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INTRODUCCION

La Obstetricia Es una rama de la medicina que se encarga de estudiar el area sexual y
reproductiva de la mujer y se ocupa del embarazo, parto y puerperio, la familia y la
comunidad, comprendiendo también los aspectos psicolégicos y sociales de la
maternidad.

En este trabajo veremos la importancia de la historia clinica de la paciente en particular en
el area de ginecologia y obstetricia. Como bien sabemos la historia clinica es la
herramienta clave para el manejo de la paciente obstétrica y ginecoldgica. Debe ser
sistematica y completa, y sirve para identificar factores de riesgo de la paciente y
establecer el diagnostico diferencial de su dolencia. La exploracion basica ginecoldgica
consiste en la inspeccion, especuloscopia y el tacto bimanual, esta exploracion basica
obstétrica debe incluir la toma de peso y presion arterial.

De igual menera es estudiar las caracteristicas de la evolucién prenatal del aparato genital
femenino desde el inicio de su desarrollo y comprobar las diferentes etapas evolutivas

para comprender las anomalias que se presentan frecuentemente, por alteraciones de la

morfologia durante el desarrollo. Estudiaremos sucesivamente la organogénesis de la

g6nada, de los conductos genitales y de los genitales externos.

Conocer los cambios que se presentan durante un embarazo, desde cambios fisiol6gicos,
anatomicos y hormonales importantes, que se debe conocer para el adecuado manejo de

estas pacientes.
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OBSTETRICIA

1.1. Historia Clinica en Gineco- Obstetricia.

La historia clinica o anamnesis es la principal herramienta diagnoéstica de un médico. Para
la correcta realizacion de la historia clinica se requieren fundamentalmente dos requisitos:
gue se realice de manera estructurada y tener conocimientos adecuados para dirigir el
interrogatorio de manera certera. En caso de pacientes sintomaticas, la historia clinica,
ademas de indagar sobre factores de riesgo y antecedentes, debe centrarse en el motivo
de consulta, tratando de realizar un interrogatorio dirigido para poder plantear el
diagnéstico diferencial mas correcto posible del problema planteado por la paciente. En el
caso de la paciente gestante, la historia clinica es clave para considerar una gestacion
como de bajo o alto riesgo.

Exploraciones basicas en obstetricia y ginecologia: En toda paciente gestante debe realizarse una

exploracion basica. En cada visita debe determinarse el peso materno y la presion arterial. En la

primera visita debe tomarse la talla de la paciente para el calculo de indice de masa corporal (IMC).

1.2.- Atenciédn prenatal. Cuidados correspondientes y frecuencia de consulta.

Control prenatal se tiene que tener primero el concepto claro de salud reproductiva, que
es el estado completo de bienestar fisico y mental y social y no solamente la ausencia de
las enfermedades o dolencias en todos los aspectos relacionados con el sistema
reproductivo, sus funciones y procesos. Es aqui cuando hablamos de la consulta
preconcepcional y el control prenatal, para lograr una maternidad y nacimiento seguros.

DEFINICION DE CONTROL PRENATAL: Es el conjunto de actividades de promocion,

prevencién, diagndstico y tratamiento planificadas con el fin de lograr una adecuada

gestacion, que permita que el parto y el nacimiento ocurran en 6ptimas condiciones sin
secuelas fisicas o siquicas para la madre, el recién nacido o la familia.
ELABORACION DE LA HISTORIA CLINICA: Debe ser completa, se debe incluir una

identificacion completa de la paciente, una anamnesis amplia de los antecedentes

médicos, quirdrgicos, ginecoldgicos y obstétricos, familiares y sicosociales.

EXAMEN FiSICO: Es importante realizar un exhaustivo examen fisico, este debe incluir medidas

antropométricas, como estatura y el peso para definir el indice de masa corporal, para establecer el
riesgo nutricional que tiene la paciente; deben tomarse muy bien los signos vitales, en especial la

presion arterial, la cual debera ser tomada en la gestante en el brazo derecho.




SOLICITUD DE PARACLINICOS: Se hace necesario pedir examenes paraclinicos iniciales con el
fin de identificar la presencia de factores de riesgos de algunos problemas especificos que puedan

alterar el resultado prenatal.

1.3.- Anatomia del aparato genital femenino: irrigacion ligamentos

y musculos del periné.

