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Obstetricia 

Historia clínica 
en Gineco-
Obstetricia

Herramienta 
diagnóstica

Realizar de manera estructurada.

Conocimiento adecuado para dirigir el interrogatorio.

Indaga sobre 
Factores de riego y antecedentes.

Motivo de consulta

Como se realiza 
la anamnesis

Sistemática, estructurada y 
dirigida.

Debe contener 

Datos de afiliación

Edad

Estado civil

Motivo de consulta
Con manifestación de 

signos y sintomas.
Orden cronológico de 

evolución

Intensidad

Frecuencia

Reflejo de signos 
y sintomas 

acompañantes. 

Antecedentes personales y antecedentes 
familiares.

Revición de antecedentes patológicos y 
hábitos del paciente.

Antecedentes 
obstétricos y 

ginecológicos.

Formula de 
fertilidad

Número de embarazos, 
abortos y partos.

Vía de partos y edad 
gestacional

Vida sexual activa Número de parejas

Uso de métodos anticonceptivos  Edad de la menarquia

Fecha de la ultima menstruación
Fórmula menstrual

Trastornos ginecológicos.

Antecedentes 
quirurgicos

Grupo sanguíneo y Rh

Alergias a medicamentos, 
metales o latex

Farmacos u otros 
tratamientos 

Enfermedades crónicas o 
agudas .

Exploraciones básicas 

Determinación de peso materno y presión arterial, calculo 
de indice de masa corporal (IMC).

Realización de maniobras de 
Leopol apartir de las 26-26 SDG.

Exploración 
mamaria 

Exploración 
abdominal

Exploración propoamente 
ginecológica 

Exploraciones complementarias 
en ginecología

Citología 
cervicovaginal

Colposcopia Ecografía Histeroscopia Biopsia 
Histerosalpingog

rafía

Exploraciones complementarias 
en obstetricia 

Ecografía
Ecografía 
Doppler 

Amniocentesis Biopsia de corion Cordocentesis

Atención 
prenatal 
cuidados 

correspondiente
s y frecuencia de 

consulta

Identificación y promoción de los 
factores protectores 

Definición de 
control prenatal

Promoción, prevención, 
diagnóstico y tratamiento  

planificadas.

Ealaboración de la historia clínica 
Anamnesis 

amplia 

Examen físico
Medidas antropoméricas, examen 

por sistemas.

Solicitud de 
paraclínicos

Actividades de promoción en salud

Actividades 
físicas

Actividad sexual

Acompañamiento

Preparación para 
la lactancia

Prevención de la 
automedicación

Prevención del 
alcohol

Planificación 
familiar

Clasificación del riesgo

Bajo

Medio

Condición socioeconómica 
desfavorable

Primigestante en edades menores de 
17 y mayores de 35 años.

Embarazo no deseado

Multípara, obesidad infección urinaria.

Hemorragia en el primer trimestre

Alto

Anomalías pelvianas Cardiopatías Nefropatías

Anemias graves Cirugía uterina previa

Diabetes gestacional y pregestacional

Embarazo gemelar

Infección materna

S. Hipertensivo

Placenta previa

Consulta de seguimiento (de acuerdo al 
riesgo del paciente).

Bajo Medio Alto

Anatomia del aparato genital femenino: 
irrigación ligamentos y músculos del periné.

Genitales externos Vulva Monte de venus Clítoris Himen Vestibulo

Genitales internos Útero Vagina Ovarios Trompas de Falopio 

Glándulas mamarias

Vascualarización

Arteria mamaria 

Arteria torácica inferior

Arterias intercostales 

Inervación
La piel que recubre la glándula recibe inervación de los primeros 

6 nervios intercostales areola-penzón

Drenaje linfático

Vía axilar

Vía mamaria interna

Vía supraclavicular 
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Embriología del aparato 
genital femenino

Desarrollo de la gónada Embriogénesis
Gonocitos

Glandula genital 

Epitelio celómico

Mésenquima subyacente

Células germinativas

Desarrollo de conductos genitales 

Wolf o Mesonéfricos Maculino

Epidídimo

Conductos 
deferentes 

Eyaculador

Paramesonéfriticos o de Muller Femenino

Tropas de Falopio

Útero

Parte de la vagina 
Desarrollo de genitales externos 

Se generan en el extremo caudal del embrión

Por suscesivos cambios en en la cloaca.

