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* ¿L nacimiento de un ntiio en una finan 

manavilla, en la que ni 4010 4e ve el 

avance de la cLencta, 4Lno tambLén la 

manavtila de 2a * NATURAUZA 2a 

VOLUNTAD y el * AMOR Dt 1)105, que le 

tiene al hombne. 	Vemo4 como ¿L ha 

ayudado a la 	WIMANIDAD, dende que ¿ata 

apanecLó en la la? de la blenna, y cómo a 

tnavén del ttempo Le ha dado al * NOMIM, 

la * RAZOY y 2a * INTLIQUCIA pana 

conocen 1[14 c¿encLan que le van a ayudan 

al, * NOMBR¿ pana caben cual en el onLyen 

de la * VIDA, y nohne todo daban como 4.0 

va a: * WARROLLAR, * CRWa, * VIVIR y 
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y a2 Sn. yos¿ 4114D41111Y URIE WCIA y a 
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A DIOS ponque ea quien me ha dado Lo 
pnincipa2, pana poden eatan en cate mundo 
y poden conocen2o, y ea La VIDA. 

A mLa PADUS, ponque eLLoa dende e2 
momento en que me anyendnanon, de han 
pneocmado pon mí. Dende cae momento y a 
pantin de mi nacimiento 4U pneocupact.ún 
ha nido cada día máa ynande. 

Siempne en el tnanncunno de mi vida me 
Aún guiado, compnendido y ayudado pana 
and cada día mqon, no aóLo con Ion 4CAC4 
máa cencanod u mí, amno con todoa Loa 
aened humanan que he ido conociendo a 
tnavéa de2 tiempo y cada día aun máa y 
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henmoaa pnote4ión. 



WAECIMIWO 

Le doy ynac¿an a d¿on,... 

Pnímeno pon La VIDA que me ha dado Llena 
de a a.CelnLan. 

Y pon Loa PAYES tan bueno,* y 
nenponna62e* que tengo y no6ne todo 
ponque me han apoyado en Loa momento,* man 
dífícUen de mí vida y en todo.* Loa 
momento,* Má4 ,te..2ícen de mí vLda, que han 
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11C. MAMA ELLO PM2 

Pon que anacían a eUa 2a encue2a de 
UTUMMA DEL 110SPITAI DE gSlIS, en .La 
pnímena en temen la INCORPOWICION de 2a 
IICUC1421124 	UFW al4 y OBSTU2IC14 
de 2a UNAM. 

Síendo alumna de La pnbnen genenaeLón. 
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INTRODOCCIOS 

Cn edte ¿naba», pnedentó el dedannollo Ilidfonicó de la 
06ntetnicia, pana Penen una infonmación en el pnoceno y 
evolución de está ciencia, ponque ea importante daGen cual 
tué el origen y el 9énedid de la obntetnicia y pana conocen 
el pean avance que ha tenido la O8STMIC14. 

¿n el dedannollo hidtónico expondré 2od didtinfod 
métodos que ne han upado a tdavéd del tiempo y loa 
conocimientos que pana la oóntetnicia han dido de  mucha 
importancia, pued edtod conocimienfod han padado muchod 
contnatiempod, que la humanidad no Loa a aceptado tan 
fácilmente. Pon tal motivo expongo el pnocedo Aidtónico, pana 
tened Lag badea y conocen, ponque debemod de actuan de 
determinada manena en el pacto. 

Cl conocimiento de la ciencia de la obdtetnicia, en el 
Pacto nos va a endeñan el funcionamiento del onganidmo 
&menino, la anatomia del apana.to nepnoducton femenino, etc; 
Pon tal motivo expongo de una manena objetiva La anatomía de 
104 án9ano4 extednod e intennod Ilemeninod pana conocen cualed 
don 404 'anciana)] y cambios dunante el de4annollo del teto. 

Además expongo el dedannollo del embanazo 
cronológicamente y a ase «d'en como va evolucionando mea a 
mea pana que no haya ninguna complicación, 

Podted¿onmente pnedento la pnepanación pana el palito, La 
importancia de edte en 404 cuatro efapad, que don de pum 
importancia pana La madne, pues el embanayo edtá llegando a 
4U etapa Rnal, que C4 el nacimiento del producto, teniendo 
mucho cuidado en C4¿e peniodo pana que el pacto Llegue a buen 
término y no de pnedenten contnaniedaded en el pacto. 

Pon último expongo Loa funcioned tan impontanted que 
dedempeñaná la * Licenciada en ¿n'enmenia y 06dtetnicia, 
ponque en el dedannollo del pauto ed ella un medio 
indinpendable pana que el punto 4C0 dafid'actonio. 

nue4f.no la ',anticipación de la 	licenciada en 
¿ntenmenia y 06dfeinicia en cada una de lag etapa, del 
denannollo del tnabalo de pacto. 

Aqui esta todo el aénedid, pnocedo y evolución del 
embanalo y del punto. ¿4¿C avance ea impOntante pana el 
edfudio 2a * Licenciada en ¿n(enmenia y 06dtetnicia, ¿dpeno 
que está investigación des pnovechoda Y de gnan in(onmación 
pana ei avance de la ciencia. 



OSTIFICACION 

* La licenciada en ¿nlenmenia y Obstetricia, al neali,van 
la presente 	quiere hacen exaLfaa La atención que nos 
brinda e4tá pnole4ión, que e4 de muy alta calidad, porque 
tiene muclion val'one4 monaLe4, que don de mucha impontancia y 
de can ayuda pana Las mujeres que e4tán em6analada4 
nece4Ltan mucho apoyo moral, cuidado y atención. 

¿n está pnole4ión donde La hone4t¿dad, la cavidad y el 
amor al prójimo non muy importantes, pana saben atender a las 
pen4ona4 que solicitan nuentno .envicio en cualquier nivel 
dentro de la medicina. 

So6ce todo más en el anea de * IlaNCIATORA ¿Y 
uFa mal4 y onz.-n.1cm, !men en está ánea, en donde el 
acercamiento de 104 pac'Lente4 con la * Licenciada en 
¿nfenmenia y 064fetnicia y 1a4 enienme4a4, e4 más constante y 
pon lo tanto 4e enfeltá má:l de 104.  pno6Zema4 	pneocupacione4 
pon lo4 que e4tán pasando los pacientes, (<11 igual que 4u 
familia, 

Pon ente motivo tanto la * Licenciada en ¿ntenmenLa 
064tetnicia como La enfermera debemos y tenemos que e4ta'n 
bien pnepanada4, pana saben orientan y podernos adaptan a las 
nece4idade4 1(.4i.Ca4 y p4i.co2OaLca4 de la majen que 4e 
encuentra en el momento más impoetante de 4U vida, como lo e4 
la procreación. 

* La licenciada en ¿nfenmenia y 064tet4LcLa cuenta con 
104 conocimientos nece4anio4 pana llevan lar 4Lluiente4 
actividade4: lntennogatonio4 médico4 completos, ¿jecucLón de 
Up.lonacLone4 F(.4(1e24 minuciosas a 104 pacientes. 

A4i4te ala mujer durante el em6anavo Ii4iológico y 
permanece con ella durante el pacto, pana 6nindanle auxilio 
44i.00 y emocional. 

Valona la evolución a atiende 2a4 diversas ya4e4 del 
pacto y el nacimiento, 'nealtlya cuidado4 inmediatos del 
Neonato normal. 

* La Licenciada en ¿nienmenia y 064tetnicia e4Ló 
preparada pana en4eiian, intenpnetan y pnoponcionan auxilio 
como pante biteana2 del alumbramiento. 
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OgrIVO 

* ¿n La eZallonaci.ún de enfú ¿C4t14 ne van a nevtl4an Lar 
activeldaden que nea2Lya ¿a * /LcencLada en ¿nlenmenLa y 

06nfetni.cLa. q
ue 

el trabajo de parto, 

* La Licenciada en ¿nieimen¿a y 06ntetni.c¿a, pretende 
dan a conocen non medio de (Int« tenia, a! público La 
d¿venn¿dad de a¿:¿iv¿dade4 que Lleva a cabo donante e2 fnabaio 
de pardo y pont-parto, 

* 41 conocen mán de cenca enfd nnoled¿On Ion pennonad 
ayudanán u que 4e ¿co de man valona 1a 	.i..cencLada en 
bdenmen¿a u Ob4tetni.cLa4. 
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¿VOIUCION DC 1A OBSTURICIA A TRAMS D¿ LOS SIGLOS 

OBSTURICIA a LOS MULOS PRIMITIVOS 

Cl patito en épocaa pntmtttvaa erra un pnoceao de 
complejtdadea. La majen ae nettnaba a un nttto alejado de 2a 
tntbu y ahí. daba a luz; a au hijo ntn finan dtftcuLtad. 

Loa matntmontoa tntentnivtalea erran relativamente canoa 
y pon ello no habla la pnomtacutdad y cnucea endodámLcoa que 
ocunne hoy en dLa. 

Debido a ento la aenctIley del parto, la cabeya y el 
cuerpo &talen podían acomodanae nattn'aetontamente dentno de 
loa ltmttea anattimtcon de la.pelvtn, La falta de matntmontoa 
mtxtoa evitaba la deapnoponcion nenultante entre " paaajeno " 
y el " conducto del pauto ". 

Allanan Mtliele4 pon coatumbne auxiliaban a 4U4 
congénenen dunante el patito y ae volvtenon equtvalentea 
pntmtttvon de lea pantenaa. ¿1 único peltyno a que ae 
enfrentaba una majen pntmtttva ene el de pneaentactón anormal 
dunante eL pacto que fenmtnaba con la muerte de la medre o 
del hijo. Lea toxemLaa y otnan compltcactonea aun producto de 
ctvticlactonea máa avanyadaa, y nana ve,; lea hubo 4i. ea que 
apanecLenon en puebloa pntmtttvoa. 

OBSTURICIA CN EgIPTO 

¿n el ¿Itpto antiguo la aoctedad ena altamente avanyada 
y en ella nunItO un tipo de obntetnteta máa complejo aunque 
no máa avanyado. La canta aacendotal egipcia panttatpaba en 
todaa Lea acttvtdadea de la aoctedad e tncluta la 
obntetnteta, 'mea MO4íA0 tntenéa.pon la aunpenvtatún en ella 
y panttctpó activamente en la ancntencta de canon anonmalea u 
openatonLoa. 

Se cabe pe. loa anttauoa eltpctoa uttliyanon un fóncepa 
odntétntco,. /lactan la ceaánea en mujenea muentaa y también 2a 
venntón podúLtIca. 

Aabta eatancLaa enpectalen en 204 temploa pana que 
nactenan 204 ALjoa de 204 (anaonen o de la dtvtnidad 204 
rte./Leven en lea panedea de loa temploa dan una ¿dee del 
método egipcio 	pacto. Se mueatnan Lea panfuntentaa de 
nodtllan aentadaa en 4U4 talonea o no6ne don ladntlloa con un 
eapacto intenmedto. Una pantera nontenta a la muten dende 
atnán y °tata nectbta al bebe. Loa anttluoa pap.tnoa tnclutan 
nemedtoa pana auxilian el pacto como óvuloa va/cnalen, maaale 
manual y póctman. la aoctedad eltpcta contaba con mucho,' 
conocLmLentoa aobne Itnecoloyta y obatetntcta y dtvennan 
téentcan pana auxilian a lea mujenea en la concepción, el 
embanalo, el pacto y ne4olven pnoólemaa Itnecológtcon. 