Genitales externos: La vulva esta constituida por aquellas partes del aparato genital femenino que

son visibles en la regién perineal. EI monte de Venus es una prominencia adiposa que esta situada
por encima de la sinfisis del pubis a partir de la cual se originan dos pliegues longitudinales de piel
constituyendo los labios mayores, que rodean a su vez a los labios menores, formados por unos
pliegues cutaneos delgados y pigmentados, con abundantes glandulas sebaceas y sudoriparas,
que carecen de foliculos pilosos. Los labios menores se unen por delante formando el prepucio del
clitoris mientras que por la parte posterior se fusionan formando parte de la horquilla perineal. El
clitoris es un érgano eréctil de pequefio tamafio situado en el borde inferior de la sinfisis del pubis,
formado por los cuerpos cavernosos y sus envolturas. El himen es una membrana cutanea
mucosa, delgada y vascularizada, que separa la vagina del vestibulo, presentando una gran
variabilidad respecto a su grosor, forma y tamafio.

Genitales internos: Estan constituidos por el Utero, la vagina, los ovarios y las trompas de Falopio,

todos ellos relacionados con el resto de las visceras de la pelvis menor: el colon, la vejiga urinaria y
la uretra.

UTERO: Organo muscular hueco que se compone de cuerpo y cuello uterino, separados entre si
por un ligero estrechamiento que constituye el istmo uterino. Este orificio constituye un extremo del
conducto del cuello uterino, abierto por el otro lado en la cavidad uterina. El cuerpo uterino tiene
forma aplanada y triangular y en sus dos extremos laterales superiores se abren las trompas de
Falopio.

UTERINAS O DE FALOPIOQO: Las trompas de Falopio, de unos 12 cm de longitud, comunican las

cavidades uterina y peritoneal. Estan situadas en el borde superior libre del ligamento ancho que
es la que se introduce en los cuernos uterinos y se abre en la cavidad, y la porcién ampular, que es
la zona mas gruesa que termina en forma de embudo en las fimbrias denominandose pabellén y
constituyendo la zona de contacto entre trompa y ovario.

OVARIO: Organo bilateral situado cada uno en la fosa ovarica, en el angulo formado por la
bifurcacion de la arteria iliaca primitiva. Por su borde anterior se encuentra unido a la hoja
posterosuperior del ligamento ancho por el meso del ovario que es por donde llega la inervacion y
vascularizacion.

VAGINA: Conducto musculo membranoso situado entre la vejiga y el recto con una longitud media
de 10-12cm.. Atraviesa el suelo pélvico y acaba abriéndose en el vestibulo entre los labios

menores.




VEJIGA URINARIA: Tiene forma de tetraedro. Esta situada por detras de la sinfisis del pubis y por

delante del utero y de la vagina. Los uréteres llegan a la misma por los dos angulos
posterolaterales mientras que su angulo inferior se prolonga a la uretra.

URETER: El uréter penetra en la pelvis cruzando por delante de la bifurcacion de la arteria iliaca

comun y alcanza el suelo pélvico siguiendo la pared lateral de la pelvis.

1.4.- Embriologia del aparato genital femenino.

Desarrollo de la génada: En los primeros estadios de la embriogénesis es imposible

distinguir las células somaticas de las células sexuales, mas adelante se reconocen
porque las células sexuales son mas grandes, ricas en protoplasma y con un ndcleo que
se destaca, como no se sabe si van a ser 0ogonios o espermatogonios se las denomina
gonocitos.

Desarrollo de los conductos genitales: Tempranamente en el desarrollo, los embriones

masculinos y femeninos tienen dos pares de conductos: los mesonéfricos o de Wolf, y los
paramesonéfricos o de Miller. Los conductos de Wolf o mesonéfricos, 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 Miller

0 paramesenéfricos, que originaran las trompas, el Gtero y parte de la vagina.

1.5.- Ciclo sexual, eje hipotalamo.

El control de la funcion reproductora requiere una regulaciéon precisa, cuantitativa y temporal, del
eje hipotalamo-hipdfisis- gonadal. Dentro del hipotalamo, ciertos nulcleos liberan hormona
liberadora de gonadotropinas (GnRh) con un patrén pulsatil. Se trata de un decapéptido sintetizado
por las células peptidérgicas hipotalamicas de la eminencia media, cuya secrecion se halla bajo un

fuerte control.