Ciclo sexual, eje 
hipotálamo

Zonas de producción de 
hormonas en los ovarios

Folículo estradiol Progesterona y Andrógenos

Cuerpo lúteo Progesterona y Estrógenos 

Estroma Andrógenos, Estrógenos y Progesterona.

Acciones de FSH sobre el ovario

Estimula crecimiento y maduración del folículo ovárico

Favorece la motosis de las células de la granulosa y formación de la teca

Se encuentran receptores especificos en las células de la granulosa de los folículos 
preantrales.

Estimula la formación de nuevos folículos receptores a la propia FSH y luego de receptores 
para la LH a nivel del ovario.

Acciones de LH sobre el 
ovario

EN fase folícular estimula con la FSH el desarrollo de los folículos y es responsable de la 
secreción estrogénica en dichas células.

Sus receptores espedificos se hallan en las células de la teca, sindo inducidos por la FSH y los 
estrógenos.

Su incremento ne sangre provoca ruptura folicular y la ovulación.

Induce formación del cuerpo amarillo y su mantenimiento y es responssable de la secreción de 
estrógenos y progesterona.

Hormonas relevantes en el ciclo femenino

Estrógenos

Progesterona

Andrógenos

Ciclo sexual femenino Fase 

Ovárica
Fase preovulatoria (folicular)

Fase folicular

Ovulación

Fase lútea 

Luteolisis y mesntruación
Fase postovulatoria (lutea)

Uterina

Fase proliferativa Días 5-13 del ciclo

Fase secretora o progestacional Días 14-28 del ciclo

Mestruación Dias 1-4 del ciclo

Hipófisis-
ovario-

endometrio 

Diferenciación 
sexual

Femenino XX

Masculino XY 

Sistema reproductor masculino

Órganos primarios Gonadas (tésticulos) 

Órganos secuandarios Conductos y Gl. secretoras. 

Espermatogénesis 

Formado en los tubos seminíferos de los testiculos

Prostanglandinas en el líquido seminal
Reaccionan con el moco cervical lo hacen más permeable al espermatozoide.

Inducen contracciones peristálticas en el conducto reproductor femenino

Sistesis y secreción de 
testosterona

Los testículos carecen de enzimas que les impiden sintetizar 
glucocorticoides o mineralocorticoides.

Los testículos poseen una enzima adicional, que convierte la 
androstenediona en testosterona.

Regulación de la función tetsicular
El eje hipotálamo-hipófisis 

controla

Espermatogénesis

Secreción de testosterona     

Sistema reproductor 
femenino

Gónada femeninas
Ovarios, útero y trompas de 

Falopio (oviductos).

Oogénesis

Primera etapa Desarrollo folicular primario 

Segunda etapa Dan lugar al folículo maduro Graaf 

Tercera etapa Desarrollo final folicular 

Síntesis y secreción de estrógenos y progesterona.
Son somtetizadas en el folículo ovárico por funciones de células 

granulosas y tecales.

Regulación de los aovarios Controlada por el eje hipotálamo-hipófisis 

Estimular el desarrollo folicular 

Ovulación

Producción de hormonas sexuales femeninas.

Acciones de estrógeno y 
progesterona

Desarrollo del óvulo

Desarrollo y mantenimiento del embarazo

Preparación de mamas para lactancia.

Acciones de los 
estrogenos sobre 
tejidos efectores

Maduración y mantenimineto del útero, trompas de Falopio, cervix y vagina.

Desarrollo de características sexuales 
femeninas.

Necesaria para el desarrolo de mamas

Mnatenimiento de embarazo

Estimula secreción de prolactina

Ciclo mentrual
Se encarga de cambios que ocurren en el endometrio, 

cervix y vagina.     
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Fecundación, nidación 
ovular, placentación.

Fecundación

Capacitación del 
espermatozoide

Cambios metabolicos

Modificación en la permeabilidad de la 
membrana pasmatica.

Reacción acrosómica

Inicio de la fecundación
Comienza cuando el esperma abre paso a través 

de las barreras del ovocito

Corona radiada

Zona pelucida

Membrana plasmática 

Dispersión de la corona 
radiada

Del óvulo al embrión

Implantación y desarrollo 
de la placenta

Placenta humana: anatomia, 
fisiología, líquido amniótico.

