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Ovarios: 6rganos ovoides, miden 4
cm de largo, 3 cm de anchoy 2.5 de
altura, se localiza en la porcion lateral
de la pelvis. Pesa 5-7.5 gr, se
sostiene gracias a un engrosamiento
del ligamento ancho. Tiene una parte

central y otra externa.

Inervacion:

Irrigacion: arterias urinarias y
ovaricas, arteria
cervicovaginal.

-

Irrigacion: arteria hipogastricao
iliaca interna. Arterias ovaricas,
hemorroidal superior, sacra media.

Inervacion: nervio pudendo, tres ramas:
hemorroidal inferior, perineal y nervio

dorsal del clitoris.

Trompas de Falopio: son dos conductos de 10-12 cm de
longitud por 1-2 cm de diametro, 3 partes intersticial,
istmica y ampular

3 capas anatomicas externa, media muscular e interna.

Organos
internos

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

Constituido por

Utero: 6rgano muscular. Esta formado por tres
capas: el endometrio, que es la capa mucosa
interna, el miometrio, que es la capa de musculo
liso y el perimetrio o cubierta peritoneal que se
refleja a nivel del istmo para cubrir la cara superior
de la vejiga, formando el espacio Gterovesical y por
la pared posterior recubre el cuerpo uterinoy la
porcién superior del cérvix extendiéndose hasta el
recto, formando el espacio rectouterino o fondo de
saco de Douglas.

Vagina: Conducto musculo membranoso situado entre la

vejiga y el recto con una longitud media de 10-12cm.

Atraviesa el suelo pélvico y acaba abriéndose en el

vestibulo entre los labios menores.

Monte venus: Prominencia localizada por delante de la
sinfines del pubis, constituida por tejido adiposo.

Labios mayores: formaciones prominentes ,
partiendo del monte de venus en forma de
liegues

Labios menores:

Clitoris: homologo del pene, mide 1-2 cm, situado

Glandulas de Skene:son dos localizadas
posterolateral al meato urinario.

Glandulas de Bartholin:

en la parte superior del introito, encierra el meato
urinario.

Vestibulo: espacio entre labios menores contiene el
orificio vaginal y glanduas vestibulares.

Meato urinario: orificio en el cual
desemboca la uretra.

Periné: comprende la horquilla vulvar
y ano, constituida por musculos
transversos.

Himen: membrana que cubre
parcialmente el orificio vaginal.



Semana 12: Formacion del Gtero y la vagina

Los conductos de Muller se fusionan en el centro Meses 7-9:
Meses 5-6: Diferenciacion de para formar el Gtero, mientras que la parte superior
las estructuras genitales de los conductos paramesonéfricos forma las
externas Se produce la trompas de Falopio. Semana 3

diferenciacion de las estructuras
genitales externas. En el caso
de las mujeres, los pliegues
genitales se desarrollan en
labios mayores,

Semana 4: Formacion de la linea
germinal

en el mesodermo, y de ella se
desarrollaran las células germinales
primordiales

Meses 3-5: Desarrollo de las Embriologia del aparato genital
génadas femeninas (ovarios) En el femenino.

tercer mes, las células germinales
primordiales migran hacia la cresta
genital y se diferencian en
ovogonias.

Semana 6: Se desarrollan dos pares de conductos en la
Meses 2-3: region genital: los conductos paramesonéfricos
(conductos de Milller) y los conductos mesonéfricos



Fecundacion

Placentacion

Fecundacion, nidacion ovular,

placentacion. La placenta es un 6rgano temporal
gue se forma a partir de células tanto
del embrién como del tejido materno.
Desempeiia un papel crucial en el
suministro de nutrientes y oxigeno al
feto, asi como en la eliminacion de
productos de desecho.

Nidacion

Desarrollo Ovular
Cigoto

Después de la fecundacion,
el cigoto comienza a dividirse por
mitosis mientras se desplaza hacia el Gtero

La nidacion, también conocida

como implante o anidamiento, es el momento en el que
el 6vulo fecundado se adhiere a la pared uterinay da
inicio al embarazo. Después de la fecundacion,

el zigoto (resultado de la union entre el 6vulo y el
espermatozoide) experimenta multiples divisiones
celulares mientras viaja a través de la trompa de
Falopio.



