, se adhiere
a la decidua parietal. La membrana corioamniotica es la que se rompe durante el parto (lo
que comunmente dicen que se rompi6 la fuente). El saco amniético crece y comienza a
llenarse, principalmente con agua dos semanas después de la fertilizacion. Tras diez dias
semanas después el liquido contiene proteinas, carbohidratos, lipidos y fosfolipidos, urea 'y
electrolitos, todos los cuales ayudan al desarrollo del feto.

Diagnostico clinico del embarazo: desde que la mujer se embaraza se suelen presentar
signos y sintomas que permiten hacer el diagnostico en dado caso de que no sepan de su
concepcién. El primer sintoma es el retraso menstrual (amenorrea), empiezan a sentirse
nauseas, vomitos, aumenta el sentido del olfato y algunos olores les parecen insoportables,
sienten la sensacion y ganas de estar constantemente en la accion de miccién, sufren
demasiado suefio, cansancio, aumenta el tamafio de las mamas, el primer calostro,
cambios de humor y demasiada sensibilidad. Otro sintoma es el aumento de la

gonadotropina coridnica y esta se puede checar a través de examen de orina o test caseros.
UNIDAD II; TERMINOLOGIA OBSTETRICA MAS COMUN

Cambios fisiol6gicos maternos en aparatos y sistemas durante el embarazo: en este
periodo incrementa las necesidades nutritivas, debido a que ahora la madre se alimenta no
solo por ella, sino por ella y el nuevo ser que lleva dentro. Los cambios fisicos que se
presentan suelen ser: retiro de la menstruacion, se gana peso, aumento de los senos y de
utero (este debido a que pronto se alojara el feto, la placenta y el liquido amniético dentro
de él), mareos, fatigas, somnolencia, aumento en la frecuencia de las micciones y lo que va
dentro de los cambios psicolégicos son: depresiéon, demasiada sensibilidad. Todo esto se
debe al aumento de las hormonas progesterona, estrégenos y la gonadotropina coridnica,

entre otras.

Pelvis 6sea desde el punto de vista obstétrico: la pelvis se encuentra en la region
mas inferior del tronco. Se encuentra la pelvis mayor y menor. La mayor esta con sus
paredes ensanchadas es solidaria hacia adelante con la region abdominal inferior, las fosas
iliacas e hipogastrico. Contiene partes de las visceras abdominales. La pelvis menor, la
parte mas estrecha del embudo, contiene la vejiga urinaria, los érganos genitales, y parte

terminal del tubo digestivo (recto, ano). En el punto clinico en obstetricia la clasifican: pelvis



ginecoide; esta es la mas favorable para el parto, pelvis androide, pelvis antropoide, pelvis

platipoloide, pelvis dsea.

Vigilancia de la evolucion del trabajo de parto: para empezar, el embarazo es el estado

donde la mujer inicia con la fecundacion y termina en el momento del parto.

Para el control del parto se deben incluir: la verificacion y registro de las contracciones
uterinas y el latido cardiaco, la dilatacion a través de exploraciones vaginales, el registro
constante del pulso, presion arterial y la temperatura, mantener hidratada a la paciente.
Después viene el momento del parto, que es donde el embrién es expulsado al exterior y

consta de tres periodos: la dilatacion, expulsién y alumbramiento.

Durante el parte se ocupan algunas maniobras y donde se presenta una situacion, una
presentacién, una posicién y una actitud. De igual forma las maniobras de Leopoldo, donde
se identifican polos (situacion), identificar orientacién del feto (posicidn), justo por arriba de
la sinfisis del pubis entre el pulgar y el indice (encajamiento) ,dedos de cada mano se ejerce

presion sobre el eje de la entrada pélvica (altura de descenso).

Los planos de Hodge y De Lee son una forma de dividir el estrecho superior de la pelvis
del inferior. Esta divisién nos ayuda a evaluar el descenso de la cabeza fetal durante la fase
expulsiva del trabajo de parto. Ambas divisiones tienen el mismo objetivo, pero difieren en

los puntos de referencia materna y el punto de reparo fetal.

Analgesia obstétrica: debido a que el dolor del parto es agudo se suelen usar ciertos
analgésicos, el 6xido nitroso es uno de los que se usa debido a que provee analgesia
satisfactoria durante el parto, pero el dolor no se elimina por completo. La analgesia epidural
provee un alivio superior de dolor. La analgesia puede ser epidural, intradural

(subaracnoidea) o combinada.

El bloqueo paracervical, es la puncién de los fondos de saco uterovaginales, esta es til en
el alivio del dolor en el periodo de dilatacion, pero no en el expulsivo, por lo que requeriria

analgesia adicional para el parto.

Atencién del parto eutdcico y episiotomia: la episiotomia consiste en la seccién perineo
vaginal realizada cominmente en sentido medio lateral o en linea media. De la episiotomia
existe una clasificacion: la mediana, mediana modificada, episiotomia en forma de J, medio

lateral, lateral, lateral radical, anterior. De todas estas solo se utilizan dos: la mediana y la



incision medio lateral. Al realizar estas incisiones se comprometen la piel, el tejido celular

subcutaneo y los musculos: bulboesponjosos y el perineal transversal.