Placenta 

Porción fetal 
A partir del saco 

coriónico 

Porción materna Deriva del endometrio

Decidua

Basal
Situada en la profundidad del producto de la 

concepción, que forma la porción materna de la 
placenta.

Capsular
Parte superficial que 

cubre el producto de la 
concepción 

Decidua
Constituida por el resto 

de la decidua.

Desarrollo de la placenta

Se caracteriza por la proliferación rápida del trofoblasto, 
del saco y vellosidades coriónicas. 

Porción fetal de la 
placenta

Formado por el corión 
frondoso

Porción materna de la 
placenta

Formada de la decidua 
basal

Circulación de la placenta
Intercambios de nutrientes y 
oxígeno de la madre al feto

Dioxido de carbono y 
otros metabolitos 

A través de la membrana 
placentaria

Circulación fetal
Fluye a través de la placenta de dos 

arterias umbilicales 

Placa coronaria (arterias 
coronarias)

Vellosidades coronarias 
(arterias troncales)

Circulación materna
Ingresa al espacio intervelloso a través de 80-100 arterias 

endometriales espirales de la decidua basal 

Membrana placentaria 
Se compone por tejidos extrafetales 

que separan la sangre fetal y materna

Sincitiotrofoblasto

Citotrofoblasto

Tejido conjuntivo

Endotelio de los capilares 
fetales.

Diagnóstico clínico del embarazo, 
auxiliares del diagnóstico y fecha 

probable de parto. 

Diagnóstico presuntivo 
de embarazo

Atraso mentrual Amenorrea  

Aparato digestivo
Aumento do disminución del apetito, 

náuseas, vómito, acidez gástrica, 
constipación, etc. 

Órganos de los sentidos
Rechazo o apetencia aumentada, 

intolerancia a olores. 

Aparato urinario Micciones más frecuentes

Estado general
Sueño cansancio, modificaciones del 

carácter.

Mamas
Aumento de tamaño, mayor 

turgencia, calostro. 

Metodos auxiliares de diagnóstico 
clínico del embarazo

Medición en sangre del la 
HCG 

Metodo de certeza 
ecografía 
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Terminología 
obstétrica más 

común: 
presentación, 

situación, variedad 
de posición.  

Cambios fisiológicos maternos en aparatos 
y sistemas durante el embarazo 

Cambios fisiológicos

Retiro de la menstruación

Ganancia de peso

Aumento en el tamaño de los senos y del útero 

Mareos, fatiga, somnolencia 

Aumento en la frecuencia de las micciones. 

Pelvis ósea desde femenina desde 
el punto de vista obstétrico. 

Clasificación

Pelvis ginecoide Pelvis más  favorable para el parto 

Pelvis androide 
Caracteristica masculina y en mujeres de 
raza blanca. No es favorable para parto.

Pelvis antropoide
Forma de perlvis ginecoide común en 

mujeres de de raza negra.

Pelvis platipeloide 

Pelvis ósea 
Soporte mecénico

Protección a los órganos.

Vigilancia de la 
evolución del trabajo 

de parto

Embarazo

Estado fisiológico de la mujer que 
inicia con la fecundación y termina 

con el parto y nacimiento del 
producto a término.

Parto
Conjunto de fenomenos activos y pasivos 
que permiten la expulsión por vía vaginal 

del feto, placenta y anexos.

Primer periodo Dilatación

Segundo periodo Expulción

Tercer periodo Alumbramiento

Control de trabajo de parto normal

Verificación y registro de contracción uterina y el latido cardiaco fetal antes, 
durante y despues de la contracción utterina a cada 30 minutos.

Verificación y registro del proceso de dilatación 
cervical a través de exploraciones vaginales.

Registro del pulso arterial y temperatura a cada 4 horas.

Mantener la hidratación adecuada de la paciente.

Registro de medicamentos usados, tipos, dosis, vía de 
administración y frecuencia durante el trabajo de parto.

Puerperio
Periodo que sigue al alumbramiento y en el cual los órganos genitales maternos y el estado general 
vuelven adquirir las características anteriores a la getsación con duración de seis semanas o 42 días.