OBSTURICIA ¿N ORMAIT¿ 

La Medtctna hindú probablemente fue el pn¿men ntntema 
auténtico con tal nombre, tntnoductdo en el mundo. 
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¿ntne Ion pnimitivon hinduen e4ta, Sunatna quien 
apnoximadamnete e4cni.6/.6 entne 204 aiioa 600 y 500 A. de C. 
404 conocimiento4 de La menntnuación y .1a ,yentación, que no 
han pendido actualidad. Conoció y dencni6io inte2iyentemente 
e2 tnatamiento de panton nonma2en y anonma2en. Dencnibió el 
empleo de Pncep4 y 2a ce4ánea en pantunientan MUCAía4 pana 
extnaen pnoducton vivo,' y dio excelentes condejo4 pana antes 
y de/1214én del panto. 

/ecomendo 2a 2impieja pon pante del obntetna: La banba y 
el cabello contados, len uñan Limpian y necontadan, veatLdoa 
Zimpion y deninfección de 2a4 salan quinúnlican anea de 
openan o de auxiLian pacto. Su técnica anti..4éptLca quinúnlica 
aun causa adminación. La o64tetn¿cLa también ae baso en 
contumbnen popuLanen y pon e4o...4e publicó un manual domeatLco 
de o64tetnicLa que 4e Llamó 1' /a SAeny P ' len ". 

O8STU71CI4 ¿N 4?OC14 

Peniodo pnehipocnático, Ion ancLepiaden o dincipu2on de 
¿nco2apio e2 padne de !a medicina muentnan mucho Lntené4 pon 
La o64fetnicLa, 204 abonton no enan i2e1a2en. 

Pal0d0 N110C9471C0 

¿n esta fase, 2a4 pantenan ae encanyanon de LO4 panfon 
nonma2en, bajo 2a nupenvinión de médico4, peno 204 anonma2en 
quedanon totalmente en manos de 204 facu2tativon. &erte 204 
texto4 más antiguo/1 no6ne métodos o6ntétnicon en el mundo 
Occidental e4tán 204 tnatadon no6ne obntetnicia afnibuidon a 
Ilipócnaten, quien también C4 famono pon 4U ¡unamento. 

O1STU21C14 4?CC0-10114#4 

CL peniodo yneco-nomanofue de pnolneno y 2a o64tetni.cLa 
dependió en ynan medida de ion tnaba¡on de Ce2no, 4enio y 
Sonano, ente último intnodujo 2a ven41.6n podá2ica y dejé 204 
pnimenon neyL4tno4 auténtico') de empleo pana e.L panto de 
pnoducton V¿1,04. Iliyo una dencnipcion excelente de dicha 
técni.ca y Las indicacionen pana 4U empleo. (/3) 

PU1ODOS 81Z4AITINO, M4110W4NO, PID10 y MUl¿Va 

&ton peniodon ae canactenilanon pon un netnoce4o y 
pendida de la pnactica obtenida debido a que 2a4 6a4e4 
cLentLfLcaa de algunos pnocedimienton enan poco cLentq¿ca4 
en eL peniodo medieval y 204 efecto/1 netandado4 de 2a4 
inntLtucLone4 ne2iyio4a4. La naneja deL tnatamiento 
quinúnlico en eL pacto dif¿ci2 puede ju4yan4e en e2 único 
texto de C40 época de yineco-obntetnicta que nella2a: " 
Colóquese a .1a majen en una sabana sostenida en 4U4 puntas 
pon cuatro vanone4 fueetea con 4U ca6esa un poco levantada. 
Rála4a que sacudan vilononamente 2a sabana aL Unan 2a4 
esquinas contnanLa4 y con La ayuda de Di.04, ella daná a 2u1. 
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¿n ente época 4C onyanisanon Loa honpitalen y 204 

4envi.c¿o4 a4114tencLa2e4 ob4tétnico4. 
Ion anti.luo4 judion no fen¿an e4pec¿Pcacilone4 en el 

auxilio de una muten dunante el panto y el nacimiento del 
pnoducto, peno 4C Lnfene4a6an en la hiyiene del embalsas() y La 
limpiesa en 2a4 maniobnan del nacimiento. La hiliene y 
naneamiento fuenon pnáctican intelnadan a 2eyen ne2Lli.o4a4. 
¿n cago de panton di,PlcUe4 la4 mujenen " enan confontadan 
llanta que montan ", en e4ta época 4e utilisó 	el cascabel o 
4i.22a (1174tétni.ca y 4LyuLó ufilisándo4e llanta el Sillo XIX. £n 
la Biblia 4C hace ne/'enencLa a dicha cilla, en el pnimen 
capitulo del ¿xodo: " Al atenden a Jan hebnean y al entan 
ellas nobne 444 4122a4 ".,. 

¿1 RUACIMIUTO 

Se canactenisó pon 204 pnolne4o4 en la medicina y 
obAtetnicia. ¿n esta época, Reunalde publicó el nnimen texto 
Lny2é4, The Bynthe of Manhinde , y el alemán RoeAnlin son 
copian de Sonano y con su publicación 4e unó en la pnáct¿ca 
obAtétnica la ven4Lén podálica. MUCX04 AOMólte4 de pnentiyio 
4e ocuparon de 204 pnoynenon en la ob4fetni.cLa entre ellos 
Leonando da Vinci quien hilo 204 pnimenon enboson pnecinon 
del feto in UtC4U4 y Vennalio quien pon pnimena ves de4cnibió 
con exactitud la pelvis. 

AmbnoAio Panéd máximo fnancé4, intentó hacen la vennión 
podálica una tecnilca útil y pnacti.ca62e pana ananne en ves de 
la ce4ánea en pardon di./Lci.2e4, Pon medio de 444 estudien La 
pnáctica de la patenta dejo de e4tan en mano,' de 2a4 
comadnonan, en 2a4 cuales había enfado dende la calda del 
Imperio Romano: Dende esa época ne entableció la obntetnicia 
como sama independiente de la medicina, 4C fundanon e4cue2a4 
en ente periodo pana adientnan pantena4 y 4e apnoianon leyes 
pana neyulan la pnáctica. 

¿n la antLydedad 4e pnacticaba la cenánea en la 
pantunienta muerta, la pnimena openación autént¿ca hecha a 
una muden viva 4e atnilbuye a Tnautman de Winttenbeny en /6/O, 
la 'fluyen tenia una ynan Aenntla abdominal dentno de la cual 
estaba el ¿Heno. 

Antes de ente, Nufen un ponciculton hist) ney.ún alyunon 
neybitno4 la openación a 44 mojen después que obnfetnan y 
pantena4 hablan (nacarado en el panto. 

gane Seymoun fue ()penada de ce4ánea pon /'-nene notable 
cinujano de la época, a petición de ¿nnLyide VII; ella munió 
después de liaban pnocneado a ¿duando 111, lo cuál da 
cnedibilidad al anunto. 

Pon la mentalidad de la hemonnalia, 4Cp4L4 y otnon 
leactone4 más, las ce4ánea4 no tuvienon aceptación a penan de 
la aprobación de la lylenia. ¿n Ion niyuienten 4L1204 4e 
nea2c0 cuando 4C contó con matenial de nutuna pana el úteno 
y la tácni.ca anéptica, fue cuando 4C tonno un método 
pnáctico. 

¿l nombne de ce4ánea pnoviene de galio Cenan, ponque 
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nació pon una openación de cata ¿adule. 
Numa PompLliu, uno de LOA pnimeno4 nobenanon nomanon, 

apnobó una ley que obligaba a ejecuan La openación en toda' 
lao mujenen que fallecieran durante el embanino y ~1 
sepulta' pon nepanado a la madre y al hijo, ley que ne 
conoció como Lex Pey¿n peno con el advenimiento de LOA 
cenanen cambio nu nombre a lex Cae4anL4 y denpuén cenánea. 

¿n e2 Siglo XVII el obntetna Mauniceau de Fama el 
pnimeno en conneyin el cnifenio de que LOA AUC404 pélVi.004 4e 
nepanaban en el panto normal, también en el pnimeno en 
neñalan una epidemia de /Lebne puenpenal. 

¿1 non menciona que cualidades debe tenen el obnietna: 
CL obntetna debe de nen nano, Piante y nobunto, Ronque la 
o6ntefoie¿a incluye openacionen ditIcilen de una cinulia; a 
veces le hacen nadan cona que no Mená montnan ni en el dLa 
M(14 YALO de invierno... 

Su complexión debe de nen natintactonia cuando menon en 
eL anpecto externo, debe Penen manan pequeña' pana 
infnoducinlan fácilmente en la matni; cuando nea necenan¿o; 
4u4 manos deben de nen tuenten y loa dedos lanyon 
enpecLalmente el pulyan, pana lleyan a tocan mejon el 
ontficio interno. So debe unan anillon en 104 dedo' y 404 
uñan entallé,' penlectamente contadan y limpian pana que al 
trabajan no lastime la matni?, 40 canácten debe de nen amable 
y alnadable, como 404 nopan al ynado que las mujenen pobnen 
no nilentan teman en 4114 pnenencia. Cl obntetna no debe nen 
demasiado acicalado, y en ve; de ello debe de unan una ynan 
banba pana evitan lon celo' de algún manido que nolicite nu 
'envido, ne cace, que dicho anpecto y ve4tido uní_ lo Aanian 
parecen 01[14 a un canniceno que un cipo ano, de quien las 
mujenen nentinian qnan aprehensión y no debe de llegan a tal 
punto. Pon encima de todo momento necenita e/1ton en connecto 
juicio. 

Van devenfen de holanda fue llamado el padre de. la 
064tetn¿c¿a moderna y die le atribuye la pnimena dencnipción 
pnecina de La pelvin, 404 detonmidaden y efecto en e2 pacto. 

¿n 1560 Veten Chambenlen inventó el (úncepn obntétnico 
411 pone/116n y uno tue connenvado como neeoeto de familia 
hanfa /8/3 en un en/acolo de ello' pon monopoliyan el campo. 
41 darlo a conocen 'pontenionmente ya ne hablan creado otnon 
inntnumenton. 

¿n el niqlo XVI hubo "luchan péndidan de La población pon 
2enten, denantnen y quennan natunalen. ¿n Inylatenna William 
Velty adVintió que contnolan Zan enienmedaden tnan4oli_4a2e4 y 
nalvan la vida de loa Lactantes evitaba la merma 
inintennumpida en la población, recomendó el aislamiento de 
104 individuon con pe4te y e1 040 de matennidaden puna 
emhaoa/adan no2tena4, 404 idean fueron demasiado avan,yadan 
pana.  411 época y no fuvLenon connecuencian inmediata'. 