Vigilancia de la evolucién del trabajo de parto. Anatomia. Analgesia obstétrica.

Monitorizacion Fetal

Monitoreo Continuo:
Se puede realizar
mediante la
cardiotocografia
(CTG), que registra la
frecuencia cardiaca
fetal y las
contracciones
uterinas.

Examen Clinico
Regular

Control de la Dilatacién y

Evaluacion de las
Contracciones
Uterinas

Borramiento: Se realiza para

evaluar el progreso del

trabajo de parto. Posicién y

Presentacion Fetales: Se

verifica para garantizar una

posicién éptima o del feto
para el parto.

Se monitorean la
frecuencia,

duracion e intensidad
de las contracciones
uterinas para evaluar
la eficacia del trabajo
de parto.

Control de la
Temperaturay
Signos Vitales de la
Madre

Se mide la
temperaturay se
controlan los signos
vitales para
detectar posibles
signos de infeccion
o0 complicaciones
maternas

Analgesia
Farmacologica

L 4

Se administra a
través de un catéter
en el espacio
epidural para
bloguear la
sensacion en la parte
inferior del cuerpo.
Proporciona alivio
efectivo del dolor.

Técnicas

No Farmacolégicas

Técnicas de
Respiracion y
Relajacion: Ayudan
a reducir la
ansiedad y el dolor.
Masajes y
Acupresiéon: Pueden
proporcionar alivio
en ciertas areas.

Acompafiamien
to Continuo

Parto en
el Agua

L 4

Algunas mujeres

optan por daraluz | 5 presencia de una doula
enun ambiente 0 un compariero de apoyo
acuatico, lo que  pede ser beneficioso
puede proporcionar parg proporcionar apoyo
alivio del dolory  emocional y fisico durante

facilitar la movilidad.€! trabajo de parto.



Cuidados generales del recién nacido de termino; valoracion del Apgar y Silverman.

Valoracién de Silverman

Retraccion Intercostal: Observacion de retraccion entre las costillas
durante la respiracion.
Quejido Audible: Evaluacién de la presencia de sonidos quejumbrosos
durante la respiracion. Quejido Al Respirar: Observacion de quejido

durante la inspiracion o la espiracion.
Postura: Evaluacion de la postura y la posicion del bebé durante la

respiracion.

Cianosis: Observacion de cualquier cambio en el color de la piel
debido a la falta de oxigeno.

Signos clinicos O pasnto 1 punio 2 punios
r = N = = S
F ST, o | ST
Alcteo nasal R = < 2 <] A= ¥
Aasente Ninima Mzrcada
- —Z — > Lo
Ouejido espiratorio ( ) € - 3
Audbie con el 3
Aasenic estEIOSCOPIo Avdible
(e B~ ( - e k = o
e 0, -y . R
Tirajc intercostal \'\Z- o “(E\ <~ - T «i 4
Asscntce Apcaas visiblc Mesercada
RetracciGa esternal ( ) { ‘) F - ’%
. ~ \ - \ %
Sin retraccon Apenas visibles Mazrcadda
o P = B -
o | G20 | &2
Disociacién R = S e —_ )}—
T o =

toracoabdaminal

Sincronizado

Rctraso cn
inspiracicén

Bamboleo

Escala de Apgar

La Escala de Apgar es una herramienta mas
ampliamente utilizada y evalla cinco criterios
diferentes para proporcionar una puntuacion global
del bienestar del recién nacido.

Apariencia (Color de la Piel)

Pulso (Frecuencia Cardiaca) Grimace (Reflejos del
Bebé) Activity (Tono Muscular) Respiration
(Respiracion)

Sistema de puntuacion de Apgar

Frecuencia cardiaca  Ausente Menos de 100 latidos por minuto Mas de 100 latidos por
minuto

Respiracion Ausente Lenta, irregular, llanto débil Buena; llanto fuerte

Tono muscular Flacido Cierta flexion de brazos y piernas Movimiento activo

Reflejo* Ausente Mueca Mueca y tos o estornudos

Color Azulados o palido  Cuerpo rosado; manos y pies azulados  Completamente rosado

*Reflejo evaluado colocando un catéter o una perilla succionadora en la nariz del bebé y observando su respuesta.