Situación

Relación entre el eje longitudinal del feto respecto de el de la madre 

Longitudinal

Tasversal

Oblicua

Presentación
Porción del cuerpo que ésta más avanzada 

dentro del conducto del parto o en su maxima 
proximidad 

Céfalica

Pélvica

Posicíón
Relación del contorno fetal con 
el entorno materno del dorso 

del feto

Derecho

Izquierdo

Actitud
Relación que guarda entre sí las partes 

del feto (cabeza, tronco y 
extremmidades).

Maniobras de Leopold

Identificar polos Situación

Identificar orientación del feto Posición

Justo por arriba del sínfis del pubis 
entre el pulgar y el índice

Encajamiento

Dedos de cada mano que se ejerce presión 
sobre el eje de la entrada pélvica 

Altura de descenso

Primer periodo del trabajo de 
parto 

Fase latente
Presenta contracciones irregulares y cambios en el 

cérvix incluye borramiento y dilatación de 4 cm.

Fase activa
Contracciónes regulares y dilatación 

progresiva de 4 cm

Segundo periodo del 
trabajo de parto.

Expulsión
Dilatación completa y concluye con 

la expulsión del feto 

Tercer periodo 
(Alumbramiento)

Comprendido desde el pinzamiento y corte del cordón umbilical 
hasta la expulsión de la placenta duración de 30 minutos.

Planos de Hodge

Primer plano
Es una linea recta que va desde el promontorio hasta el 

borde superior de la sínfis púbica.

Segundo plano
Linea paralela va desde la segunda vertebra del hueso 

del sacro hasta el borde inferior de la sínfisis del pubis.

Tercer plano Linea paralela que pasa por las espinas ciaticas.

Cuarto plano Paralelas que pasan por el vertice del hueso sacro.

Planos de Lee Relaciona el vértice de la presentación con lineas que parten desde las espinas.

Analgesia obstétrica

Inyección dérmica de esuero estéril

Inmersión en agua 

Oxido nitroso

Agentes parenterales

Analgesia regional

Bloqueo paracervical Epidural 

Bloqueo raquídeo total.
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Atención del parto eutócico  y 
episiotomía

Episiotomía

Sección perineo vaginal realizada en sentido medio lateral o en línea media.

Clasificación

Media

Mediana modificada 

En forma de J

Medio lateral

Lateral

Lateral radical

Anterior

Objetivos e indicaciones 

Acortar periodo expulsivo y disminuir mortalidad fetal.

Evitar posible desgarro perineal

Prevenir prolapso genital e incontinencia urinaria.

Tipos de desgarro perineal

Primer grado Laceración superficial de la mucosa de la vagina sue puede extender hasta el introto.

Segundo grado
Laceración que compromete mucosa vaginal y el cuerpo perineal y 

estenderse hasta los músculos trasversos.

Tercer grado
Se extiende dentro del músculo de perineo y 

también esfínter anal.

Cuarto grado Involucra la mucosa rectal.

Cuidados generales del recien nacido de termino; 
Valoración del Apgar y Silverman

Sala de partos
Acomodar todo el material bajo la fuente de calor radiante

Material para atención del recién nacido en la sala de partos Calor, ventilación, aspiración, intubación, medicamentos.

Indicaciones en cuneros

Vitamina K 1mg 

Profilaxis oftálmica

Inmunizaciones

Tamiz auditivo

Tamiz de cardiopatía

Bilirrubina trascutánea

Tamizado metabólico

Tamizado oftamológico

Indicaciones de alta

Alimentación seno materno a libre demanda

Aseo baño diario con agua y jabón.

Cordón umbilical mantenerlo limpio

Micciones de 6-8 al día, seis o más horas sin orinar indica deshidratación.

Evacuaciones puede ser de 1 o 2 veces 
al día.

Ictericia no requieren tratamiento

Chupon no se recomienda el uso

Circuncisión realizarla antes del egreso del neonato por personal capacitado.

Hábitos de dormir boca arriba, sin colchón , sin cubrir la cara y nuca.

Colsultar entre quinto y septimo día despúes del nacimiento

Valoración de Apgar Factores

Aspecto (color de la piel).

Pulso (frecuencia cardiaca).

Irritabilidad (respuesta refleja).

Actividad y tono múscular.

Respiración (ritmo y esfuerzo respiratorio.