¿n eL Siglo XVII], en i779 y /8/7, Yohan Petera Fnan/¿ en 



Alemania, insistió en que el pacto debia 4C4 atendido pon 
pen4onan expentan, necomendó consultan a una pantena antes de 
La (echa pnevt4ta del nacimiento, pnopuno Leyera pana que 4C 
obliyana a un periodo nayonal,le en nepono (tunante el 
puenpenio y rae permitiera a la madre descansan dentro o fuera 
de 4U cana, que 4e fatilana en demasía en La atención de nu 
hijo. Cuando faene necenanio pensó que el ¿ntado debenia 
mantener a las pantunientan en len pnimenan 4ei4 semanas 
después del pauto. Denpuén amplio 40 criterio e hilo un 
pnolnama detallado de bienestar infantil, la aceptación de 4U 
tnabajo y 4U4 idean 4C luya() en todos 204 paL4e4, 

tate niy.lo también 4C canactentsó pon la presencia de 
notables obstetras como Palfine, 104 Nunten, Ion ¿nmellie, 
White y OtA04 más. 4 Palfine 4C atribuye la invención de un 
fórceps obstétrico y en /770 Lo pnenentó en la academia de 
medicina en PanL4, 

¿nmellie enseño obntetnicia con un maniquí e hilo 
mejoras en el fúncepn obntétnico y ayneló un cierne de aceno 
y encunvo las Aojan. También nentó 104 pnimenon pnincipion en 
nu empleo y estableció la4 diferencian pon medio de 
mediciones entre la pelvis contnaida y normal. 

William Mienten, aunque fue discípulo de ¿4mellie, rae 
apuno a2 empleo del fóncepn y a menudo mostró 4U4 hojas 
enmohecidas como signo de no habenlo colado. ?unto con nu 
hermano nentó len bases del conocimiento actual de la 
anatomia placentacia. 

Chanten Whife publico una tesis sobre ohntetntcia en que 
recomendaba lavarse perfectamente ian manos y 2a Limpievi 
yenenal pon pante del partero, fue pionero de la obntetnicLa 
aséptica. Yhon Nanvie, necomendó la expresión manual externa 
de la placenta y pana ente fecha en Dublín ya 4C usaba una 
técnica similar. 

gohn Canhle, al monis tuvo 2a4 siguientes expresiones en 
4u epitafio: " Debajo de ente laya 	n 1 en La obncunidad 
está el Dr. Canhle, panteno hábil y conocedor que aumento La 
población de la tierna en miles de vida/1 al atender a ia4 
esposas de ion hambres y así hubo provecho pana la nación y 
pana él pues al baben más cristianos 4u bolsa era más mica, 
de tal fonma que tnabajaba a todas hunas dende la mañana a /a 
noche y el benne° de ion niños era 40 mayon delicia; 4e agotó 
de tanta atención y quedo en 104 punon huesos y a 4u mujenen 
dejó Mannfield y Sione ". 

¿n ¿unopa nobnenalió Baudeiocque quien inventó el 
peivimetno y dio nombre a divenna4 puniciones 
presentaciones. 

¿n ¿atados Unidon de Norteamérica en 1857 hubo 
prejuicios contra Los pactemos y 4e dictaminó que cualquien 
médico que no pudiera atender 	pacto pon el nulo tacto no 
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debla pnactUan la pantenta. 

En el Stylo XVIII vi.vi.enon Aombnon como Moultnte, Lloyd 
y Shippen di.nc¿pulo de Smelli.e y //unten. En /7Ó2 enta6Lectlb 
una escuela de panten£a en Fidadelf¿a y daba alojamiento 
cómodo a mufenen pobnen dunante el pauto pon lo cual 4e dijo 
que entabLect16 la pntmena matenntdad de Entadon Iln¿don. 

Monyan tundí, La escuela de medLcLna de la UnLvenntdad de 
Pennylvan¿a y Pie 40 pntImen pno(eton de anatomta, ci.nu“a y 
obntetnicta. 

SIILOS XIX Y XX 

Lon mayonen conocini.enton y capacLdad que 104 cinujano4 
LmpantLenon a la obntetntc¿a erran superados en ynan medi.da 
pon la mayos mont.a.li.dad causada pon tLebne puenpenal. durante 
104 SLylon XVII, XVIII y XIX 4e volvLó una vendadena pe4fe 
entre las puénpenan yunque no 4e conocLan nL entudtaban el 
onLy.en y dinemLnaci.on de la enlenmedad, 204 ob4tetna4 
entudLaban pequeñan altenactonen en .104 Lnnfnumenton o 
técni.can. y no ¿ntenenaba la péndtda de vi_dan pon (Lebne 
puenpenal, 

OlLven Wedell llolmen en Hanvanen en /84'3 opLnó sobre la 
tnannmintbULdad de la itebne puenpenal. En 1855 neali.yó una 
monoynaPa " Puenpenal Feven an a Pni..vat.e Pe4fidence ", lue 
4e tnannfonmó en un clá4Lco del anunto. 	bita mono9na La 
ocacLonó contnovennLan y Melyn y llodye 064¿e¿404 
4o6ne4a/tlente4 de e4ta época ali.nmanon que erra neldLculo 
pen4an que cualquten caballero Llevaba la contaminación en 
404 mano,' de una majen a otea. 

lynal FhLllLpp SemmeLwe¿44 e4 quLen delucLdo la 
natunale,ya del onLyen de la en/enmedad y 40 fnan4intctón1  puen 
é/ erra a4L4tente en la clLnLca de mujenen en VLena, Observó 
que la tata de muente en la clLni.ca uno, en la que las 
mujenen erran atendLda4 en eL pacto pon entadLanten de 
medLcina o MUILCO4 erra mayar que la de. La c./Lni.ca do4 y que 
erran atendLda4 pon pantena4 y nec¿b¿an Ln4tnuccLón. 

denpuén de ob4envan con mayos detalle lo que ocunnta en 
la clLn.ca do4 pudo pencatande en fonma nepenti.na nobne la 
causa de la enlenmedad. Su ayudante de patoloyLa il'aLLet4chha 
ieaUectó denpu¿n de hacen una autop4La a una vLctima de 
?tebne puenpenal, donante la cual él habla 44ntdo una 
pequeña contada en un dedo. En la nocnópni.a 104 dato4 erra 
Ldenti..con a l04 de len mujenen con Rebne puenpenal e Ilnay 
concluyó que la en/enmedad ne tnannmtfLa de 204 cadáveres pon 
contacto de médLco4 y entudi.anten que a menudo acudLan 
dLnectamente de la 4ala de autopnLan, a la de panton. 
InmedLatamente pnepanó y Llevó a la pnáct¿ca nonma4 que 
oblilyan a ambon Upo,' de pen4onal a lavan4e lao manan en una 
4oluctón de clonuno de calcLo anfe4 de hacen lao necnopni_an,y 
de explonan a Len. mujenen o traen al mundo 	204 beben. En 
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mete melca sedujo la montalidad de la c./Lar:ea uno de /2% a 
2% y el año 4i-11Jc:ente La montalidad de dicha clínica fue 
menon que La de la clinica dos, avance extnaondinanio, más 
tande ob4envó que la fiebne puenpenaL podLa 4e4 tnan4mitida 
de una majen a otna o de quienes La atendLan, a ella pon 
contacto de me-tent:a/ contaminado y también del que pnovenLa 
de la «da de autopnia4. En 186/ publicó 4U tratado Lnmontal 
" /he Cause, Con4ept., and Pnophylaxie o/ Puenpenal Feven ". A 
lynay le le cnitico y causó mucha Lástima a 4U4 di4cipulo4 y 
colegas ponque 4C bunLaban de aun ennehanan y ocacionanón 4U 

persecución, dejo Viena y 4C fue a Budapest en donde 4e topó 
con una actitud más malévola. En /865 de4iluilionado falleció 
de un ab4ce4o cenebnaL que 4C habla oniyinado en una 
infección semejante a la que halda acabado con la vida de 4u 
amigo Kallt4chha. Sus investigaciones le no6nenalLenon a 
Panteun y Listen, Las connobonanon y con e/ adven¿m¿ento de 
épocas má4 tolenanfen ne neconocLó nu val¿a. 

104 Si.11on X1X y XX ne canactenijanon pon el empleo de 
fánmaco4 pana alivian 104 dolone4 de palito. Pon pnimena vej 
en Estados !/nidos 4C uncí el ¿ten como anent¿n¿co, peno en 
lnylatenna fue Simp4on quien lo U40 pana .104 panton. Se 
retoma el ante pendido de la ven4Lcin podálica y ne volvió mal 
/lejana, al final sustituyó el éten pon clono(onmo, con estoy 
pro s enos Las autonidade4 de 1a fylenia ne opusieron, peno en 
/ 853 la Reina Victonia aceptó el clonofonmo pana dan a luj y 
a4L acalló todas la4 ciattica4. ¿n /880 ne uno el óxido 
nitnono y dende esta fecha no ha pendido da ynan aceptación 
en algunos paises. 	¿n el SLylo XX hay que señalan como 
aspectos de4tacado4la cneación de clilni.can pana atención 
prenatal y el cuidado más delicado pon Lan ?ufanan madne4. La 
aplLcacLón de lon pnolne4o4 de medicina yenenal, ¿atol 4obne 
metabolismo y 4anidad pública, en la ob4tetnicia, hijo que 
disminuyeran las cimas de montalidad y monbilidad pon 
dijenenten tnanntonnon que complican el embanajo. La 
adecuac¿ón del contenido en v¿tamLnan, mtlnenale4 y calonLan 
en la dieta de la embanajada y la puénpena disminuyo la4 
complicaciones y mejonó la salud de todas 2U4 mujene4 y 404 
hitos que necibLan cuidados ob4fétnico4 adecuados. 

¿n e2 Si.yLo XX nunyen métodos y medicamentos como la 
expnentlón extenna de la placenta, la pnofiiaxia 
antthactenclana de 204 0j04 del neonato, el empleo de 
pnepanadoa panificado/1 de conneluelo y de hipófisis pana la 
hemontan¿a y evitan hemonnayia4, 

Loa estudios monfolólicon y antnopolól¿con de Naeyele, 
Robentn, WWLamn, loodwin, CaLdweLL, Moloy y 0¿404 mán 
mejonanon notablemente 204 conocimiento4 dobne 204 tipos de 
pelvi4 y 4U impontancia en el pacto. La pelvLmetnia 
nadiolóyLca, la cefalometnia y la toco dinamometnia también 
han hecho que pnoyne4en 204 conocimientos 4obne el pnobable 
CU440 del pacto y el nacimiento. ¿n ente campo Ion notables 



Icen contnibucionen hechas pon Thomn, CaLdweLL y Mo2oy, 
llanaon, Vana() y otnon más. (17) 

LAS M!/9U? S ¿N ¿I SISTEMA d¿ ATaC104 MEDICA 

PROWDORAS y CONSUMIDORAS 

Lin mujenen como pnoveedonan de anintencia médica, 
especialmente pana otean mujenen, don pante de La henencia 
cu2tunal de la civiLilacibn occidental. 

Can mujenen niempne han nido pnoveedonan de anintencia 
médica: ¿jencienon sin licencia la medicina y la anatomia 
pnacticanon abordo/1 yuenon enfenmenan y connejenun, 
fanmacb2o9an que cultivaban hienban medicinales e 
intencambiaban 104 4CCAC104 de 4U U40. y pantenan que iban de 
cana en cana y de pueblo en pueblo. Dunante 41:9204 fuenon 
pnacticanten 4Ln titulo, 4C vedaba la lectuna de iibnon y el 
an¿ntin a confenencian, apnendian pon ellas minman y 
tnannfenian 4U expeniencia de vecina a vecina y de madne a 
hija. A ellas ne 1e4 Llamó " Comadnonan ", y las autonidaden 
Lea decían bnujan o chanZatanan. La medicina en pante de la 
henencia femenina y de la hintonia y uno de Ion denechon 
connatunaZen de 2a majen. 

