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TERMINOLOGÍA OBSTETRICA MÁS COMÚN: 

PRESENTACION, SITUACIÓN; VARIEDAD DE POSICION 

Cambios fisiológicos maternos 

en aparatos y sistemas 

durante el embarazo 

Pelvis ósea desde femenina, 

desde el punto de vista 

obstétrico 

Vigilancia de la evolución del 

trabajo de parto 

Atención del parto eutócico 

y episiotomía 

Cambios que resultan evidentes 

para la madre o que se reflejan 

y provocan algunos síntomas 

específicos durante el 

embarazo, por ejemplo, 

aumento de peso, aumento de 

volumen abdominal, aumento 

del tamaño de las mamas, 

poliaquiuria, estreñimiento, 

pirosis, hiperpigmentacion de la 

piel en algunas zonas, etc. 

La pelvis ósea está 

constituida por los huesos 

Coxales derecho e izquierdo, 

que son dos huesos grandes, 

irregulares y formados por la 

fusión de tres huesos: el 

Íleon, el Isquion y el Pubis 

La pelvimetría evalúa el 

tamaño de la pelvis de una 

mujer con el objetivo de 

predecir si podrá dar a luz por 

vía vaginal o no. Este 

procedimiento se puede 

realizar mediante un examen 

clínico o mediante rayos X 

convencionales, tomografía 

computarizada (TC) o 

imagenología de resonancia 

magnética 

En la vigilancia del trabajo de 

parto la verificación y registro de 

la contractilidad uterina y el 

latido cardiaco fetal, deben 

llevarse a cabo entre 30 a 60 

minutos máximo 

El trabajo de parto es un 

conjunto de fenómenos 

fisiológicos que pueden 

dividirse en: Fenómenos 

activos: contracciones 

uterinas, movimiento del 

diafragma, presión abdominal 

(pujos maternos) 

La atención de parto 

comprende el conjunto de 

procedimientos para el 

acompañamiento y la 

asistencia de las mujeres en 

gestación y sus familias o 

acompañantes para el 

proceso fisiológico del parto 

El manejo activo del tercer periodo 

(expulsión activa de la placenta) 

ayuda a prevenir la hemorragia 

posparto. En el manejo activo del 

tercer periodo del trabajo de parto 

se incluyen: La administración 

inmediata de Oxitocina.  La tracción 

controlada del cordón umbilical, y  

Masaje uterino 

Parto normal, que se 

inicia de forma 

espontánea en una mujer 

con un feto a término en 

presentación cefálica 

flexionada, posición de 

vértice y que termina 

también de forma 

espontánea, sin que 

aparezcan 

complicaciones en su 

evolución 


