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Unidad 1

Ficha de

identificacion

Antecedentes
eredo
familiares

Padecimiento
actual

-IActividades de promocién en salud |-

Preparacion para
la lactan

automedicacién

Prevencion del
alcohol

Definicion de
control prenatal

-I Realizar de manera estructurada. | Antecedentes
Historial personales
-I Conocimiento adecuado para dirigir el interrogatorio. | obstetrico no
patologicos
Factores de riegoy antecedentes. |
Motivo de consulta q
Antecedentes A":}?_:znzr(:‘:s
Sistematica, estructuraday ginecoh 1gicos B S
Intensidad
| Como se real_lza Datos de afiliacion Estado civil
- Con i de Orden cronoldgico de
Motivo de consulta signosy si :
Historia clinica Reflejo de signos
~  enGineco- Revicién de antecedentes patoldgicos y y sintomas
Obstetricia hébitos del paciente. acompaiantes.
Via de partos y edad
gestacional
Numero de embarazos, - - ’ -
Antecedentes personales y antecedentes abortos y partos Vida sexual activa H Numero de parejas |
familiares. -
Edad de la menarquia Uso de métodos anticonceptivos |
Determinacion de peso materno y presion arterial, calculo - v Férmula menstrual
de indice de masa corporal (IMC). Antecec Formula de Fecha de la ultima menstruacion - —
‘?bS‘E"jC?S y fertilidad Trastornos ginecoldgicos. |
Realizacién de maniobras de ginecoldgicos. -
Leopol apartir de las 26-26 SDG. Grupo sanguineo y Rh
Exploral Alergias a medicamentos,’
mamaria metales o latex
Al
Exploraciones basicas Explora \ Farmacos u otros
abdominal = \ tratamientos
Exploracién propoamente % Enfermedades crénicas o
Identificacion y promocion de lo: ginecoldgica - = = agudas .
factores protectores i i i i i i
P Exploraclone; com‘plelmentarlas Cl}ologlg Colposcopia Ecografia Histeroscopia Biopsia Hlsterosqlplngog
en cervicovaginal rafia
Promocidn, prevencion, : ; .
~ diagnéstico y tratamiento | |_| Exploraciones complementarias ) Ecografia . ) o : . |
planificadas. en obstetricia Ecografia Doppler Amniocentesis Biopsia de coriot Cordocentesis
-l Ealaboracién de la historia clinica Anamngsls
amplia
" Medidas antropoméricas, examen
Examen fisico "
por sistemas.
” Solicitud de Actividades
prenatal
H culdado_s Actividad sexual
corr
sy frecuencia de ——
consulta

_I Condicién socioecondmica

desfavorable |

17

_IPrimigestante en edades menores de.

y mayores de 35 afios.

LI Embarazo no deseado

Clasificacién del riesgo

-I Multipai

ra, obesidad infeccién urinaria. |

-I Hemorragia en el primer trimestre |

a

Anomalias pelvianas Cardiopatias H Nefropatias
Embarazo gemelar

Anemias graves

|—| Cirugia uterina previa |

Diabetes gestacional y pregestacional

Alto

-I Infeccién materna |

S. Hipertensivo
-| Placenta previa

-I riesgo del paciente).

H Medio H Alto |

Consulta de seguimiento (de acuerdo al |_| N
Bajo

Genitales externos

Vulva

Monte de venus

Clitoris H Himen H Vestibulo

Genitalesinternos

.| Anatomia del aparato genital femenino:
irrigacion ligamentos y musculos del periné.

Glandulas mamarias

w
Utero H Vagina H Ovarios Trompas de Falopio a
p
; - 20 rauseeu
Arteria mamaria ZU  DELATROMPAUTERINA
J
it

Vascualarizacién

Arteria toracica inferior LIGAMENTO

SUSPENSORIA

Arterias intercostales

Inervacién

La piel que recubre la gldndula recibe inervacién de los primeros.

