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Unidad I y unidad II 

GINECOLOGIA Y 

OBSTETRICIA 

Identificación y promoción 

de los factores protectores 

Genitales internos 

Cambios fisiológicos maternos en aparatos y 

sistemas durante el embarazo 

Historia clínica en Gineco- Obstetricia La realización de la historia clínica o anamnesis es la principal herramienta diagnostica de un médico, esto requiere fundamentalmente dos 

requisitos: que se realice de manera estructurada y tener conocimientos adecuados para dirigir un interrogatorio de manera certera. 

Atención prenatal, cuidados correspondientes y 

frecuencia de consulta, definición de control prenatal.  

Anatomía del aparato genital femenino: irrigación 

ligamentos y músculos del periné 

Embriología del aparato genital femenino 

Ciclo sexual, eje hipotálamo. 

Hipófisis- ovario- endometrio  

Fecundación, nidación ovular, placentación. 

Placenta humana: anatomía: fisiología: liquido amniótico 

Diagnostico clínico del embarazo: auxiliares de 

diagnóstico: fecha probable de parto 

Unidad I  

obstétrica 

Unidad II 

Terminología obstétrica 

más común: presentación, 

situación, variedad de 

posición. 

Pelvis ósea desde femenina desde el punto de vista obstétrico. Clasificación. 

Planos de Hodge fisiología del musculo uterino en el estado en estado grávido 

puerperal. Mecanismo del trabajo de parto en presentación pélvica. 

Vigilancia de la evolución del trabajo de parto. 

Anatomía. Analgesia obstétrica. 

Atención del parto 

eutocido y episiotomía  

Cuidados generales del recién nacido de 

termino; valoración del Apgar y silverman. 

Anatomía y fisiología de la gandula mamaria, 

inducción y conducción del trabajo del parto 

Puerperio fisiológico 

Estado de inmunidad frente a diversas infecciones, como hepatitis viral y las incluidas en el grupo 

TORCHS, así como complementar el esquema del tétano, deficiencia de suplemento de ácido fólico 

preconcepcional para prevención de defectos abiertos del tubo neural. 

Definición de control 

prenatal 

Genitales externo 

Conjunto de actividades de promoción, prevención, diagnóstico y tratamiento planificadas con el fin de 

lograr una adecuada gestación, que permita que el parto y el nacimiento ocurran en óptimas 

condiciones sin secuelas físicas o siquicas para la madre, el recién nacido o la familia. 

Monte de venus, labios mayores, labios menores, las glándulas de Bartholino y el clítoris. 

Útero, la vagina, los ovarios y las trompas de Falopio 

Fijación de las vísceras 

pélvicas 
El útero se fija gracias a numerosas estructuras peritoneales, ligamentosas, fibrosas y fibromusculares. 

vascularización 

Inervación  

La mama recibe un soporte sanguíneo a través de tres vías principales: rama de la subclavia, rama de la axilar y 

ramas de la mamaria interna. 

La piel que recubre la glándula recibe inervación de los 6 primeros nervios intercostales. Destaca la rica inervación 

del complejo areola-pezón. La inervación simpática alcanza la glándula junto al sistema vascular. 

La evolución prenatal del aparato genital femenino desde el inicio de su desarrollo y comprobar las diferentes etapas evolutivas 

para comprender las anomalías que se presentan frecuentemente, por alteraciones de la morfología durante el desarrollo. 

Eje hipotálamo-hipófisis-gonadal. El control de la función reproductora requiere una regulación precisa, cuantitativa y temporal, 

dentro del hipotálamo, ciertos núcleos liberan hormona liberadora de gonadotropinas (GnRh) con un patrón pulsátil.  

Ciclo sexual femenino, Suele tener una duración de 28 +/-7 días, durando la hemorragia 4+/-2 días con un volumen promedio de 20-60 ml. 

El sexo depende de la dotación de cromosomas sexuales, en el caso femenino XX y el masculino XY, y viene estipulado ya desde el momento de la fecundación. 

Hipófisis: regula las funciones del ovario mediante la producción de la hormona FSH y LH, estas hormonas actúan directamente sobre los ovarios y también en 

forma indirecta mediante los sistemas de retroalimentación. 

Endometrio: revestimiento interno del útero variable con el ciclo menstrual, es sensible a las hormonas (estrigeno y progesterona). 