Lan MUiC4C4 numinintnan y neciben asistencia médica, C4 
pante de 2a henencia cu2tunal y 404 funcionen de madne y 
esposa conntituyen un capitulo de La hintonia encnita. 

Alpfned Woncenten, neconoce que la majen ademán en La 
pnocneación.panticipa en la anintencia médica del 4CA humano, 
dende e2 inicio de 4U vida llanta e2 fin de 4U vida, pon eno 
el non dice: " Cuando 12elamon a ente mundo y en nuentno 
lecho de muente, non encontnamon en una situación de 
denampano totaL y dependemos pon completo de 204 nenvicion de 
la muten ", 

ROTURAS y CURANDERAS 

4naham cita un dincunno pronunciado pon un médico 
prominente del ni.120 penado ante la Sociedad 06dt¿tnica 
Nonteamenicana en neLación con el tema de lan pantenan: " Si 
conaidenamon que 204 médicos o Lan pantenan non nuevo," ", 
cneo que 2a hintonia non indica notundamenft que Lan nelundan 
pnecedienon mucho a Ion pnimenon. De hecho cabe decin que lan 
pantenan inicianon 4U tnabajo nueve menen denpuén de que Lan 
nestundan pnecedienon mucho a 204 pnimenon. De hecho cabe 
decin que lan pantenan inicianon no tnabajo nueve menen 
denpu¿n de que hubo don mujenen y un hombne en el planeta. 

Laa mujenen dedicadas a 204 cuidados de 204 médicun con 
frecuencia erran Lan única/1 pennonan que pontaban ne.41,LCLO de 
ene tipo a la yente pobne y a otnan mujenen. lan mujenen a 
menudo pnacticaban en (onma independiente, al nen Lan únicas 
pnentadonan de atención médica pana lan ynanden manan. 

La asociación entne la bnujenia y Lan anten médica/1 
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tampoco fue exc2u4tva de 204 entadon nonteamentcanon, afino 
que tambUn fue una vi..eja tnadi.cLón que 204 nuevon 
anentamtenton en entan tlennan, al Lgual que entne 204 
LndLgena4 de 2(14 mi4ma4, de acompaáanan del 4ungimi.ento de 
bnuja4 pne4tadona4 de nenvtcton médtcon. Uta/1 ú.ffilma4 con 
fnecuencca enan 2an únican que pnentaban nenvtcton médtco4 y 
padecían pobneta y eqenmedade4. ¿n enta Yonma 2a 
411maZtaneLdad de la4 funcLone4 de bnuja y pantena muy 
pecuente. " La4 mujene4 4on 2an iintcon que nec¿btan 204 
cuidado4 de la4 pantena4, como ne4u2tado ev¿dente, pon lo que 
tambLén 4u1nLan Lan connecuenctan / falta de cuLdado4 ) ". 

104 médilco4 de la4 4ociledade4 obntétntcan fundada4 
dunante el 4Lglo pagado en IngLatenna y otnan panten de 
¿unopa tuvLenon un " AvenLmilento ", con 2an pantena4 pon 
medio del contno2 y e2 ofongami.ento de 2tcenctan, como 
culmLnacLón de una vieja lucha entne ambaa panten. A Ytnen 
del S4g2o XVIII en 4u " VLndicativn of ¿he 7LIAt4 o/ Women, 
Many Wo224tonecnaft, no ne aceptaba que de excluyena a 2a4 
muyene4 de la act'Lvi.dad de 4en pantena4 y pon C40 ¿atentó 
netyLnd¿can a la4 mu¡ene4 pana ocupan4e de nuevo de 2a 
atencilón ob4tétn¿ca l  comentando con ella mLama ". la lucha 
eidne pantena4 y médi.co4 aumentó con el advenLmLenéo de una 
educacLón médLca Má4 fonma2 en el 4i.12o parado. 

CAampney4, médLco 2ondLnen4e que pedía la pnepanacUn 
obli.gatonLa y el negL4tno de todan lag pantenan, " la 
cue4tLón no ne4i.de en que extntan o no Za4 pantenan, afino en 
cuanto a 4L 4U4 nenvtcton deben nen de buena cal¿dad o de 
mala calLdad. 	neltntno de 2a4 pantena4 en la mejon 
pnotecaLón ,que ¿Cenen 204 Méd¿C04 contna 	u4unpacLón de 4U4 
funcLone4 

¿n lnylatenna 1a4 panfena4 4LguLenon ejencLendo ponque 
de 4omefiletton a 204 negiamento4que lea fuenon Lmpue4to4 y 
4u acf¿v¿dad penntnte Acuita la yecAa, 	¿n cambLo en Lon 
Utadon lIntldo4 de Nonteam¿n¿ca, a la4 pantena4 de 2e4 comparó 
con la bnujenLa y e4to fue un golpe mortal a la obntetnLcta 
ya que de pno4cni.bila Acha acti..vi.dad y nun efecto4 fuenon MC14 
allá de 204 punamenft Zeya2en. 

La canenta de bnuja4 no hi_to que de4apanecLenan 2(14 
Cunadona4 de 2a gente pobne, peno dejaron en eila4 pana 
n¿enyne el e4f¿Ima de que erra algo nupen4ti.cLo4o y quLtá 
malévolo ". 

104 mé.dico4 vanone4 tuvi.enon éxi..to, pon vi.ntud de dad 
pnoptIo4 e4fuento4 y a na¿t de 2a ca4eida de bnu¡a4, en la 
4upne4tón y el denacnedLtamLento de 2an " Cunadona4 " no 
pnoYentonaten, peno fenemo4 que enton médi.co4 no enan muy 
Aumantltani..04 ponque en /910 el yo% de 204 panto4 enan 
atendtdon pon pantenan, ento pne4entaba una amenala pana la 
nacLente e4pecLal¿dad de la toco2op¿a efenctIda pon 104 
vanone4 y pon eno e2.1o4 pon mecho de la4 .2eye4 ypon otno4 
medLo4 má4 nutt2en cneanon 2a de4confLan,ya y e2 de4cnédito 
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hacia Laa pantenaa. debido a edita di.tuacLón de de4confianya 
Laa enfenmena4 obiltétnícaa ya tifulada4 4e han viato 
4ectada4 dende cae momento hasta nue4tno4 días, ponque nunca 
han podido ocupan eL Luyan que Lea conne4ponde en eí aí4tema 
actual de aenvi.cío4 médico4.' 

ENFÜMVPAS 

Dunante el Siglo XIX ocunniennon cambios en la situación 
de las pantenaa en Inglatenna, 204 ¿4tado4 Unidos y otno4 
paíae4, ademé.). 4unge una nueva pno(eaión pana Laa mujene4 la 
" WFUURIA ", eafa actividad ea tan vieja como la pnopia 
humanidad, peno avío adquinió el canácten de pno(eaión 
dunante el Siglo XIX. 

¿n La evolución de la enfenmenia, el docton Victon 
Robinnon no4 dice " La en(enmena ea el e4pejo en el que 4e 
ne(Leja La situación de la majen a lo lana de 2a hi4tonia ". 

Linda Ría/lana ea la pncmena enlenmena titulada de Loa 
¿atadoa Unidos de Nonteaménica, y no4 dice en 4U4 memoniaa: 
"Con (.secuencia me he pneguntado qué tan mala ena La atención 
que necibiamo4 ardea de que exiatienan eacueLaa de enfenmenia 
y enenmenaa teltu/a4. La neapueata ha sido no4 atendía la 
llamada en(enmena empinica innata ". 

La dehona Fenwich, ene aupenviaona de en2enmenía en eL 
NoapítaL de San Bantolome de londne4 eacní6íá'en /887, época 
en que aunlían Laa onganiyacione4 (onmaLea de en(enmena4 
pno,/eatIonaLea: " ¿L dilema de La en(enmenia ea eL de la 
majen; tendnemo4 que pagan Loa platos cotos de 4i.tuactIone4 
antiquísimas ". (81. 

Flonence Nightingale, a ella 4e Le atnibuye La cneación 
de la en(enmenia modenna como una pno(eaión (onmaL pana Laa 
mu/enea, la conaidenó una aLtennativa viable de la 
maternidad, ella encnibió en aun #0te4 on Nun4ing. 

"Cada mujan o pon lo menos cada ingle4a, en uno u otnaa 
momento4 de di/ vida tiene La neceaidad de cuidan la 'talud de 
oblea penaonaa, tnáteae de un reLho, un inválido,— en °t'uta 
pa.Labnaa, todas Laa mujene4 son en(enmena4 ", 

Flonence Sightinyale imaginaba a Laa en(enmena4 como 
ayudantes de 104 médicos en fonma neme/ante a la (unción 
ornamental de Laa mujene4 caaaa4 de 4U época. ¿l militani4mo 
y Laa tnadLcilone4 vt.cfontanaa ejencienon e(ectoa pno(undo4 y 
dunadeno4 en la en(enmenia como pno(eaión. Loa cneadone4 de 
La en(enmenia La conaidenaban como una vocación natunal de 
Laa mujene4, como el hecho de den madne4, lo mismo pensaba 
Flonence Alightingale, en cambio hubo un anupo de en(enmena4 
inglesas que pedLan que 4e utililana eL modelo de medicina 
con exámenes de titulación. 

La dehona Night.inaale edcnaió: " Una actividad dada no 
4e vuelve buena o mala, de que una muten o un hombre puedan 
LLevaida a cabo, dejemo4 nata jen¿naola y cvncentnemonoa en 



hacen el trabajo de Dion con ¿npinitu sencillo y sincero ". 
La en&nmeida esa una actividad aceptable pana len 

mujeneA porque 4e le compasaba con la matennidad y la 
educación de .L04 hijoA, la cual ne práctico durante muchos 
4111/04, 4e 2e creó como pno(enión pana Leyttimt4an a la muien 
como cunadona, ya que loa enfuenloA de L04 Médi.004 e4taban 
anulando nu panfictpactén en 2a pne4tación de 4envtcto4 como 
loa de cunadona no pnofenional y pantera. 1111 

¿n /932 el Dn. PanAonA eAcnibió, la Pinción y 
canactent4ttca4 de la relación de len en(enmenaA y .104 
Méd¿C04 	/a4 nituacioneA Má4 diftctle4 non aquellas en lag 
que la en&nmena 4e encuentra sujeta a éndenen de un médico 
al que no neApeta, o cuando cabe que 2a paciente C4 en 
neaiidad víctima de la tncompetencta del médico. 

PanAon4 también toma el modelo de " SumiAión " de 
AliqAtinqa2e: " La actitud de la en'enmena hacia la médico 
debe 4C4 de ayuda.,. La enfermera panticipaná 4U4 de4eo4 y 
pngenenciaA, en la medida de lo punible ". 