TROMPAUTERNA
(DEFALORIO)

6 nervios intercostales areola-penzén

Via axilar £

Drenaje linfatico

LIGAMENTO PROPIO DEL OWARIO

Via mamariainterna

LIGAMENTO ANCHO
CUERPO DEL UTERO

Via supraclavicular

ORFCONTERNO
,
CUELLODEL UTERO CER VYD 50
pEmE LGAMENTORECTUTERNO
CUELLO DEL UTERO (CANAL CERWICAL)

FONDO DE SACOLATERAL

PLEGUES DE LAVAGNA



Unidad 1

Epitelio celémico | Gonadas  Ovarios primitivos  Aparato reproductor

Gonocitos I

—{ Desarrollo de la génada H Embriogénesis

genital femenino

Mésenquima subyacentel | desarrollado

Células germinativas
Epididimo

Glandula genital

(onducto
de Miler

Wolf o Mesonéfricos H Maculino

Eyaculador

_I Embriologia del aparato h

Desa

(onductos fusionado

rrollo de conductos genitales

Tropas de Falopio

Utero I

de Miller
8semanas wp 10semanas wp  Alnacer

Paramesonéfriticos o de MuIIerH Femenino

-I Desarrollo de genitales externos

Se generan en el extremo caudal del embrién I Parte de la vagina I

Foliculo estradiol H Progesterona y Andrégenos I Cerebro
Zonas de produccion de " .
Cuerpo IuteoH Progesterona y Estrégenos I
Estroma H Andrégenos, Estrogenos y Progesterona. I Influencias)’ (
Estimula crecimiento y maduracién del foliculo ovéricol \\1 de ‘J\*\
centros

Por suscesivos cambios en en la cIoaca.I

superiores

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

: : Hipotalamo
'{ Acciones de FSH sobre el ovario Se encuentran receptores especificos en las células de la granulosa de los foliculos P
preantrales.
Estimula la formacién de nuevos foliculos receptores a la propia FSH y luego de receptores
para la LH a nivel del ovario. GnRH °
EN fase folicular estimula con la FSH el desarrollo de los foliculos y es responsable de la *
secrecion estrogénica en dichas células.

estrégenos.

Su incremento ne sangre provoca ruptura folicular y la ovulacion.

Induce formacion del cuerpo amarillo y su mantenimiento y es responssable de la secrecion de \ FSH
estrégenos y progesterona. LH

Sus receptores espedificos se hallan en las células de la teca, sindo inducidos por la FSH y los
. . Acciones de LH sobre el s e
Ciclo sexual, eje 1 ovario HIpOﬁSIS
hipotalamo I

relevantes en el ciclo femenino

Inhibina | | Homonas "
ovaricas
/ Gléndulas
Ovario mamarias

Ovulacién

Luteolisis y mesntruacién I

Fase preovulatoria (folicular)

Ovarica

Fase postovulatoria (lutea) I

-{ Ciclo sexual femenino H Fase

Fase proliferativa H Dias 5-13 del ciclo I

Uterina Fase secretora o progestacional H Dias 14-28 del ciclo I

MestruaciénH Dias 1-4 del ciclo I

Organos primarios H Gonadas (tésticulos) I

Organos secuandarios H Conductos y Gl. secretoras. I

—{ Formado en los tubos seminiferos de los testiculos I

-{ Hormonas
Diferenciacion
sexual
-{ Sistema reproductor masculino
Hipofisis-
“~  ovario- -
endometrio

Reaccionan con el moco cervical lo hacen mas permeable al espermatozoide. ]

-{ Prostanglandinas en el liquido seminal

Inducen contracciones peristalticas en el conducto reproductor femenino I

Los testiculos carecen de enzimas que les impiden sintetizar
Sistesis y secrecion de glucocorticoides o mineralocorticoides.
testosterona Los testiculos poseen una enzima adicional, que convierte la
androstenediona en testosterona.

El eje hipotalamo-hipdfisis Espermatogénesis
controla

Secrecién de testosterona

Espermatogénesis

-{ Regulacién de la funcidn tetsicular

Ovarios, \{tero y trompas de
Falopio (oviductos).

Primera etapa H Desarrollo folicular primario I

-{ Oogénesis Segunda etapa H Dan lugar al foliculo maduro Graaf I

Tercera etapa H Desarrollo final folicular I

" 3 . " Son somtetizadas en el foliculo ovarico por funciones de células
Sintesis y secrecidn de estrégenos y progesterona.

granulosas y tecales.