Valoración de Silverman  

Disociación toraco.abdominal

Retracciones (tiros) intercostales.

Retracción xifoidea

Aleteo nasal

Quejido respiratorio

Anatomía y fisiología de la glandula 
mamaria, inducción y conducción del 

trabajo de parto.
Fisiología de la lactancia

Mamogénesis o desarrollo mamario

Embrionario

Puberal

Gravídico

Lactogénesis, glactogénesis o iniciación de la de la secreción láctea.

Lactogénesis o mantenimineto de la secreción. 

Eyección láctea o salidad de leche

Inducción del trabajo Condiciones generales

Establecer que el procedimieto ofrece el mejor 
desenlace para la madre y feto.

Confirmar gestacional mediante 
ultrasonido del primer trimestre.

Evaluación obstetrica completa.

Contar con infraestructura para enfrentar posibles 
complicaciones derivadas del procedimiento

Despues de explicar ventajas y desventajas del procedimiento y posibilidad de 
cesárea, obtener consentimiento informado.

Indicaciones para la 
inducción del trabajo 

de parto.

El médico especialista evaluara la inducción 
de trabajo de parto.

La inducción de trabajo de parto disminuye la el 
riego de muerte perinatal.

Pacientes con preeclampsia severa requieren un acceso más complejo 
antes de tomar la desición de trabajo de parto.

Contraindicaciones
El esepcialista evaluara la paciente y el feto con el fin de descartar 

situaciones que pongan en riego la salud de ambos y decidir la 
conveniencia de  la inducción del trabajo de parto. 

Protocolo clínico

Administración de oxitocina

Prescripción de prostanglandinas

Administración de misoprostol

Indicación de inducción del trabajo de parto

Cambios en la frecuencia cardíaca fetal.

Durante la fase activa del trabajo de parto:
Signos de dolor (hipertonía uterina, 

taquisistolia) y hemorragia.

Durante el período expulsivo:
Ante desencajamiento o pérdida de la 

presentación, sospechar rupsura uteribna.

Identificación de líquido meconial y fiebre materna.

Complicaciones de la inducción del trabajo de parto

Índice de masa corporal mayor de 40.

Edad materna a 35 años.

Peso fetal estimado mayor de 4 kg.

Comorbilidades maternas Diabetes mellitus, etc.
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Puerperio fisiológico

Se denomina puerperio o cuarentena al periodo que va desde el momento inmediatamente 
posterior al parto hasta los 35-40 días, que es el tiempo que necesita el organismo para recuperar 

progresivamente las caracteristicas qye tenia antes del embarazo. 

Etapas

Puerperio inmediato
Abarca las 24 horas 
después del parto

Puerperio mediato Se extiende desde el segundo al décimo día.

Puerperio alejado Concluye entorno a los 40-45 días de postparto.

Puerperio tardío
Puede alcanzarse hasta los 6 meses si la madre opta por 

alimentar al bebé una lactancia activa y prolongada.

Cuarentena

Cambios físicos encaminados a devolver la normalidad a 
todo el organismo.

Eliminación de agua

Pérdida de peso

Cambios en el 
aparato circulatorio

Cambios hormonales

Reducción del 
volumen abdominal

Alteraciones de la 
piel

Desceso de la 
actividad inmunitaria

Cambios en el 
aparato genital

Reanudación de la 
menstruación

Aspectos a valorar 
puerperio inmediato

Costantes vitales

TA

Pulso

Temperatura

Sangrado

Involución uterina

Diuresis

Altura y tono uterino
Se realiza con la vejiga vacía y si el útero no tiene la altura ni el tono 

adecuado se realiza masaje para estimular las contracciones uterinas.

Perdida de sangre
Se controla el sangrado que no 

sea abundante.

Cuidados del perine
Aplicación de frio local para disminuir la inflamación del periné y reducir el dolor o 

molestias en la mujer. 

Estado de la vejiga y 
micción

La muejer debe orinar entre las 6 y 8 horas 
después del parto.

Anestesia
Se comprueba la movilidad y sensibilidad de los miembros 

inferiores de la mujer.

Complicaciones

Hemorragia

Madre mayor de 35 
años

Macrosomia fetal

Gestación multiple

Gestación no 
controlada

Cirugías uterinas 
previas

Parto instrumental

Parto distócico
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