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Obstetricia 

Atención prenatal. Cuidados correspondientes y 

frecuencia de consulta 

Medicina que se especializa en la atención de las 

mujeres durante el embarazo y después del parto y 

órganos reproductivos de la mujer.   

Identificación y promoción 

de los factores protectores 

Definición de control prenatal 

Estado  de  

Inmunidad frente a 

diversas infecciones 

como Hepatitis viral y 

las incluidas en el 

grupo TORCHS 

Actividades de promoción, prevención, diagnóstico y tratamiento 

planificadas con el fin de lograr una adecuada gestación 

Deficiencia  

Suplementación de ácido 

fólico preconcepcionales 

para prevención de 

defectos abiertos del tubo 

neural.  

ELABORACIÓN DE LA 

HISTORIA CLÍNICA 

EXAMEN FÍSICO SOLICITUD DE 

PARACLÍNICOS 

Debe incluir  

Identificación completa de 

la paciente, una 

anamnesis amplia de los 

antecedentes médicos, 

quirúrgicos, ginecológicos 

y obstétricos, familiares y 

sicosociales 

Debe hacer  

Enfoque en el cálculo de la 

edad gestacional, fecha de 

la última menstruación, 

confiabilidad para ser 

correlacionada con la altura 

uterina y los hallazgos 

ecográfico  

Es importante  

Realizar un exhaustivo 

examen físico, este 

debe incluir estatura y 

el peso para definir el 

índice de masa 

corporal 

Deben tomarse  

Los signos vitales, e En 

caso de un ingreso 

tardío al control 

prenatal se debe 

realizar una valoración 

obstétrica 

Exámenes paraclínicos iniciales 

con el fin de identificar la 

presencia de factores de riesgos  

Actividades de 

promoción en 

salud 

Clasificación 

del riesgo 
Consultas de 

seguimiento 

Actividad 

física, 

actividad 

sexual  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Anatomía del aparato femenino 

Genitales externos  Genitales internos  

Los órganos son  

El monte de Venus, los 

labios mayores, los 

labios menores, las 

glándulas de Bartolino 

y el clítoris 

Zona donde se encuentra  

Se encuentran estos 

órganos se denomina 

vulva 

Función  

Permitir la entrada de 

espermatozoides en el 

organismo 

Proteger a los órganos 

genitales internos de 

agentes infecciosos 

Proporcionar placer sexual 

Y  

Útero  Vagina  Ovarios  Trompas de 

Falopio  
Úter Vagina  

Es un 

Órgano 

muscular, 

hueco, de unos 

8 cm de 

longitud y 5 cm 

de ancho. 

Con  

 forma que recuerda a 

una pera 

Se encarga de  

Albergar el feto 

y la placenta  

Constituye dos 

capas que son: 

Endometrio; modificar el grosor 

a lo largo del ciclo menstruación  

Miometrio: expandirse 

durante el embarazo 

Conducto 

interno 

recubierto por 

una mucosa 

que comunica 

la vulva con el 

cuello del útero  

Fundamental 

en el aparato 

reproductor 

femenino 

Recibe  

Al pene con la 

penetración 

Canal por el que se 

expulsa al bebé 

En concreto 2, 

de forma 

ovalada y 

unos 3 cm de 

tamaño, 

ubicados al 

final de cada 

una de las 

tropas de 

Falopio 

En el interior 

se encuentran 

los óvulos 

Dos zonas 

Corteza 

ovárica; donde 

maduran los 

óvulos 

Médula: es una 

zona interna de 

tejido conectivo 

que acoge en su 

Son 2 conductos 

ubicados a 

izquierda y 

derecha del 

cuerpo del útero 

Es encargado de  

Transportar el 

óvulo que se 

desprende de 

uno de los 

ovarios, 

Transportar los 

espermatozoides 

hacia el óvulo. 