Estimular el desarrollo folicular I

Sistema reproductor
femenino

-{ Regulacion de los aovarios H Controlada por el eje hipotalamo-hip&fisis Ovulacién

Desarrollo del 6vulo Produccion de hormonas sexuales femeninas. I

Desarrollo y mantenimiento del embarazol fondo
utero uterino

_l Acciones de estrogeno y
I tropa de Falopio omatiz Ciarino

progesterona

Preparaciéon de mamas para lactancia.

ligamento

Maduracién y mantenimineto del Gtero, trompas de Falopio, cervix y vagina. EEraors

Desarrollo de caracteristicas sexuales
foliculo

femeninas.
; - cuer
Acciones de los Necesaria para el desarrolo de mamasl Ao, ovarto
estrogenos sobre
tejidos efectores Mnatenimiento de embarazo I orifido

externo RSt
cervix orificio interno
3 del cervix

Estimula secrecién de prolactlnal canal del cervix

vagina

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

cervix y vagina.




Unidad 1

Capacitacion del
espermatozoide

Reaccién acrosémica

Fecundacién, nidacion

- Fecundacién
ovular, placentacion.

Inicio de la fecundacién

Dispersion de la corona
radiada

Porcién fetal

Placenta
Porcién materna
Basal
Decidua Capsular
Decidua

Se caracteriza por la proliferacion rapida del trofoblasto,
del saco y vellosidades coridnicas.

Desarrollo de la placenta
placenta

Placenta humana: anatomia,

fisiologia, liquido amnidtico. placenta

Circulacién de la placenta

Circulacion fetal

Circulacién materna

Membrana placentaria

r .
- "
r "
.
'
Adinamia Vémito
Atraso mentrual
3
4 \\‘”\ Aparato digestivo
Nauseas Tialismo (secrecion ~ Mareo

excesiva de saliva)

Diagnéstico presuntivo
de embarazo

Aparato urinario

Estado general

Diagnéstico clinico del embarazo,
auxiliares del diagnostico y fecha

probable de parto.
Mamas

Medicién en sangre del la

Metodos auxiliares de diagndstico
clinico del embarazo

Metodo de certeza

Porcién fetal de la

Porcién materna de la

Intercambios de nutrientes y
oxigeno de la madre al feto

Fluye a través de la placenta de dos
arterias umbilicales

Ingresa al espacio intervelloso a través de 80-100 arterias
endometriales espirales de la decidua basal

Se compone por tejidos extrafetales
que separan la sangre fetal y materna

Organos de los sentidos

Cambios metabolicos

Modificacion en la permeabilidad de la
membrana pasmatica.

Corona radiada

Comienza cuando el esperma abre paso a través

b Zona pelucida
de las barreras del ovocito P

Membrana plasmatica

Del 6vulo al embrién

Implantacién y desarrollo
de la placenta

A partir del saco
coriénico

Deri i <
eriva del endometrio EECURISACTSR

NIDACION

Situada en la profundidad del producto de la
concepcion, que forma la porcién materna de la
placenta.

Placenta " ared uterina

Vellosidades

Parte superficial que
cubre el producto de la
concepcion

Espacio
Constituida por el resto intervelloso
de la decidua.
Corddn

umbilical

Saco
Formado por el corién | amnidtico

frondoso
Liquido
Formada de la decidua amnidtico

basal Corion

Amnios

Através de la membrana
placentaria

Dioxido de carbono y
otros metabolitos

Placa coronaria (arterias
coronarias)

Vellosidades coronarias
(arterias troncales)

Sincitiotrofoblasto Sapuioio
{coan o

i Nemye
Citotrofoblasto emae
(neEmcda

Tejido conjuntivo

Endotelio de los capilares
fetales.

Amenorrea

Aumento do disminucion del apetito,
nduseas, vomito, acidez gastrica,
constipacion, etc.

Rechazo o apetencia aumentada,
intolerancia a olores.

Micciones més frecuentes

Suefio cansancio, modificaciones del
caracter.

Aumento de tamafio, mayor
turgencia, calostro.

y

HCG

ecografia



Unidad 2

Terminologia
obstétrica mas
comun:
presentacion,
situacion, variedad
de posicion.