La fecundación, es la unión del espermatozoide con un ovocito secundado. 

Nidación ovular, es la etapa de la reproducción, implantación del ovulo fecundado en el endometrio del útero. 

Placentación, esto ocurre durante el primer trimestre del embarazo, la placenta se desarrolla con la formación. 

  

Placenta: órgano que facilita el intercambio nutricional y gaseoso entre la madre y el feto para el crecimiento y desarrollo. 

Placenta y cordón umbilical: sistema de transporte para el paso de las sustancias de la madre al feto. 

El feto y la placenta constituye una unidad funcional y su maduración se hace sincrónica constituyendo la unidad feto placentaria. 

Expulsada del útero poco después del parto. 

Diagnostico presuntivo de embarazo: atraso menstrual, aparato digestivo, órganos de los sentidos, aparato urinario, estado general como sueño, 

mamas. 

Métodos auxiliares de diagnóstico clínico del embarazo: subunidad beta de la hormona gonadotrofina coriónica: se basa en la medición en 

sangre de la hormona gonadotrofina coriónica. 

Diagnóstico clínico, consiste en la presencia de síntomas subjetivos que describe la paciente o signos indirecto que pueden orientar sobre un 

posible embarazo. 

Regla de NAEGELE al primer día de la última menstruación se le agrega 7 y se retroceden 3 meses. 

 

La gestación es un periodo en el que se incrementan notablemente las necesidades nutritivas.  

Es una nueva etapa de la vida de muchas mujeres implica unos cambios fisiológicos en su organismo, por la formación de 

nuevas estructuras maternas necesarias para la gestación (placenta, útero, glándulas mamarias, sangre). 

La pelvis es la región anatómica más inferior del tronco. Siendo una cavidad, la pelvis es un embudo 

osteomuscular que se estrecha hacia abajo, limitado por el hueso sacro, el cóccix, los iliacos, y los 

coxales (que forman la cintura pélvica) y los músculos de la pared abdominal inferior y del perineo. 

Exploración de la pelvis materna: al realizar un tacto vaginal se sigue un orden. Vulva, vagina, cuello uterino, 

presentación, membranas corioamnioticas. Al explorar la pelvis también se sigue un orden, se toca la parte 

posterior del pubis, se valora el conjugado diagonal para obtener el conjugado obstétrico. 

La verificación y registro de la contracción uterina y el latido cardiaco fetal, antes, durante y después de la contracción uterina al menos 30 minutos. 

Analgesia obstétrica: el dolor del parto es agudo y de una gran variabilidad. Es influido por factores emocionales, 

motivacionales, sociales y culturales. No aporta ningún beneficio ya que además del defecto psicológico negativo 

sobre la madre, puede ocasionar una mala perfusión de la placenta a través de varios mecanismos. 

Procedimientos encaminados a aliviar la intensidad del dolor del trabajo del parto, su defecto puede ser regional o sistémico. 

La episiotomía consiste en la sección perineo vaginal realizada comúnmente en sentido medio lateral o en línea media. 

Objetivo de la realización de una episiotomía: acortar el periodo expulsivo y disminuir mortalidad 

fetal, evitar posible desgarro perineal, prevenir prolapso genital e incontinencia urinaria. 

Los recién nacidos de término son vigorosos al nacer y requieren solo vigilancia durante su transición. 

Valoración de APGAR: aspecto (color de piel), pulso (frecuencia cardiaca), irritabilidad (respuesta refleja), actividad y tono muscular, respiración (ritmo y esfuerzo respiratorio) 

Valoración de SILVERMAN: movimientos torácico abdominales, tiros intercostales, retracción xifoidea, aleteo nasa, quejido respiratorio. 

Las mamas son glándulas túbulo-alveolares de secreción externa, consideradas 

embriológicamente como glándulas sudoríparas modificadas en su estructura y función. 

La inducción del trabajo del parto es un procedimiento que se indica en pacientes 

con riesgos elevados de continuar con su embarazo, en lugar de interrumpirlo. 

Es el periodo que va desde el momento 

posterior al parto hasta los 35-40 días y 

que es el tiempo que necesita el 

organismo de la madre para recuperarse. 

Puerperio inmediato, puerperio mediato, puerperio alejado y puerperio tardío. 