Esta  

Penetra En la 

pelvis 

cruzando por 

delante de la 

bifurcación de 

la arteria ilíaca 

común 

Y  

Alcanza el 

suelo pélvico 

siguiendo la 

pared lateral 

de la pelvis 

Esta  

Situada por 

detrás de la 

sínfisis del pubis 

y por delante 

del útero y de la 

vagina 

Y los  

Uréteres llegan a 

la misma por los 

dos ángulos 

posterolaterales 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Embriología del aparato 

genital femenino  
Ciclo sexual, eje hipotálamo  

Estudia las características de la evolución 

prenatal del aparato genital femenino desde el 

inicio de su desarrollo y sus etapas evolutivas 

Desarrollo de la gónada  Desarrollo de los 

conductos genitales 

Desarrollo de los 

genitales externos 

En los  

Estudio de  

embriogénesis es 

imposible distinguir 

las células somáticas 

de las células sexuales  

Período 

Pero  

reconocen porque 

las células sexuales 

son más grandes, 

ricas en protoplasma 

y con un núcleo que 

se destaca,  

En 
Ahí una  

clara diferenciación 

de la gónada, 

determinando el 

comienzo del periodo 

que en el E.H. Men 1 

de 22 mm 

Masculinos y 

femeninos tienen dos 

pares de conductos 

Tanto  

Conductos 

mesonéfricos: darán 

origen al epidídimo, 

conductos deferentes y 

eyaculadorParamesenéf

ricos; que originarán las 

trompas, el útero y 

parte de la vagina 

Los  

En la semana 9 

Conductos tienen una 

porción vertical, una 

horizontal y otra 

nuevamente vertical 

Originan la trompa de 

Falopio 

Estadios del 

desarrollo son 

indiferenciados en  

la 7ª semana 

comienzan los 

cambios, en la 8va. 

Semana el período 

de “diferenciación” 