Retiro de la menstruacién I

Ganancia de peso

4

Cambios fisioldgicos maternos en aparatos e
" Cambios fisioldgicos
y sistemas durante el embarazo

Pelvis dsea desde femenina desde
el punto de vista obstétrico.

Clasificacion

Forma de perlvis ginecoide comun en
mujeres de de raza negra.

Pelvis antropoide

Vigilancia de la

Pelvis platipeloide

Estado fisiologico de la mujer que

Embarazo inicia con la fecundacion y termina
con el parto y nacimiento del

producto a término.

Proteccion a los 6rganos. I

IS
Aumento en el tamafio de los senos y del Gtero I ~ E
Mareos, fatiga, somnolencia I [ '

Aumento en la frecuencia de las micciones. I | \
Pelvis ginecoide H Pelvis mas favorable para el parto I \ | ‘
o - - / |
X . Caracteristica masculina y en mujeres de |
Pelvis androide |
raza blanca. No es favorable para parto.
[ |
| [ |
\
\ f \
| \
|
| \
\ ¥

Conjunto de fenomenos activos y pasivos

Parto que permiten la expulsion por via vaginal

del feto, placenta y anexos.

Segundo periodo H Expulcién I

E Primer periodo H Dilatacion I

Tercer periodo H Alumbramiento I

Verificacidn y registro de contraccidn uterina y el latido cardiaco fetal antes,

durante y despues de la contraccion utterina a cada 30 minutos.
Verificacion y registro del proceso de dilatacién
cervical a través de exploraciones vaginales.
-{ Control de trabajo de parto normal

Registro del pulso arterial y temperatura a cada 4 horas. I

Mantener la hidratacion adecuada de la paciente. I

Registro de medicamentos usados, tipos, dosis, via de
administracion y frecuencia durante el trabajo de parto.

Periodo que sigue al alumbramiento y en el cual los 6rganos genitales maternos y el estado general
P vuelven adquirir las caracteristicas anteriores a la getsacion con duracién de seis semanas o 42 dias.

Relacion entre el eje longitudinal del feto respecto de el de la madre I

Longitudinal

Porcidn del cuerpo que ésta mas avanzada

Presentacion dentro del conducto del parto o en su maxima

proximidad
Relacion del contorno fetal con Derecho
Posicién el entorno materno del dorso
Izquierdo

del feto
Relacion que guarda entre si las partes

Céfalica

Pélvica

evolucion del trabajo
de parto

Actitud del feto (cabeza, tronco y

extremmidades).

Identificar polos H Situacién I

/
|

Identificar orientacion del feto H Posicién I

Maniobras de Leopold Justo por arriba del sinfis del pubis
P Encajamiento
entre el pulgar y el indice

Dedos de cada mano que se ejerce presion
. o Altura de descenso
sobre el eje de la entrada pélvica T
Presenta contracciones irregulares y cambios en el
Fase latente PN . . )
cérvix incluye borramiento y dilatacién de 4 cm.
. Contraccidnes regulares y dilataciéon
Fase activa -
progresiva de 4 cm
Expulsion

Tercer periodo Comprendido desde el pinzamiento y corte del cordén umbilical
(Alumbramiento) hasta la expulsion de la placenta duracidn de 30 minutos.

. Es una linea recta que va desde el promontorio hasta el
Primer plano . PPN
borde superior de la sinfis pubica.
Linea paralela va desde la segunda vertebra del hueso
Planos de Hodge 8 P del sacro hasta el borde inferior de la sinfisis del pubis.

-{ Tercer plano H Linea paralela que pasa por las espinas ciaticas. I

Primer periodo del trabajo de
parto

Dilatacién completa y concluye con
la expulsion del feto

Segundo periodo del
trabajo de parto.

—{ Cuarto plano H Paralelas que pasan por el vertice del hueso sacro. I

-{ Planos de Lee H Relaciona el vértice de la presentacion con lineas que parten desde las espinas. I
—{ Inyeccién dérmica de esuero estéril Contracciones
utcrinas
Inmersidn en agua . J P
Cimarinenzon | =
ido ni 1a bolsa i e
Oxido nitroso _amnictica \ Gtero
-{ Analgesia obstétrica ]- Agentes parenterales [ DrATACION |

Analgesia regional

-{ Bloqueo paracervical H Epidural I

¥
placenta

-{ Bloqueo raquideo total. I

NACIMIE!