1.6.- Hipofisis- ovario- endometrio (Diferenciacién sexual).

El sexo genético depende de la dotacién de cromosomas sexuales, en el caso femenino
XXy el masculino XY, y viene estipulado ya desde el momento de la fecundacion.

En los humanos hasta la sexta semana de vida fetal las gdénadas son indiferentes, a partir
de este momento comienza la diferenciacion gonadal en ovarios o testiculos. En el caso
masculino, la presencia de un gen en el cromosoma Y da lugar a la diferenciacion de las
gbnadas en testiculos; en el caso femenino la ausencia de este gen da lugar a la

diferenciacién de las génadas en ovarios.




1.7.- Fecundacion, nidacion ovular, placentacion.

La fecundacion es la unién del espermatozoide con un ovocito secundario; se lleva a cabo
en la ampolla de la trompa de Falopio a través de diversos procesos que permiten la
fusién entre ambos gametos. Previo a esto se requieren cambios en el espermatozoide,
como es la capacitacion y la reaccion acrosémica. Durante la fecundacion, los
espermatozoides se enfrentan a la primera barrera, la corona radiada, la cual eliminan
principalmente por el movimiento de sus colas, aunque se ha mencionado también como

responsable a la hialuronidasa fija a su membrana plasmaética.

1.8.- Placenta humana: anatomia: fisiologia: liquido amniético.

La placenta es el asiento principal del intercambio nutricional o gaseoso entre la
madre y el feto. La placenta es un oOrgano fetomaterno que posee dos
componentes: Una porcién fetal: se desarrolla a partir del saco coriénico. Y Una
porcidbn materna: que deriva del endometrio. La placenta y el cordon umbilical

crean un sistema de transporte para el paso de las sustancias de la madre al feto.

1.9.- Diagndstico clinico del embarazo: auxiliares de diagnostico:

fecha probable de parto.

Desde las primeras semanas embarazo, cuando el bebé comienza a desarrollarse
dentro del cuerpo de la madre, ésta va a descubrir signos y sintomas en su
organismo que permiten hacer el diagnostico presuntivo del embarazo. No todas
las mujeres tienen los mismos sintomas, ni tampoco en las mismas semanas del
embarazo. Ante la posibilidad del embarazo la mujer podra utilizar los diferentes

métodos diagndsticos. Aunque para confirmar con certeza la existencia de una gestacion

hay que visualizar al embrion, y esto se hace en la actualidad por medio de la ecografia.

Atraso Menstrual: La amenorrea o atraso menstrual en una mujer que esta en
edad fértil y que tiene ciclos regulares, nos hace pensar en que estd embarazada.
Aparato Digestivo: Aumento o disminucion del apetito, nauseas, vomitos, acidez

gastrica, constipacion, etc.




UNIDAD II. Terminologia obstétrica mas comdun: presentacion,
situacion, variedad de posicién.

2.1. Cambios fisiolégicos maternos en aparatos y sistemas
durante el embarazo (Cambios fisiol6gicos).

La gestacion es un periodo en el que se incrementan notablemente las necesidades
nutritivas. Este incremento se debe por un lado a las demandas requeridas para el
crecimiento y desarrollo del feto, y por otro para la formacion de nuevas estructuras
maternas necesarias para la gestacion (placenta, Utero, glandulas mamarias, sangre).
Entre los cambios fisicos, encontramos retiro de la menstruacién, ganancia de peso,
aumento del tamafio de los senos y del Utero (que debe alojar al feto, la placenta y el
liguido amnidtico), mareos, fatiga, somnolencia, aumento en la frecuencia de las

micciones; y entre los cambios psicologicos es muy frecuente sobre todo en el primer

embarazo estados depresivos (llanto fécil) e irascibilidad.

El sistema cardiovascular también ve alterada su funcién durante el embarazo, ya que
aumenta la frecuencia y el gasto cardiacos y disminuye la tensién arterial, especialmente

durante los primeros dos trimestres. Luego se normaliza en el tercer trimestre.

2.2. Pelvis O0sea desde femenina desde el punto de vista
obstétrico. Clasificacion. Planos de Hodge fisiologia del musculo
uterino en el estado gravido puerperal. Mecanismo del trabajo de
parto en presentacion pélvica.