Pan4on4 atta a William 0Alen, médico prominente: " #o 
existe otra mL4Lón Má4 elevada en la tierna que 2a de atender 
a lo,  pobnecitoA del Sefion. Al hacerlo la molen qui0 no 
realice loa ideales de nu AenAibilidad o Au intelecto, peno 
4t datt4aná 104 anhelos del corazón a .104 cuales no C4 ajena 
ninluna de ellas 

/avtInta Doch, enfenmena de edite nilio, e4cntbtó: La 
enfermería dende el punto de vt4ta AiAtónico, e4 tan antilua 
como la medicina, 4tno ea que Má4 y ha tenido ext4tencta 
independiente donante cienton de ahora. 021 

OBSTACOLOS 4 LAS Millab COMO CURADORAS 

Durante el 4LyLo pagado la mujan como pneAtadona de 
cuidados de la 'talud 4U(4CÚ vanion ataquen, peno también Au6o 
vanion avancen. Laa anociacioneA médicaA eAtnuctunadaA y 
Onmalen caunanun la eliminación de tan mujeneA como 
cunadona4 no pnt4e4ionalen. LaA mujenen no tensan acce4o a 
.t04 ntvele4 pnimanion y Aecundanion de educación y pon en() nu 
podían entran a eAtudian a lad eAcuelaA de medLcina. LaA 
e4cuela4 mtxta4 y la educación nupenion pana 2a4 mujened data 
del Aiqlo X1X y 4[5.10 len mujeneA Má4 pen4L4tente4 vencían la 
tenacidad de familianeA y amiloA en cuanto a nu pnepanación 
pana 4U4 debene4 exclu4tvo4 pana madne4 y viudan. 

¿n 204 ¿4tado4 UniduA de Nonteaménica, la podenuAa 
44octactón Médica Norteamericana excluyó a tan mu/ene4 al 
impedir 40 entrada a lag e4cuela4 de medicina y obntnuin la 
platica de lag mujeres tituladas, pon miedo a la competencta 
y a la impontancia que tentan 204 MUi0404 como paccented. 
204 mujened no 4e lea penmttta lonman pante del cuerpo médico 
del AoApital. L1 cnfonme klexnen de /9/O, hiloque 
de4tnuyenan en can medida el námeno de mujenen que iniciaban 
la pnoP.Aión. 
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LAS Milla¿S COMO, " CONSUMIDORAS " 

La evolución de La función de a majen como cunadona fue 
ana/eLa aL de " Consumidora ", de Ion cuidados de La salud. 

kine4tone non dice que a lo -¿any() de La hintonia, 2a4 muienec 
estaban a menead de 4U4 canactent4ticac bio26/Lca4, 
hnenctnuación, menopausia, 204 dolonen de pacto constantes, 
La Lactancia q el cuidado de Loa Lactantes J. Misma que 
hicienon que dependiena de 204 vanonen pana nu nupenvivencia 
física. 161 

¿n La época Victoriana siguió el mito de inlenionidad y 
fnaliiidad de La mujan, peno pon La ponición económica tan 
Limitada C.4¿(2 cumplió una función deniciva con relación a la 
salud de len mujenen. Ponque .Z04 de bajo nivel social no 
podían payan 1°4 cuidado,' médico,'. 

104 médicos no monfnaban mucho intenén en ellas como 
pacientes, ya que canecían de la educación básica, pon Lo que 
4C olvido el mito de la fnayilidad. 104 ingnedoc apontadon 
pon la majen enan indispensables pana la supervivencia de 2a4 

pobnen, Las muienen pobres trabajaban 2an/a4 hunas 
en tanea4 tediosas y .peliynona4 en hilanderías y fábnicac con 
mbleno4 4a2anio4 o 4Lnvienta4 de /04 411C04. 

¿n el Siglo XIX, Las U.XL04 médicos dan descripciones 
detaLLadac de como 104 médicos Lucnanon con la «dad de 204 
pacientes de clase pudiente, ponque pnovocaban en ello,' La 
dependencia del paciente respecto del médico y pnovocanon 
otro mito. 

¿L mito de la fnayilidad humana cumplió Ion finca pana 
Loa médico/1. len incapacitó a len mujene4 como cunadonan e 
hiio que faenan 2a4 paciente idóneas pana 4U4 tendencio4a4 
manipulacionen. 

CL Libno de Qinecololia pana ¿nfenmenan eccnito pon 
Campbelln ceña2a Las canacten¿c¿Lca4 de icen muleras, en ca 
función de conaumidonan. A Len mujeres 4e 2e4 critico 
difamó pon connultan al ginecólogo, lo mismo sucedía al 
consultan a 2a4 enfenmenan. 

" ¿n la mayos pacte de .L04 consultorios ginecológico,' 
modennon, La paciente ena atendida en 4U pnimena consulta pon 
La enfenmena..." (31 

Desde hace muchos siglos vemos como hasta nuentnon diac, 
aL médico ce Le ha victo como un Dios, ponque yerno/1 como La 
medicina nunyió de la Floao(ia Natuna2, en donde eL médico 
ejence pon La ynacia de Diva. La lente cnee que eL médico 
tiene conexionen especiales con el mundo desconocido, 
filosófico y enpinitual. 

¿n 1968 vemos como la majen toma mucha conftanla y 
afecto con 4U ginecólogo, ya sea majen u hombne, cuando con 
condeccedientec con ella dunante y después de 4U embana5o y 
le dan un tnato digno, pues nepnecenta pana ella un dentello 
de la imayen de Dios. (/6) 
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LO QUE NOS 0E1'44 EL FUTURO 

£.1 movimiento de " autoayuda " en Loa cuidado4 méd¿con, 
e4 una neacción contna un 4i4tema Ln4en4Lble y anticuado, e4 
ngonmadon, 4¿ 4tInqi.ca educación de 2o4 con4umidone4 y 
ne4taunación de .L04 deitecAo4 humano4, eL contnoL y la 
chlnidad. 

La en4nmena en 41/ fnabajo y en ynan medida como mugen 
e4ta en contacto con Ion paccenteA, en pant¿culan con La4 
mujene4. En ve; de 4a.Un del 4L4tema, ella debe (actl¿tan 104 
cam6Lo4 intennon y 4e4 defen4o4a de 104 con4umidone4 en ve,; 
de adven4ania de eLlo4. 

La pae4tacIón de cuidadon médico4 conlleva al 
eatabLecimiento de una ne2ación con el paciente o cl¿ente, en 
'nema tal que 4e Lleve al máximo La comunicación y 4e ne4pete 
a la pennona en un e4fuenzo conjunto. E4 evidente que no 4e 
ha Zolnado ento, y el neto que enYnentamo4 e4 e2 de aLcanyan 
talen o6jetLvon. 

- I - 



414701114 BU 04470 REPRODUCTOR FEMENINO 

OWNOS REPRODUCTORES FEMENINOS 

104 útu.anon 	 Yemeninon 4e dividen en don 
Inupon: ¿X7C4NOS e 47111110re4  

ohimos EXTERNOS 

¿Ato/1 4e forman pon el Monte de Venua cubiento pon 
bello púbico, don penen de plieguen de tejidon llamados 
Labios mayonen y labios menone4 que rodean un enpacio 
denominado ventibulo, la abentuna de la vagina, el peatneo, 
clítoai4 y las entnuctunan yianduianen. ¿atan entnuctuaan 4e 
conocen en conjunto como vulva. (2) 

M087¿ DE VENUS 

¿4 una fonmacián finme a manena de acoyinamiento, nobne 
tan aLntinin del púvin, aecubLeato de bellos ennoatijadon. L/ 
Monte de Venun, pnotele de leaionen al tejido delicado que 
nodea. 1171 

14610.1 MAYORES y 146105 MENORES 

Ion labion mayonen non don iabion cutáneos que ne 
extienden hacia atnán en dinección al ano peno que a ene 
nivel ne fusionan con la piel circundante. ¿atún cubiento4 
pon pelo en la punción extenion y non línea y húmedo'', en la 
poacan intertion donde ne encuentra la abentuna de mídfip2en 
/Undulan peque/jan, Inmediatamente pon dentro de .L04 labio4 
mayonen hay on plieluen de piei Má4 peueño4 22amado4 labion 
menone4. ai

d
O4 UULM04 ne extienden d

q
e4de el ciLtoain hacia 

abajo y hacia atná4 en ambos .Lados de la abentuna de 2a 
valona, harta que 4e funden con loa Labion mayone4. Juntos 
2o4 labios menonen ne unen pana fonman un pliegue cutáneo 
de.tgado que constituye e2 ¿ande antenLon deí penLneo, ente 
boAde delgado ne conoce como horquilla. 

PUM() 

¿4 el área que 4e extiende dende 2a abeaturta valinai 
hacia abajo en dLneccLón a2 recto. Pon 4u localilación 
de4empefia un papel impontante en el pnoceno del panto. bife 
'alunado pon .104 MIUCUL04 elevadores dei ano, aponeuko4i4, ion 
múnculo4 peAinealen pnotundo4 y Ion mánculo4 lenitaien 
exteano4, Estos mú4cuio4 funcionan como 4oponte de ioa 
ímlanon pélvicos. ¿ea anfen¿a4, venas y nenvion pudendos 
niegan 104 Mil4C12104, aponeunoaLa y piel del penineo. 121 

C1170RIS 

¿i cittoai4 ea el hombioyo dei pene y mide de 2 a 3 CM4, 
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nu locaLl;aclón C4 medLa, antenlon al meato unetnal esta 
conntttuldo pon don cuenpon enácttlen pequeños, NO4 al 
pentIonfilo de la nénft(n¿n y pon una entnuctuna dLmLnuta, 
parcialmente cubLenta pon 104 labLon menores que en el glande 
( glann clitonLdln J. Uta aba4tecLdo abundantemente pon 
tenniLnacLonen nenvtonan nennonUden, La Lnnlgaclón 4C hace 
pon len ¡teman de la antenla y vena pudenda4. 04) 

VESTIBULO 

¿ntne .L04 iablon menores hay una hendlduna denomLnada 
ventlbulo que contiene las abentunan de la uretra y de la 
vagina, y Loa conductos de la glándula de Bantholtn. En La 
abentuna vallnal hay un ',llegue membnanono delgado Llamado 
himen ( ente nombre en en honor al dLo4 gcLego del matnlmonlo 
1. En len mujenen vingenen ente ()llegue enta pen(onado en el 
cerdito de modo tal que 4010 cierna parcialmente la abentuna 
vallnal, cuándo 4e rompe 104 4C4iO4 del Limen penninten como 
elevacLonen nedondeadan cerca de la abentuna. 

11ANDULAS DE BARTHOLIN 

Lao don glándulas de BanthoiLn, con (ocma de (cLiol 4e 
ahíten en ambos lado,' de la valLna. Secretan moco como 
respuesta a La entinuiae¿én sexual el cual en lmpontante pana 
la lubni_cactón vaglnal LnLcLal. (2/ 

MAMAS 

Len glándulas mamantan 	maman ) están 4ltuada4 delante 
de ion mú4culo4 pectonalen, a desecha e ilqui.enda del 
extennón. Su tamaño depende de la cantidad de tejido adLpo4o 
que contengan. La glándula e4ta ((putada pon vanlon Ululan de 
7 a 20, cada lóbulo 4e dtvlde en Lo6ulLllo4 cada uno de £04 
cuales posee un conducto excretor que va a desembocan al 
pefón. Ju necneclón láctea e4 vttaL pana el neeién nacido. La 
micción del n¿hu 4lnve de e4tlmulo pana la (onmaclón de 
leche. (41 

ORQANOS INTERNOS 

Ion ónganon de nepnoducctón femeninos Lntennoa non: 104 
ovanlo4, len tnompa4 de FaLopLo el útero y la vallna. 