Son  

La semana 11 

la vagina se 

canaliza y 

desemboca 

inmediatamente 

por detrás de la de 

la uretra 

Su función 

es  

función reproductora requiere una 

regulación precisa, cuantitativa y temporal, 

del eje hipotálamo-hipófisis- gonadal 

Acciones del FHS 

sobre el ovario 

Acciones del LC 

sobre el ovario 
El ciclo femenino  

Estimula el 

crecimiento y 

maduración del 

folículo ovárico 

Favorece la mitosis 

de las células de la 

granulosa y la 

formación de la teca 

encuentran receptores 

específicos en las 

células de la granulosa 

de los folículos 

preantrales 

Estimula la formación 

de nuevos receptores 

a la propia FSH 

Sus receptores se 

hallan en las 

células de la teca, 

siendo éstos 

inducidos por la 

FSH y los 

Estimula con la FSH 

el desarrollo de los 

folículos y es 

responsable de la 

secreción 

estrogénica 

Su incremento 

brusco en sangre 

provoca la ruptura 

folicular y la 

ovulación 

Responsable de 

la secreción de 

estrógenos 

Duración de 28 +/ -

7 días, durando la 

hemorragia 4 +/- 2 

días con un 

volumen promedio 

de 20-60 ml 

Suele tener  

Modificaciones más 

importantes se 

producen en el 

endometrio, en el 

moco cervical 

Expresión de la 

actividad de las 

glándulas del 

endocérvix y, en 

forma menor, en el 

miometrio 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

Fase ovárica  

Fase folicular  Fase lútea  

El  

Desde el 

primer día del 

periodo hasta 

la ovulación  

Los niveles de 

estrógeno 

aumentan 

cuando el 

ovario se 

prepara para 

liberar un 

óvulo 

ovocito se 

libera del 

ovario en la 

trompa uterina 

El  

Donde  

ovocito se 

libera del 

ovario en la 

trompa uterina 

Tiempo  

entre la 

ovulación y el 

inicio de la 

menstruación 

siguiente, 

Cuando el 

cuerpo se 

prepara para 

un posible 

embarazo 

Se produce  

progesterona, 

sus niveles 

aumentan y 

después, 

disminuyen 

Leteolisis y 

menstruación  

La progesterona 

y los estrógenos 

secretados por 

el cuerpo lúteo 

Epofisis, ovaro 

endometrio  
Fecundación, 

nidación ovular 

Sistema productor 

femenino 

Espermatogénesis  Desarrollo de los 

folículos ováricos 

Los  

órganos 

reproductores 

primarios son los 

testículos, 

encargados de 

espermatozoides 

Y  

de secretar 

hormonas sexuales 

masculinas o 

andrógenos 

Nacimiento los 

testículos pasan de la 

cavidad abdominal al 

saco escrotal; un 

fallo en este 

descenso ,Puede dar 

lugar a la fertelidad 

Se producen  

en los túbulos 

seminíferos de los 

testículos, Estos 

túbulos están 

formados por las 

células germinales 

y las células de 

Sertoli.  

La primera  

Etapa  del 

desarrollo folicular 

es paralela a la 

profase del oocito, 

del folículo ovárico 

dura muchos años 

Segunda etapa 

Desarrollo folicular 

se desarrolla con 

mucha mayor 

rapidez, tiene 

lugar en un 

periodo de 70 a 85 

días   

Tercera etapa  

final del desarrollo 

folicular es la más 

rápida; ocurre cinco a 

siete días después de 

la menstruación 

Fecundación  Dispersión de la 

corona  

Unión  

Del espermatozoide 

con un ovocito 

secundario, se le 

lleva acabo, En la 

ampolla de la trompa 

de Falopio a través 

de la fusión entre 

ambos gametos 

Que comienza  

En el Momento en 

que el 

espermatozoide se 

abre paso a través 

de las barreras del 

ovocito 

Al  

Ovocito sólo llegan 

los espermatozoides 

más aptos 

Donde siguen 

Mecanismos 

quimiotácticos 

que producen 

las células 

foliculares del 

cúmulo oóforo 



 

Implantación de placenta  

En la cual es   

Unión e inserción del blastocito 

a la pared del útero. 

El  

Blastocito Implanta cerca del 

fondo del útero, ya sea en la 

pared anterior como en la 

posterior  en la cual la 

placenta produce,  Hormonas 

que ayudan a mantener la 

gestación y permite el 

intercambio de oxígeno, 

nutrientes 

Y  

Productos de desecho 

entre la madre y el feto 

Placenta human y 

anatomía y  fisiología, 

líquido amniótico 

Diagnóstico clínico del embarazo: auxiliares de 

diagnóstico: fecha probable de parto 

Placenta  Liquido 

anatómico  

Asiento  

principal del 

intercambio 

nutricional o gaseoso 

entre la madre y el 

feto que posee Una 

porción fetal: se 

desarrolla a partir del 

saco coriónico 

La  

Placenta y el cordón 

umbilical crean un sistema 

de transporte para el paso 

de las sustancias de la 

madre al feto 

Las  

Membranas fetales y la 

placenta  

Fluido  

líquido que rodea 

y amortigua al 

embrión y luego 

al feto en 

desarrollo en el 

interior del saco 

amniótico 

Que  

Dentro  de la 

pared del 

útero sin que 

las paredes de 

este se ajuste  

Diagnóstico 

presuntivo de 

embarazo 

Métodos 

auxiliares de 

diagnóstico 

clínico del 

embarazo 

Método de 

certeza 

Diagnóstico 

clínico del 

embarazo 

Son 

Atraso 

Menstrual, 

Aparato 

Digestivo; 

pérdida de 

apetito, 

nauseas, 

vómito, 

Intolerancia a 

olores como 

perfumes, 

tabaco, 

comidas, 

Micciones 

más 

frecuentes, 

Sueño, 

cansancio, 

modificacion

es del 

carácter 

Es  

Subunidad 

beta de la 

hormona 

gonadotrofin

a coriónica, 

ya que se 

basa La 

medición en 

sangre de la 

hormona 

gonadotrofin

a coriónica 

Utiliza  

Ecografía, que 

emplea el 

ultrasonido, para 

visualizar el 

embarazo, 

Realizar por vía 

transabdominal 

o por vía 

transvaginal 

Diagnóstico 

clínico  

Diagnostico 

biológico  

Diagnostico 

inmunológico  