La Pelvis es la regién anatomica mas inferior del tronco. Siendo una cavidad, la pelvis es
un embudo ésteomuscular que se estrecha hacia abajo, limitado por el hueso sacro, el
cécceix, los iliacos y los coxales (que forman la cintura pélvica) y los musculos de la pared
abdominal inferior y del perineo. Topogréaficamente, la pelvis se divide en dos regiones: la
pelvis mayor o (también se le puede llamar pelvis Falsa) y la pelvis menor o (pelvis
Verdadera). La pelvis mayor, con sus paredes ensanchadas es solidaria hacia adelante
con la region abdominal inferior, las fosas iliacas e hipogastrio. Contiene parte 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 y ano).




2.3. Vigilancia de la evoluciéon del trabajo de parto. Anatomia.

Analgesia obstétrica.

Embarazo: Estado fisiol6gico de la mujer que se inicia con la fecundacion y termina

con el parto y el nacimiento del producto a término.

El control del trabajo de parto normal debe incluir: La verificacion y registro de la

contraccion uterina y el latido cardiaco fetal, antes, durante y después de la contraccion
uterina al menos cada 30 minutos. La verificacion y registro del proceso de la dilatacién
cervical a través de exploraciones vaginales. El registro del pulso, presion arterial y
temperatura como minimo cada 4 horas. Mantener la hidratacion adecuada de la
paciente, El registro de los medicamentos usados, tipo, dosis, via de administracion y

frecuencia durante el trabajo de parto.

El parto es el conjunto de fenbmenos activos y pasivos que permiten la expulsion por via
vaginal del feto, placenta y anexos, por via vaginal, se divide en tres periodos: Primer

periodo: Dilatacién, Segundo periodo: Expulsion, Tercer periodo: Alumbramiento.
2.4. Atencion del parto eutdcico y episiotomia.

La episiotomia consiste en la seccion perineo vaginal realizada cominmente en sentido
medio lateral o en la linea media. Esta incision se realiza en muchos paises como un
procedimiento mas dentro de la rutina diaria de la atencién de partos. No por esto se debe
tomar como imprescindible su uso y realizar episiotomias a todas las mujeres que estén
en trabajo de parto. El uso de este procedimiento actualmente esta en discusion. Muchos
profesionales en al area de Ginecologia y Obstetricia se preguntan si es realmente
necesario realizar la episiotomia a todas las mujeres, sobre todo a aquellas que viviran un
parto vaginal por primera vez. Es por esto que se analiza la verdadera utilidad de este
procedimiento y si existen criterios para su realizacién, ya sean estos incluyentes o
excluyentes. Puesto que hasta ahora la episiotomia se conoce como un procedimiento

que se debe hacer si 0 si a todas las mujeres.

2.5. Cuidados generales del recién nacido de termino; valoracion
del Apgar y Silverman.

La gran mayoria de los recién nacidos de término son vigorosos al nacer y requieren soélo

vigilancia durante su transicion, que efectuaran sin problema.




El recién nacido saludable presenta un buen aspecto al nacer e implica, ademas, una
atencion prenatal que haya estudiado al binomio y descartado toda situacién que conlleve
un riesgo adicional.1 Los cuidados de un recién nacido saludable, los que se brindaran en
el hospital y los que se daran en casa, se agrupan bajo el concepto genérico de "cuidados

de rutina". El objetivo de este trabajo es hacer explicitos dichos cuidados.

En algunos hospitales se acostumbra que la evaluacion posterior al nacimiento se haga
bajo la fuente de calor radiante. En este caso, al pinzar y cortar el cordén umbilical, el
obstetra entrega el bebé al pediatra que lo recibe en un campo previamente calentado y lo
lleva a la fuente de calor; alli realiza las actividades ya descritas de aspiracion y secado.
El cordén umbilical debe ser ligado a dos centimetros de la piel, en condiciones de

esterilidad, ya sea con cinta o pinza.