OVARIOS 

104 ovanlvn 40n don iinganon pequeño4 en (onma de 
almendna, localtjadon en la pante nupenlon de 2a cavidad 
páLvLca a cada lado del útero. Tlene don (unctonen 
pnlnclpalen: El de4annollo del óvulo y nu expu1nLón uíten¿on 
y 2a neeneeLón de entnóleno y pno9e4tenona. /odo4 104 óvulos 

300 000 J satán pne4ente4 al nacen la mayonla de ellos 4e 
degeneran nin aLcanyan madunen. 
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Loa ovanioa pnoducen ia4 cáluía4 sexuales femenina4 las 
cualea aun expulsadas al abdomen, ya que están madunaa, a 
edte pnoceao que empieza en la pubentad de la majen y 4e le 
llama ovulación. 

ROMS DE FAIOPIO 

/a4 fnompa4 de Falopio ( tnompa4 uteninan u oviductos I, 
aun dua tubos delgados flexiblea y muAculanea. Tiene 
apnoximadamente /0 cma. de longitud y aolo 	mm. de gnoaon 
cenca de la paned ufenina, Se extiende dende la pante 
aupenion del ufano hacia Loa Lados de la peivia, 

lea tnompaa tiene doa abentunaA: Una dentno de la 
cavidad utenina y la otna dentno de la cavidad abdominal. 
¿ata última Ae Loar/Lila cenca del ovanio tiene en nu 
extnemidad múltiplea pnoyeccionea digitales denominadas 
fimbniaa, laa cualea neciben al óvulo cuando sale del ovanio 
y lo quien al infenion de la tnompa de FalopLo a tnavéA de 
esta el óvulo paila al úteno. Dicho pnoceau 4e logna pon el 
movimiento de 104 CUL04 	pnoyeccionea semejantes a 204 
pelo4 ), en el necubnimLento intenion de la tnompa. 
Yonmalmente la fecundación 4e neatila en este 4itio. (2) 

(ITERO 

¿1 úteno e4 un ónlano MU4CUL0404 con una cavidad centnal 
e4tnecha situada profundamente en la pelvis vendadena entre 
la veiga y e2 necio, 114I 

?L úteno C4 un órgano donde 4e efectúa la men4fnuación, 
la implantación del óvulo fecundado, el deaannollo del feto 
durante el embancqo y elpanto. (41 

El úteno ingnúvido de la azulen adulta mide 
apnoximadament.e. de 7 a 8 CM44  de Longitud, 5 CM4• de ancho y 
1.5 C/7141 de ynolion. 

Can aubdivinionea anatómicas de 2o úteno incluyen 2a 
punción en fonma de domo situada pon aneLba de lea fnompaa 
utenina4 y Ae Le denomina fondo del úteno;, la punción centnal 
C4 la de maman tamaño y pneaenta fonma ahusada, e4 el cuenpo 
del úteno, y la punción infenion abierta y eatnecha, que 
comunica con La vagina, e4 el cenvix o cuello utenino. ¿ntne 
el cuenpo y el cuello 4e obnenva el Latino del úteno. Al 
intenion del cuenpo del úteno 4e le denomina cavidad utenina, 
y al cuello e4tnecho, canal del cuello 	cavidad cenvical ), 
La unión de La cavidad utenLna y el canal del cuello utenLno, 
pneaenta un onificio Llamado onificio interno del úteno, el 
onificio utenino, 1 onificio extenno del úteno I, e4 el punto 
en el que el cuello comunica con la vagina. 

EL úteno e4ta flexionado entre el cuenpo y e..1 cuello, 
posición en La que e/ cuello Ae pnoyecta en nentido antenion 
y un poco Aupenion 4obne la vejiga uninania, y e2 cuello lo 
hace en dineccione4 intenion y po4tenion de 	modo 	que 
fonma con La vagina un ángulo casi cacto. 
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Sostienen al úteno dlven4a4 edtnuctunad, que don 
extendLoned del penitoneo panLeta2 o condonen fl6nomu4culane4 
a 104 que de lea denomina 1f9amento4 que mantLene al úteno en 
po4LcLón. 

1.- Pan de 2Lyamentod anchoa del iifeno don pli.elue4 
dobles de penftoneo pan¿etal que de fljan al (Lleno a uno y 
oteo ladea de la cavidad pélvica; Loa badod 4an9ufneo4 y 
nenvLod utenlno4 pen(onan C4104 lfgamento4. 

2.- Pan de plieguen necto utenfno4 ( lllamento4 
uteno4acno4 1, non extendLoned pathetale4, ne dLtúan a ambo4 
ladea del necio y conectan al áfeno con el 4acno, 

3.- ¿l me4ometiho 	ligamentos canchnale4 o cenvi.cale4 
2atena2e4 1 de extLenden pon de bajo de la base de 104 
lfgamento4 anchoa entne paned pélvfca e2 cuello y la valfna, 
¿atoa lllamento4 tiene MU4CU,L0 no e4infado ( mic4culo ,L40 ), 
va4o4 4anlufneo4 utenino4 y nenvfo4; don el pnlncfpal 4o4ten 
del úteno y evLtan 4u colap4o en chneccfón a la valuta. 

4.- lflamento4 nedondo4 del úteno, non bandas de tejLdo 
conectivo (lbno4o dLdpuedtad entne la4 capan de 2Lyamentod 
anchoa, y de extienden 2atena2mente en el (ondo ufeni.no y 
tenmlnan en .L04 lablo4 mayone4. 

5,- Mú4culo4 elevadone4 del ano. 

CAUCTUISUGIS asroloqius 

Cl úteno tiene tne4 capas de tejido. La exteena Posma 
pante del pen¿toneo panletal, C4 la túni_ca denoda y en 
dentLdo /atena2 4C tnan4fonma en lfgamento ancho. 

chnecclún antenlon, 2a4 denoda 4e ne(leja 4064e la 
veji.qa y poema la má4 pequeha excavación ve4Lcouten¿na 
rondo de saco vedhcoutenLno 1 mi.entna4 que po4ten¿onmente 4C 
nepllela 4o8ne el /texto pana dan oniyen í a la bol4a 1, la 
excavac¿ún nectoutenLna 	(ondo de naco de doulla4 1, ed el 
punto Má4 balo de la cavaad pélv¿ca, 

La capa mecha del úteno ed el mi.ometnio, y Le 
conne4ponde la mayos pante de 9.no4on de la pared uterina. 

Con4L4te en fana4 de múdala() esitniado ( 1i.40 1, ed más 
pnueda en el (ondo y más delgada en e2 cuello. Lad 
contnacclone4 coonchnada4 en edtad 46na4 clunante el panty 
facilitan la expuldlón del feto en chneccilón a la val¿na. 

La capa Lntenna del úteno ed mlometnlo, 4U únc.ca mucosa 
compuedta de dos capad pnbccfpale4. La capa (uncLonal, que ed 
la de dLdpodLcLón má4 intenna de la pared del úteno

'
4C 

deapnende dunante la men4tnuaci.ún, mi.entnan yue la capa b adal 
ed permanente y da vallen a una nueva capa (uncLonal de4pué4 
de la menntnuaci.án. ¿l endometcho contiene numeno4a4 
glándulas. (71 
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1alq4clo# Iffal#4 

Se den¿va de 2a4 anten¿an, vena4 uten¿nan y ovántaan. 
Dunarde el em6analo, edtod vado4 ana4tomútLcon 4C dilatan 
dentro del úteno y 4e de4anno22a una finan va4ou2ani.lacl.én 
denti.nada no 4020 al mismo útero hi.penp2á4Lco e 
Itl.pentito(Lado, tLno tam6Lén a la placenta y a2 (eto en 
de4anno2lo. Laa (116nan mu4culane4 contnáctUen y entneLa/adad 
don 2a4 ne4pon4a61e4 del nanynado uten¿no de4pué4 del panto. 
(141 

La danyde 22eya al tHeno pon nama4 de La adted¿a L2Laca 
Lntenna a tad que 4C denomina adted¿ad uterinas. ¿atan 
últimas emiten 2a4 ante/ti:ad anqueada4, dtl4puenta4 
ctIncu2antemente en plano subyacente a La túnica dedoda y que 
a 40 Ve/ dan onLyen a anteni.a4 nadi.a2e4, que penfonan el 
mi.ometni.o, poco antes de que ocunna esto, 2a4 adfed¿ad 
nad¿a2e4 4e di.vaen en do4 ti.po4 de antentIoLa4. 

len anten¿o2a4 dectad tentni.nan en La capa banal, a La 
que aontan 104 mateni.a2e4 necedad¿od pana nelenenan a la 
capa ?uncLonal. la4 antento2ad edptna2ed penetran en 2a capa 
(uncLonal y pne4entan cambLo4 nota62e4 dunante el ciclo 
men4tnua2. CL útedo ea drenado pon 2a4 venad utentnad. (21 

VAINA 

La vayina C4 un tubo Lanyo, curvo, que 4e exttlende dende 
el úteno hacLa la aventura externa de 104 únyano4 yentta2ed, 
esta 4Uuada entre la veji.sta y el necio. La paned vayina2 
tLene una capa dedoda exteni.on, una capa medLa y un 
necu6nLmi.ento mucoso bitenno connuyado con p2Leluen Inue4o4 
tnan4vendod 	annuyan 1. ¿dtoa p2Lelued permiten que La 
valLna 4C edt¿de dunante el panty. 

La val¿na nea2i.sa tne4 funcLone4 bnpontanten: 

1.- Forma pante del conducto del ['rudo, dunante el 
tna6aio de panto. 

2.- ¿.4 e2 conducto eioneton del úteno a f4aVd4 del cual 
4e e/Lett:nen las decdec¿oned y el Pujo men4tnual. 

3.- ¿d e2 únlano /'emenLno de copulacLón í CoLto 1. 

la4 decdecLoned valLna2e4 cam6Lan bajo e4t¿mu2aci.ún 
sexual y 4e hacen iLlenamente menos ¿toldan, 2o que hace que 
el e4penmatoyoLde sea más vi.a62e. La paced po4fentIon de la 
vayLna ente 4epanada del recto pon un p2i.eyue pnofundo del 
peritoneo 	fondo de saco de Boul2a4 1, ente pLLeyue ea 
cmpontante pana el di.alnú4tl.co del ent6analo ectópLco. 

PU VIS OSU 

La pelvL4 	conducto del pacto 1, ea eL pasaje a fnavé4 
del cual el feto 4C de4pia?a dunante el nacin¿ento. S u 
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tamaño y Yonma non muy impontanfen en loa mecaninmon de 
tnabajo de pauto y de pacto. 

la pelvis C4 una enfnuctuna en ?t'ama de cuenca que 
consta de cuatro huesos. 

104 d04 huesos coxales 	huesos de cadena 1, conntituyen 
la4 poncionen lateral y de ',lente de la pelvin, ¿n la pante 
pontenion, el nacno 4e nitúa entre ambos Auenon coxales. ¿1 
cóccLx esta situado pon debajo y unido al 4acno. 