NTO ALUMBRAMIENTO |

A emiemea

Contracciones |
uterinas

| Satida del feto |




Unidad 2

Episiotomia

Seccidn perineo vaginal realizada en sentido medio lateral o en linea media. ]

Clasificacion “Medio lateral

-+ Media
Mediana modificada
En forma de J

1 heac
Bulging

o

Lateral P —
Lateral radical
| Anterior

Acortar periodo expulsivo y disminuir mortalidad fetal.]

Midline episiotomy.

«{ Objetivos e indicaciones

Evitar posible desgarro perineal ]

Tipos de desgarro perineal

Sala de partos

Prevenir prolapso genital e incontinencia urinaria. ]

Laceracion superficial de la mucosa de la vagina sue puede extender hasta el introto. ]

I T

ion que comp mucosa vaginal y el cuerpo perineal
estenderse hasta los musculos trasversos.

Se extiende dentro del musculo de perineoy
Tercer grado L "
también esfinter anal.
Cuarto grado Involucra la mucosa rectal.

Acomodar todo el material bajo la fuente de calor radiante ]

hil

aspiracion, i io i I

Calor,

Material para atencidn del recién nacido en la sala de partosH

~ VitaminaK 1mg
Profilaxis oftalmica
Inmunizaciones

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

{

<| Indicaciones en cuneros |-

Tamiz auditivo
| Tamizado oftamolégico |

- Alimentacion seno materno a libre demanda ]

|

<| Valoracion de Apgar H Factores]- itabilidad

Aseo bafio diario con agua y jabon. ]
Cordén umbilical mantenerlo limpio ]
Micciones de 6-8 al dia, seis 0 mas horas sin orinar indica deshidratacion. ]
E i puede ser de 1 0 2veces| lki
al dia. 2a®
1 dealta || 5 = 3
Ictericia no requieren tratamiento ]
A|  Avarienciaicolor Cianosis Acrosianasis Rosado
Chupon no se recomienda el uso I
P Pulsa/FC Ausento <100 por min. | =100 por min J
Circuncision realizarlaantes del egreso del neonato por personal capacitado. ] J:b
A " - - . " " timulaci e Sin respuesta Muccas Llanto ono
Habitos de dormir boca arriba, sin colchén , sin cubrir la caray nuca. ] G fostmi! aux)phmz L EEbNes botas =
. N . . - Movimianto
. Colsultar entre quinto y septimo dia despues del nacimiento ] A Actividad/tono muscular Flacidez Flexiones. mm"
. Respiracion/esfuerzo Llanto debil. =
A Aspecto (color de la piel). I R respiratorio e quejumbrosa | L1anto vigoroso

Valorar s 1 min.

Pulso (frecuencia cardiaca). ]

Valorar al 1, 5,
Irr P

refleja). ]

15.20 min.

Actividad y tono muscular. ]

“| Respiracion (ritmoyy esfuerzo respiratorio. ] Remctan
SubXifaidan

P

- Disociacién toraco.abdominal |

Retracciones (tiros) intercostales. ]

.I Valoracién de Silverman I. Retraccion xifoidea ] s o\ Fa = Zos
: PR .
Aleteo nasal Solo Visibie Minimo. Solo por estatoscop

' Quejido respiratorio

Mamogeénesis o desarrollo mamario

g
Audibie ai cido

oy

Wiarcade

TR

Puberal re Visibia
A Puntale
0 puntas

Marcado

+ Embrionario

Sin dificultad rospiratoria

Lactogénesis, g 150 inici de Ia de la secrecion lactea. | 1a3puntos Con dificultad respiratoria leve
z | a puntos Con dificultad respirtoria moderadn
Lactogénesis 0 mantenimineto de la secrecién. ] Con dificultad respiratoria severa | =]

Eyeccion lactea o salidad de Ieche]

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

Confirmar gestacional mediante
ultrasonido del primer trimestre.

