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ANATOMIA DEL APARATO GENITAL FEMENINO

INTERNO EXTERNO
|
[ \ [ \
OVARIOS MIDEN 3CM DE LONGITUD, PRODUCEN VULVA PARTE EXTERNA DE LOS ORGANOS
OVULOS, HORMONA SEXUALES GENITALES FEMENINOS
(ESTROGENO Y PROGESTERONA)
VESTIBULO FORMADO POR MEATO URINARIO Y
TROMPAS DE CONDUCEN LOS OVULOS DESDE LOS
ORIFICIO VAGINAL
FALOPIO OVARIOS AL UTERO, ES DONDE SE
PRODUCE LA FECUNDACION LABIOS SE ENCUENTRA SUPERPUESTOS,
CUBIERTO DE PIEL Y VELLO,
UTERO 7 A8 CM, FORMADO POR FONDO, MAYORES PROTEGEN LOS ORIFICIOS DEL
CUERPO UTERINO, CUELLO O CERVIX VESTIBULO
LABIOS PLIEGUES CUTANEOS ENGLOBAN
PARED FORMADO POR PERIMETRIO, MIOMETRO, MENORES POR DELANTE DEL CLITORIS.
ENDOMETRIO
UTERINA
HIMEN — MEMBRANA FINA Y ELASTICA QUE
TUBO MUSCULAR DILATABLE DE 8 A 12 CM CUBRE LA ENTRADA DE LA VAGINA
VAGINA DE LONGITUD
/| - Labios mayores

\
A Trompa de 7
. Falopio — Utero
Cuello

uterino

Clitoris
Orificio uretral

Orificio vaginal
__Glandulas de Bartolino




SEMANA 4: FORMACION DE
LINEA GERMINAL EN EL
MESODERMO Y DESARROLLO
DE CELULAS PRIMORDIALES

waor Shmreien e

SEMANA 6: DESARROLLO DE LOS
CONDUCTOS PARAMESONEFRICS
Y MESONEFRICOS (MULLER Y

WOLF)

SEMANA 3: FORMACION DE

LAS CAPAS GERMINALES,
- ECTODERMO, MESODERMO,
ENDONERMO

DESARROLLO Y FORMACIONDE LAS
ESTRUCTURAS DE UNA MUJERDE LAS
PRIMERAS ETAPAS DE DESARROLLO
HASTA SU FORMACCION COMPLETA

L

SE REFIERE AL

EMBRIOLOGIA DEL APARATO
GENITAL FEMENINO

e

Orificiode la
cavidad uterina

Cordones
\ corticales del
\Jet ovario
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Tubérculo
“ paramesonéfrico

MESES 2-3:

DIFERENCIACION DE

g ¥

Infundibulo Utero Trompa
de Falopio

Fiambrias
Ligamento
del ovario
Canal
cervical
Cérvix

Ovario

Miometrio

Endometrio

Vagina

MESES 7-9: DESARROLLO CONTINUO Y
MADURACION, AL NACER ESTAN
ESTRUCTURADOS AUNQUE NO

ALCANZAN SU MAUREZ HASTA LA

PUBERTAD

SEMANA 12: FORMACION DE
VAGINAY UTERO

CONDUCTOS, EN EL -
EMBRION FEMENINO LOS

CONDUCTOS MULLER SE

MESES 3-5: DESARROLLO,
FORMACION DE LOS OVARIOS

DESARROLLAN Y LOS
CONDUCTOS WOLF SE
DEGENERAN

Agarato

femening
desarcollado

desarrollado

MESES 5-6: DIFERENSACION DE LAS

» ESTRUCTURAS GENITALES

EXTERNAS, DESARROLLO DE
LABIOS MAYORES Y CLITORIS




FECUNDACION, NIDACION OVULAR PLACENTACION

FECUNDACION DESARROLLO CIGOTO
ES
UNION DEL OVULO Y DIVISION POR
EL ESPERMATOZOIDE MITOSIS
FORMAN SE
HUEVO CIGOTE DEPLAZA AL UTERO
LAS TROMPAS DE MORULA QU EISE
FALOPIO CONVIERTE EN
BLASTOCISTO

©000Q

Cigoto Embrion  Embridn Morula  Blastocisto
dia 2 dia3

NIDACION OVULAR

PROCESO DE EL CUAL EL
BLASTOCITO SE ADHIERE
ALA PARED DEL UTERO

EN UN TIEMPO

PLACENTACION

DESARROLLO DE LA
PLACENTA

DE 6 A 10 DIAS DESPUES DE
LA FECUNDACION

BLASTOCITO DE IMPLANTA

CONEXION DE ESENCIAL DE
LA MADRE Y EL EMBRION
PARA GARANTIZAR
SUMINISTROS Y NUTRIENTES
Y ELIMINA DE DESECHOS.

EN EL ENDOMETRIO
COMIENZA LAS SENALES DEL
EMBARAZO

Dia 5/6 Dia 6/7

o

Dia7/8 Dia 8/9
- o
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VIGILANCIA DE LA EVALUACION DEL TRABAJO DE PARTO

QUE VAMOS A CUIDAR

MNITORIZACION FETALY DE m EXAMEN CLINICO POSICION Y PRESENTACION
LA MADRE \ FETAL
° °
) oo A
CARDIACA FETAL 2 INTENSIDAD’DE PARTO
e SIGNOS VITALES DE LA CONTRACCIONES
MADRE
e MANEJO DEL DOLOR =

Las posiciones del feto en el parto

= Posicitn ¥ = Posicitn ™ Presentaciones anormales
presentacién menos
nomales frecuente

MANEJO DE DOLOR

SE UTILIZAN

ANALGESICA FARMACOLOGICA

TECNICA NO FARMACOLOGICA

e  ANESTESIA EPIDURAL: e PARTO EN AGUA
EMBARAZADAS PARA CESAREA e TECNICA DE RELAJACION Y
e ANESTESIA INTRAVENOSA:VIA RESPIRACION

INTREVENOSA e BANOS CALIENTES, DUCHAS




CUIDADOS GENERALES DE UN RECIEN NACIDO

SE EVALUA AL MINUTO Y A LOS 5 MINUTOS DE NACIDOS

SE VALORA MEDIANTE

ESCALA DE APGAR

VALORACION SILERMAN

TEST DE CAPURRO

@resumos.fisioo

e APARIENCIA EVALUA EL ESTADO DETERMINA SI EL BEBE NACIO
e PULSO RESPIRATORIO DE BEBE PREMATURO O HA TERMINO
e GESTO CORRECTO
e ACTIVIDAD |
e RESPIRACION S = &
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Batimentos Careta A
Qi  pwminis e TOTAL s __+__+__+__=__ PLIEGUES | Spoieoves
‘ "‘ PLANTARES

Puntuacién 10 = Dificultad respiratorfa grave >

Auséncia. de Batimentos Charo Forte, Puntuacion 2 7 = Insuficiencia respiratoria inminente ) 4

cianose. por minuto ouespirro atividade chora ugoroso Puntuacion 0 = Sin dificultad respiratoria
PONTUAGAO
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