Cada hueso coxal ti..ene tnen panfen pnincipalen: Cl 
¿león,_ el inquión y el pubL4. 

C1 ¿león e4 la palde nupenion ancha que puede 4entinne 
colocando lar manos sobre la4 cadenas, el isquión e4 el hueco 
penado nituado pon debajo del ¿león que Yonma la pante 
LnYenion del hueco coxal iliaco o innominadon. Tenmina pon 
detrás de una pnotubenancia conocida como fubenonidad 
inquiática, sobre de la cual el cuerpo descan4a cuando esta 
sentado; 4L4VC como un punto de n4enencLa anatómico pana 
entbnan las medicionen pélvican, Una apót¿st4 aguda, conocida 
como espina ciática, palde del borde pontenion del inquion y 
4C proyecta hacia la cavidad pélvica. 

Laa espinas cLátLcaa non impontanten pana la práctica 
obntétnica, puesto que la di.sfancLa entre cimba/1 nepne4entan 
el dtámetno más corto de la cavidad pélvica. Laa e4pLna4 
pueden palpanne mediante un examen vaginal y 4C una pana 
entiman el dencenno de la cabela Yetal dentro del conducto 
del pacto, el examen vaginal durante el trabajo de pacto, el 
dencen4o ne conoce como " Utación ". ¿ala evaluación en 
impontante pana «Iban el pnogneno del trabajo de pacto. 

¿I pubin en la palde antenion de la pelvis, consta de 
don AUC404 púbicon que 4e unen pana ((minan una anticulación 
Llamada 4¿neL4i14 del pubin, aneo redondeado pon debajo del 
cual debe panas la cabeja 'etal al nalin del conducto del 
pacto. 

WICIONW M1V1C4S 

La evaluación de la pelvin ósea /emenLna ea impontante 
en el cuLdado prenatal. Su diámetro debe nen lo 
suPlc¿entemente grande pana penmitin que la cabela &tal pase 
a tnavé.4 del conducto del pauto. 

La pelvimetnia o medición de las d¿stancLa4 y entre 
cLento4 puntos de la pelvis 4C puede nealilan con examen 
manual, con uUnanonolnaYia o nadiolnaYia, 

¿l diámetro de la entrada o entnecho nupenion de la 
pelvis es el diámetno tnan4ven4o, el diámetro menos I 
antenopontenion 1, C4 una medición impontante y 4e deline en 
anea formas, dependiendo del punto de la 4(n/bIL4 del pubis 
del cual 4e hala la medicion. C1 conjugado verdadero ea la 
d¿stancLa de la pante nupenion de la 4/144L4 a la pante media 
del pnomontonio del nacno. Usualmente mide II cma. 



¿1 conjugado ohntétnico C4 la dintancia entne la 
nupen?Lc¿e cnten¿on de la 4¿nfi.4(.4 y del pnomuntonio del 
aacno. ¿4 un poco más costo que el conjugado vendadeno y 4C 
calcula nuntnayendo 1.5 Cm4. del fencen diámetno, del 
conjugado diagonal. ¿lita en la diatancia del bonde infenion 
de la ntnti.ntIn del pubL4 al pnomontonio nacno. El examinadon 
mide ente diámetno al colocan 204 dedos en la vagina tocando 
el pnomontonio. ¿ate pnocedimiento en pante del examen 
pnenatal y puede nen incomodo pana la paciente, 

La aalida o eatnecho infenion de la pelvL4 conntituye el 
Limite infenion de la .pelvin vendadena, La dbitancLa entre 
las tubenonaaden ¿nqucát¿can, o diámetno tnannven4o debe 
nen de 9 cmn. o mayon. Ente dLámetno ne aconta cuando el asco 
púbico en entnecho. 

También 4C examina e2 cóccix pana entimulan 41/ 
movilidad, chillante el nacimiento, el cóccix en empujado hacLa 
atnán pana pnuponcionan mán enpacio, 4i. no C4t.C2 en posición 
fija. La pelvis en una entnuctuna únea nigida y en ponL6le la 
neal¿;acLon de movimienton lilleno4 en Un ant¿culacLonen ente 
movimiento C4 un tanto mayos dunante el embanalo debido al 
neblandecimiento y nelajactén de Ion cantflagon y ligamenton. 
La pnLncipal honmona que cauna ente cambio C4 la honmona 
ován¿ca nelaxina. Durante el embanalo, el cuenpo de la 
paciente incluyendo la pelvL4 ósea expenimenta cambios pana 
acomodarme al nacimiento del producto. 

TIPOS DE PELVIS 

Caldwell y foloy cLaa¿Pcanon en cuatro tipo4 a la 
pelvin: 

1.- El femenino nonmal o ginecoide, que tiene fonma 
nedunda u oval. 

2.- El masculino o andnoide, con fonma de cona3ún en el 
entnecho infenion. 

3.- La antnopoide, que tiene un entnecho antenopodtenion 
Lango, 

4,- La platipeloide4, con un entnecho infenion 
tnannvenno 

la pelvcn femenina está adaptada pana la funcLón del 
pacto. Su entnecho nupenion, cavidad y entnecAo trefen¿on, 
entán en la mejora pnoponción. El aneo pubLco C4 mán amplio y 
el cóccix en man movil que en el varón. 

Renumiendo, la pelvin vendadena, o puncLón infenion de 
la pelvis fonma el conducto (54C0 a tnavén del cual pana el 
feto donante el nacimiento pon medio de las contnacctonen 
uien¿na4 y de 204 IrducuLa4 abdominales. La pelvis (alca 
poncLón nupenion de la pelvis, tiene poca impontancia 
obntétn¿ca. Sin embango ninve de 404.¿C'n al cnecimiento 
uterino dunante el embanalo y conduce al feto 	de ond¿nanLo 

-26 - 



4U cabela ) a La pelvin vendadena cenca del tenmino del 
embana3ó. 

SISTUA UDOCRINO Y APARATO MPRODUCTOR FUMO 

La vida nepnoductona de la malea tiene un comienlo y un 
final definidon: de inicia con la pubentad y tenmina con la 
menopausia. La pubentad en cuando la nepnoducción de hace 
ponoilde, en Un mujenen la pubentad de señala pon la 
Lntctación de La menAtnuación, dedcanya peniódica de danyne 
del úteno, que 4C elimina a tnavén de la vagina. ata 
de4canya 4e pnoduce debido a cambios del dtIntema ¿ndocnino ( 
pnincipalmente honmonan de edtableno y de pnoyeAtenona en el 
ovanio ). 

La muten tiene la capacidad de nepnoducinne o 
embanayanne tan pnonto como madune un óvulo, de nompe y C4 

fecundado pon un enpenmatoloide. 

OWILACION y MUSTRUACION 

Loa pnocenoA de ovulación y menntnuación edtán sumamente 
intennelacionadon. 

Ovulación 

La ovulación C4 el pnoceno mediante el cuál 4e Liben« 
del ovanio un óvulo medano. Nonmalmente cada ve; maduna un 
óvulo " dentno del foLLculo de 4naa, ) y ea libenado cenca de 
2a tnompa utenina. AL mismo tiempo, el ¡Heno 4C pnepana pana 
necLbLn un óvulo fecundado ( funionado con un enpenmatoloide 
), cuando no de pnoduce concepción ( fecundación ),ya no de 
necesita el eecubnLmLento utenino y de pnoduce la 
mendtduactón. 

¿l lóbulo antenton de la hipófiniA, situado en la base 
del encálalo Aecneta Aonmonad impontanten que contnoLan el 
funcionamiento ovánLco ( ovulación y menntnuación ). atad 
honmonan non la honmona estimulante del folículo y la honmona 
iute¿ntIante. 

Imante la pubentad, el (iento tiene una cantidad 
completa de ( 300 000 ), de entnuctunan micnoncópicas 
conocidan como folicuion pnimondiaien dunante La faite 
pneovulatonia del ciclo menntdual la honmona estimulante del 
folículo causa que uno o vanios de estor folCculon 4C 

desarrollen, cdedcan y mignen hacia la nupenficie extenton 
dei ovanio. La honmona estimulante del folículo actúa en la 
honmona iutetlante. 4411 el décimo cuanto día del ciclo 
menntnual, la honmona lutet/ante expentImenta un aumento 
notable en 4U fonmación y el folículo de qua«, 4e Rompe 
expeditando el óvulo medano. Cl folículo aún Gap) la 
LnPuencta de 2a honmona lutet'ante, de convLente en cuenpo 
amanLlLento llamado cuenpo amanLlio o Lúteo. 

¿l cuenpo amartillo Aecneta don honmonaA edtitóleno4 y 
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pnoyeatenona. Catan hacen que eL necubnimiento dei úteno ( 
endometnio 1 4e en9nueae pana La pnepanación de un óvulo 
,ecundado. 

Cuando el p)1Lculo 4e nompe, el óvulo nodeado pon 
líquidoa y la conona nadiante e4 atno,Lado a La,' tnompaa 
utenina 	de Falopio 1 pon L04 CL11.04 de 41[4 extnemidadea. la 
tnompa uten¿na enta totalmente necubienta pon ep¿teiLo 
ciliado que t¿ene la capacidad de de4piaIan al óvulo dende la 
tnompa llanta el úteno. ¿n ente punto el necu6nimiento utentIno 
entaná lleno de d'upe, y en 9.nueno y esponjoso. Cuando no 
hay concepción, el cuenpo amanLLlo 	P)léculo 1 4C dedIntelna 
y La 4ecnectIón de honmonaa ovánicaa declina, causando que una 
pante del endiometnio 1 pneviamente pnepanado de de4canya 1, 
a tnavé4 de la vagina como Pujo menatnuai. Pon lo tanto el 
Pu¡o menatnual esta fonmado pon nanyne, necnectone4 mucosas 
y (namentoa de telido. Después de la menatnuación, el 
endometnio e4 e4 sumamente delgado. 

Cuando e2 óvulo e4 /'ecundado y de pnoduce e2 embanayo la 
menatnuación no de Lni.cLa y el cuenpo amaniilo cont¿nuaná 
necnetando pnoyentedona y eatnóyeno pana conaenvan el 
emhanayo. Denpuea de 8 semanas, la placenta 4ecnetaná ambas 
honmonaa. 

Cl ciclo de inicia con La menatnuaciónque 
fnecuentemente 4e completa de 28 días 	.104 LIALte4 aun 28 a 
36 d¿aa. 1. 

Loa eventos e4pec¿pcon que ae pnoducen dunante e/ ciclo 
ménatnual aun 104 49/aciden.: 

- Menntnuación 	momento en el cual de deapnenden 
Paymento4 endometn¿ale4 /, Duna de 3 a 7 siete citad.. la 
deacanya vanLa del 30 a./50 ml. 

- Peniodo de nepanacLón duna de 7 a /0 dtaa después de 
la menatnuación. Cl nivel de entnilyenon aumenta haciendo que 
el necubnimiento de úteno de enynueae, e4 decin ae pnepana 
pana un embanayo potencial. 