Cuidados generales del recién nacido de termino: Todo empezara en la sala de partos,
es necesario que se tenga un equipo de reanimacién avanzada pues podria presentarse
alguna complicacion, todo este proceso lo llevara a cabo un pediatra que tendra que estar
en la sala de partos. Evaluara al neonato y ver si es de termino, si esta respirando y si tiene
buen tono muscular, si estos tres puntos estan bien, solo se hara chequeo de rutina. El
neonato sera colocado boca abajo en el abdomen o pecho de la madre, se dice que esto

trae consigo beneficios.

Al minuto y a los cinco minutos de vida se realiza la valoracion de Apgar y se considera
normal un puntaje de 7 o mas. A los 10 minutos se realiza la valoracion de
SilvermanAndersen modificada; se espera obtener hasta dos puntos durante el periodo de
transicion. Posteriormente debe realizarse una exploracién fisica minuciosa con el objetivo
de identificar malformaciones; en particular deben revisarse permeabilidad de coanas,
esofago y ano. Ademas, se realiza la somatometria (peso, talla y perimetro cefalico como
minimo). Siempre se identificard al bebé antes de salir de la sala de nacimiento,
preferentemente con dos pulseras, anotando los datos de la madre, del bebé y los del
nacimiento. En el expediente clinico se consignara los principales datos de la historia
materna y gestacional. Al bebé se le debe de aplicar ciertos medicamentos, por ejemplo, la
vacuna BCG y la de hepatitis B al hacimiento, realizarle el tamiz de cardiopatia y auditivo,

profilaxis oftalmica.

Al momento de darle de alta hay que entregarle toda la informacién médica sobre el
nacimiento de igual forma darle indicaciones sobre los cuidados acerca de la alimentacion,
el aseo que debe darle, las micciones que debe realizar, evacuaciones que debe hacery el

aspecto de esta misma, los habitos de dormir.

Valoracién de Apgar: esta es la primera prueba para evaluar al recién nacido, justamente
después del nacimiento del bebe. Los factores que se evallan son los siguientes: aspecto
(color de piel), pulso (frecuencia cardiaca), irritabilidad (respuesta refleja), actividad y tono

muscular, respiracion (ritmo y esfuerzo respiratorio).

Valoracién de Silverman: son cinco parametros para determinar la presencia o ausencia

de dificultad respiratoria.



Anatomia y fisiologia de las glandulas mamarias, induccién y conduccion del parto
del trabajo: las mamas son glandulas tdbulo- alveolares de secrecion externa,
consideradas embriol6gicamente como glandulas sudoriparas modificadas en su estructura

y funcién.

Para la produccion de la leche sea posible es necesario el desarrollo de la glandula mamaria
a través de cuatro etapas: mamogénesis, lactogenesis; glactogenesis, lactogenesis o

mantenimiento de la secrecién y eyeccion lactea.

La induccidon de trabajo de parto: esta induccion de trabajo de parto requiere ciertas
consideraciones, como, si este ofrecer el mejor desenlace tanto para la madre como el feto,
confirmar la edad gestacional, una evaluacion obstétrica completa y algo muy importante,

checar la infraestructura y que existan los equipos por si se presenta una complicacion.

Puerperio fisioldgico: este se da después del parto y es muy conocido como cuarentena,
en esta parte el organismo se recupera las caracteristicas que tenia antes del embarazo.
Comprende cuatro etapas: puerperio inmediato, puerperio mediato, puerperio alejado y
puerperio tardio.

CONCLUSION

De estas dos unidades hay mucho que aprender y es maravilloso lo que el cuerpo de la

mujer puede resistir y aguantar para darle vida a un nuevo ser.

La gineco-obstetricia es un campo de la medicina tan importante como los demas y es que

como bien sabemos es quien cuida la salud especificamente de la muijer.

Como personal de enfermeria es muy importante tener presente la histérica clinica, porque
en algiin momento se tendra que elaborar, y para estructurarla de la manera correcta hay
que tener todos los conocimientos exactos para una buena anamnesis. De igual forma es
muy importante que como personal de enfermeria edugquemos a la mujer embarazada para

gue asista constantemente al chequeo prenatal para evitar morbilidad materna y fetal.

Es importante educar o reeducar a la mujer para que lleve chequeos médicos, tanto

mamarios, como ginecolégicos para prevenir cancer ya sea de mama o cervicouterino.



Por eso es importante la enfermeria en primer nivel, ya que, de esta manera, yo como
personal de enfermeria podria brindar platicas a las mujeres sobre cémo hacer la
exploracion mamaria, invitarlas a que se realicen el Papanicolaou para prevenir ciertas
patologias, educar sexualmente a la poblacién juvenil (hablando especificamente de
mujeres) y en lo que respecta a los embarazos, invitar a la poblacion en esta etapa a que

asistan constantemente a su chequeo prenatal.

Otra forma muy importante, seria sobre el cuidado que le deben de brindar al neonato, sobre
todo en algo importante como la curacién del ombligo, la alimentacién, entre otras tantas

cosas.

Ginecologia y obstetricia es una muy buena materia y de la cual me gustaria aprender todo

lo necesario para llevarlo a cabo en la practica.
BIBLIOGRAFIA

ANTOLOGIA DE GINECOLOGIA 'Y OBSTETRICIA.