{

Induccién del trabajo H Condiciones generales ]- Evaluacién obstetrica completa. ]

Contar con infraestructura para enfrentar posibles
complicaciones derivadas del procedimiento

ibilidad de

Despues de explicar ventajas y di jas del pr y
cesdrea, obtener consentimiento informado.

El médico especialista evaluara la induccion
de trabajo de parto.

Indicaciones para la
induccién del trabajo

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

Anatomiay fisiologia de la glandula
“ mamaria, induccién y conduccion del

_{

Fisiologia de la lactancia

trabajo de parto.

succion

/ contacto

\®

hipéfisis

nipéfisis | 05" s
anterior 4 posterior
* 1
\\
lactégeno 3
placentario AR
- /
prolactina oxitocina
produccién refejade
de leche Fyscckin

de parto.
Pacientes con preeclampsia severa requieren un acceso mas complejo
]. antes de tomar la desicion de trabajo de parto.
El evaluara la pacientey el feto con el fin de descartar
{Cunu aindi }— i que pongan en riego la salud de ambos y decidir la
ienciade lait del trabajo de parto.

Administracion de oxitocina ]

Protocolo clinico

Prescripcion de prostanglandinas I

Administracién de misoprostol ]

‘Cambios en la frecuencia cardiaca fetal. I

Durante la fase activa del trabajo de parto:

H

Identificacion de liquido meconial y fiebre materna. I

H

Ante desencajamiento o pérdida de la
presentacion, sospechar rupsura uteribna.

Signos de dolor (hipertonia uterina,
isistolia) y hemorragia.

Indicacion de induccion del trabajo de parto
Durante el periodo expulsivo:

indice de masa corporal mayor de 40. I

Edad materna a 35 afios. I

Complicacionesde la induccién del trabajo de parto
Peso fetal estimado mayor de 4 kg. ]

H

Comorbilidades maternas Diabetes mellitus, etc.




Unidad 2

Se denomina puerperio o cuarentena al periodo que va desde el momento inmediatamente
— posterior al parto hasta los 35-40 dias, que es el tiempo que necesita el organismo para recuperar
progresivamente las caracteristicas qye tenia antes del embarazo.

Puerperio inmediato Abarca las 24 horas
P después del parto

Puerperio mediato Se extiende desde el segundo al décimo dia. |

o
c
o
°
o
E
»
o

Concluye entorno a los 40-45 dias de postparto. |

alimentar al bebé una lactancia activa y prolongada.

Cambios fisicos encaminados a devolver la normalidad a

. . Puede alcanzarse hasta los 6 meses si la madre opta por
Puerperio tardio
—I todo el organismo.

Eliminacion de agua
Pérdida de peso
Cambios en el
aparato circulatorio

Cambios hormonales.
Reduc del
volumen abdominal

Alteraciones de la
piel

Desceso de la
actividad inmunitaria
Cambios en el
aparato genital

' Signos 7
Vitales

Control de
signos vitales

=
>

Comprobar

Pulso é i :
Tonicidad “\'jlfi/
Uterina ——

Temperatura

Costantes vitales

Vigilar

Sangrado hemorragias ~
g Tonicidad
N Uterina

terina

2

' Trasladar a

Maternidad
Diuresis

S
<
=X
c
5]
E)
c

Aseo persy

Se realiza con la vejiga vacia y si el Utero no tiene la altura ni el tono

Altura y tono uterino " N N : :
adecuado se realiza masaje para estimular las contracciones uterinas.

Se controla el sangrado que no

Perdida de sangre sea abundante.

molestias en la mujer.

Estado de la vejigay
miccién

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

Anestesia - "
inferiores de la mujer.

S [ I N N

Cuidados del perine Aplicacién de frio local para disminuir la inflamacion del periné y reducir el dolor o

Se comprueba la movilidad y sensibilidad de los miembros |

Hemorragia

Madre mayor de 35

Macrosomia fetal

Gestacion multiple

Gestacién no
controlada
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Cirugias uterinas \\\\_‘2)‘ ‘

previas
Dolor  Sangrados Alteraciones  Nauseas  Fiebre
abdominal urinarias Y vomitos

Parto instrumental

Parto distécico
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