2.6. Anatomia y fisiologia de la gandula mamaria, induccién y
conduccion del trabajo de parto.

Las mamas son glandulas tubulo-alveolares de secrecion externa, consideradas
embriolégicamente como glandulas sudoriparas modificadas en su estructura y funcion.
Cada glandula esta formada por 15 a 20 I6bulos separados entre si por tejido conectivo y
adiposo. Los I6bulos se dividen en lobulillos y a su vez en pequefios racimos formados
por redondeadas cuya cara interior esta tapizada de células secretoras en las cuales se
produce leche materna. La leche producida es conducida por tibulos y conductos hasta
los senos lactiferos que son dilataciones de estos, localizados a la altura de la areola
donde se deposita una pequefia cantidad de leche para ser extraida por la succién del
nifio. De ellos salen unos 15 a 25 conductos hacia el pezén. En el centro de cada mama
hay una zona circular que recibe el nombre de areola y contiene pequefios corpusculos
denominados Tubérculos de Montgomery, que durante la lactancia producen una
secrecion que lubrica la piel. En el centro de cada areola se halla el pezén formado por

tejido eréctil que facilita la succién.

2.7. Puerperio fisiologico.

Se denomina puerperio o cuarentena al periodo que va desde el momento
inmediatamente posterior al parto hasta los 35-40 dias y que es el tiempo que necesita el
organismo de la madre para recuperar progresivamente las caracteristicas que tenia

antes de iniciarse el embarazo.




El puerperio comprende diferentes etapas:

>

>

Puerperio inmediato: abarca las primeras 24 horas después de parto.
Puerperio mediato: se extiende desde el segundo al décimo dia.

Puerperio alejado: concluye en torno a los 40-45 de postparto.

Puerperio tardio: puede alcanzar hasta los 6 meses si la madre opta por
alimentar al bebé mediante una lactancia activa y prolongada.

Cuarentena

Si no hay complicaciones, el puerperio sera estrictamente fisiolégico, lo que
supone que el cuerpo de la madre sufre una serie de cambios fisicos encaminados
a devolver la normalidad a todo su organismo:

Eliminacion del agua: aumenta la eliminacion (aproximadamente dos litros) del
agua acumulada en los tejidos durante el embarazo, a través del sudor y la orina.
Pérdida de peso: el parto, la eliminacion del exceso de agua, la involucién del
aparto reproductor y la lactancia hacen por si solos que la madre llegue a perder
hasta un 12,5% del peso que tenia antes del parto.

Cambios en el aparato circulatorio: se recupera una frecuencia cardiaca normal

y las paredes venosas recuperan su tono habitual, haciéndose mas resistentes.

Tras la primera semana también se normalizaran los nédulos hemorroidales.
Cambios hormonales: al cabo de una semana de producirse el parto, los
estrégenos, la progesterona y la gonadotropina coriénica humana recuperan los
niveles normales. Sin embargo, aumenta significativamente la secrecion de
prolactina en tanto se mantiene la lactancia materna. El resto de las glandulas
endocrinas también recuperan su funcién habitual.

Reduccion del volumen abdominal: con ello se elimina la presién sobre el
diafragma, el estbmago, el intestino, la vejiga y los pulmones. Como consecuencia,
en poco tiempo se mejora la funcidn respiratoria, la capacidad de la vejiga y se
recupera el apetito y la actividad intestinal normal.

Alteraciones de la piel: desaparece la pigmentacion de la piel adquirida durante
la gestacion en la cara, la linea alba y la pulpa. Sin embargo, la piel del abdomen
gueda flacida en la medida en que el Gtero recupera su volumen normal y los

musculos su elasticidad.




CONCLUSION

En general como personal encargado de la salud debemos conocer todo sobre el aparato
reproductor femenino, conocer su estructura externa e internamente, como funciona este

en si para poder atender a las mujeres en el embarazo y cambios que presenta una

mujer, desde cambios fisicos e internos conocer el desarrollo de un embarazo como tal

pata poder brindarles un buen servicio a las mujeres en este estado.

Es importante conocer y aprender, para poder desempefar un buen papel en esta area
por que una atencion obstétrica adecuada requiere: compromiso y ética profesional,
atencidon minuciosa, identificar los casos de riesgo, reconocer limitaciones personales e

institucionales, conocer la normatividad y una comunicacién médica paciente efectiva.

Y como personal de salud tenemos que tener conocimiento de esta area y otras mas,
podernos desempefar como buenos enfermeros y hacer alusibn a la profesion del

cuidado de las personas en este caso mujeres.
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