- ¿l peniodo pnemenatnual tnanacunne chillante 104 
4Lputente4 /2 a 14 dicta. ¿l nivel de pnoyeatenona aumenta. la 
ovulación de pnoduce donante ente peniodo, en el dLa décimo 
cuanto. Donante ente Lapa° 	en 	más pnobable 	que 	ae 
pnoduyca la concepción. (71 
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SISTEMA &MOMIO 

IONADOTROPINA CORION1C4 HUMANA l 11C4 

La IICO.  e4 pnoductda tempranamente en el embanayo. ¿A 
4ecnetada pon el teja') tnotobládttco del producto de la 
concepcLón hacia e2 cita décimo cuanto. Su pne4encLa e4 

cnttilca pana el dedannolLo del cuerpo amarillo, el cual ayuda 
apne4envan eL embana,to Aa4ta la placenta, 4e dedannolia lo 
4up.cLente pana pnoductn 2 hormona,' tmpontanted, e4tnáleno4 y 
pnogedtenona, ambad nece4anLa4 pana conttnuan el embanalo. 
Cuando lad contnacctoned del H1C ton Ln4u/LcLente4 puede 
pnoductn 2 honmonad bnpontanted, e4tnóleno4 y pnogedtenona, 
ambad nece4ani.a4 pana conttnuan el embanayo, Cuando las 
concentnactoned de //C ton Ln4upIcLente4 puede pnoductnde 
aborto. 

La Iffic ne uta en pnuebad de embanalo pana saben ai. una 
~len esta grávida. 

Hay una elevación náptda en .1a4 concentnacLoned de H4C 
entre La4 4emana4 4 y /6, y luego declinan rápidamente. ¿die 
hecho ea tmpontante pana evaluara el embancqo normal en 
companactón con uno que no lo e4. 

HORMONA LITIMIllANT¿ DCL MIANOCITO I ,S// ) 

La MSH cauta odcunectmtento en la p¿gmentacLtin de la 
piel en anead localtgadad del cuerpo. ¿ato 4C debe a un 
aumento en la acttvtdad de la glándula nupnannenal y a un 
incremento en 104 edtnógeno4 durante el embanazo. Nacía la 
mLtad del embanayo, dicha honmona produce odcanectmtento en 
204 pezones y de La aureola. Aparece una ltnea panda en la 
pante medLa del abdomen denomLnada linea negra. ¿n allanad 
muienen aparecen parche,' pandulcod con aspecto de macana en 
la cana conoctdad como cloadma, y las pecad y verruga,' de 
hacen mán vacunad. A las embanaada4 lea preocupan ento4 
cambto4 pon nayoned e4tét¿ca4: Se les puede Lndtcan que las 
ánea4 vacunan dedapanecenán, aunque alguna,' en tonma 
completa. 

ALDOSUflONA 

La aldodtenona, honmona que neblene dodto, e4 una 
honmona durannenal que aumenta durante el embanalo. Sud 
concentnacLone4 4e Lncnementan Acata la dáctma quanta ,'emana 
de la gnavtdel. ¿l edtLmulo pntnctpal pana el aumento de 
aldo4tenona tunante .La ge4tacLón en el incremento de 
pnogentenona, la cual produce pendtda de dodLo. Arribad 
Aonmonad de contnannedtan entre 4L. durante el embanalo. 

¿STRWNO 

¿l e4tnó9eno e4 otea honmona que ocacLóna CleCCíO4 
conponaled tntendod dunante el embanalo. bita honmona la 
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pnaduce el cuerpo amartillo después de 5 ,'emana,' de gestación, 
La placenta. Lad concentnacioned edtnog¿nicad 4C incnementan 
dunante todo el embanalo. Sean identificado vaniod 
edtnúyenod: C1 más conocido y abundante en el edtniol, que 

frecuentemente de mide en la orina o danyne pana evaluen la 
edtabiiidad de la unidad materno-fetoplacentania o el 
bienestar fetal. 

/ad funcioned de 204 e4tnóyenod dunante el embanayo don 
dumamente importante,'. Controlan el crecimiento y 
funcionamiento del útero mediante proliferación de célula,' y 
pon dedannollo de la dedidua ( recubrimiento del útero ). 
Ademad influyen en el crecimiento de 204 músculo,' uterino,' y 
tienen un efecto directo dobne du capacidad de concentración 
1 aumenta la célula del miomebtio 1. f/unto con las honmonad 
pnoledtenona y Lactoyenoplacentania humanad, 204 estrógeno,' 
condtituyen al dedannollo de lod conductod y dcdtema 
edcletónLo mamaniod en la preparación de la lactación. 
Durante el embana?o Lad mamad crecen, los conductod de hacen 
más ynanded y las células glandulares pnolifenan. 

L04 edtnóyenod tienen un efecto indineeto dobne el 
tejido etantico dérmico. Su elevación cauda aumento del 
funcionamiento dupnannenal. ¿l incremento de la concentnación 
de edtenoided dupnannenaled pnoducen debilitamiento del 
tejido elástico dérmico. Pon lo tanto, ei aumento de ambad 
honmonad cauda edtniad 9navidanium ( edtniad pon edtinamiento 
2 del abdomen 	mudiod y denod de la embanajada. ¿l 
funcionamiento 

abdomen, 
en otnod padecimientos, como 

el dindnome de CudItiny, muestra el midmo desdoblamiento del 
tejido conjuntivo. Uta confinma la nación de que el aumento 
de la decneción dupnannenal dedempeña un papel en La 
formación de las edtnc.ad. 

£l aumento de los edtnúyenod, funcionamiento dupnannenal 
y MIIS cauda piymentación con oscurecimiento en anead de la 
cana, peona y abdomen. Otros cambiod clínicod causados pon 
ion edtnúyenod don Los bochonnod y enitema de 2a piel y de 
las palmad de las manad, Lad cantidades mayores de estrógeno,' 
hacen que el onyanidmo en 4u totalidad sea más vadculan o con 
mayor niedyo danluineo. Celta vadculaniyación hace que la 
embana;ada tenga más probabilidad de padecen epidfaxid ( 
hemonnalia ritual 1 y conyedtiún nadal. Los edtnéyenod también 
alienan la edtnuctuna del tejido del cuello utenino, lo cual 
contnibuye al neblandecimiento. ¿Ate último eA aparente hacía 
Ud 8 demanad de La yedtación y ed un dilno de probabilidad 
digno de loodefl 1 del embanaxo. lod edtnólenod alteran la 
secreción de las glándula,' cenvicaled lo cual penmite que 
haya mayon cantidad de 9Lucóyeno, Este tactos contribuye a La 
vagtinitid dunante el embanazo. Finalmente los edinbyenod don 
causales dei digno de Chadwich. Al aumentan La vadculanided, 
hay un incremento de flujo danyuíneo a la cavidad pélvica y 
de pnoduce un colon ayuiodo en el cuello utenino y en la 
valLna. Cd obvio que Led edtnúyenod desempeñan un papel 
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pnLmondLal en Loa múLt¿pLed cambLod que 4e pnoducen donante 
la InavLdeg, 

PROGESTUONA 

Donante el embanaxo La pnoyedtenona ea una honmona deL 
embanalo muy bnpontante, tiene efectoa lntennoa dobne eL 
cuenpo y van¿od apanatod y 424teMa4. 

Cata honmona la pnoduce eL cuenpo aman¿Llo y, deapuéd de 
5 aemanad de yentact.ún, La patcenta. tan concentdac¿oned de 
pdoyeatedona aumentan donante todo el embana3o hadta cenca 
deL ténm¿no, cuando 204 ntvetea com¿en;an a d¿dmilnuLn. 

Lad foncLoned de La pnoyeatenona don múlt¿plen: Ofrece 
al onyan¿dmo un mecan¿dmo neyulan donante eL embanalo pana 
cubn¿n nu dequentmlentoa aumentadod, adj... como Zod del 
producto; de pena que actúa dobne el centro neapinatódto. 
Con el aumento de pnoyedtenona, La mojen puede elLmLnan mejon 
el b¿ox¿do de canbono del feto y de al intama. Como La honmona 
mant¿ene y aumnenta lLyenamente eL metaboiLdmo 6adat, ed 
común que La mojen ynávilda atenta calor cuando otnod no Lo 
penclben. 

E2 MÚ4CO20 21140 4e relaja en pnedencla de pnoyedtedona, 
La cual afecta Loa apanatod y atatemaa conponaled. ¿Lío ea La 
causa de Lad quejan, maneod donante eL embanajo, como 
edtnehLmLento, alnonad y van¿cod¿daded. 

La pdoleatenona faene un efecto de detajactún dobne el 
mudlo utenelno. Donante el embanalo eata en equi—lanclo con 204 
eatd$59enod, Lo cuaL contnae potencLaimente aL úteno donante 
el trabajo de pauto. Como hace que el cuenpo pLenda dodelo, La 
pno9eatedona e4 una honmona nat¿unét¿ca. 	¿ate 	elcto 	4e 
contnanneata pon la eLevacLón deL nLvel de aldodtenona que 
tLene un efecto de netenc¿ún de dodLo. La embana5ada no debe 
aujetande a una dLeta con deatdi.cctún de nodo, mea puede 
baben efectos advedaoa y de hecho favorecen La hipentenaLón 
donante el embanap. 

Lad honmonad que causan cambLod en el cuenpo de una 
mojen donante el embanajo no actúan Lndepend¿entemente, 4Lno 
maa bLen en conjunto, como una onquedta ntnfóntca en La cual 
Lad dtfenentea honmonad actúan como dtdttntoa lnatdumentoa 
Upontanten donante penLodod eapectflcoa de La yedtactún. Aun 
cuando hay una altenacLón, yenenaimente aumento en La 
concentnaccén de cada una, todas permanecen en equi.lilbni.o en 
cadi. todos 204 embanajod. E4 cían° que 4i. una mojen no eata 
embanalada eaton cambLoa de condaenan patológi.cod. 

//ay attenactonea tmpodtantea en °fruid apanatod y 
aldtemaa donante el embana3o pana cubnLn La4 demandad del 
MII4M0 tanto de La madre como del feto en cdeclmtento. De 
hecho, en adombnodo que dedpuéd de mece o de La fenm¿nacLón 
del embanalo, el cuenpo de La majen pueda evoLucLonan a 40 
estado antenLon a La Inavtde3. 
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Loa dtiven4o4 apanato4 y ni4fema4 ~in expuedfon pon 
4epanado: Sin einhan9o, 204 cambto4 en uno4 afectan a otno4. 
171 
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Fa.UNPACION 

La fecundacLón 4C neali;a en 2a mitad extenna de las 
tnompan utenénas f trompas de Falopéo 1, l21 

Una ve; que eL óvulo de encuentra adentro de la trompa 
de Falop10 4C di.spensa el cumulas o cophonus. Las células 
conulenjan a separarse como resultado de la accLón de la 
hi.alonunidasa, enyLma contenida en el acnosoma que rodea la 
cabela del espenmato?oide. ¿ate penetra pon di.cha capa 
penqén(Ica de células, mientras lo hace cambLan las 
canactentdficad de la canana radiada que ¿Lene peniecfamenfe 
aptladaA 404 células, mismas que pLeuden adherencia ¿ajo la 
tnifluencta del l¿quildo ¿abanto. El eApenmatolotde penetra pon 
ellas hadfa 22elan a la lona pelúcLda, esto C4 debido a la 
acción de la enlcma que C4 4Lm12an a la tnLpsi.na que ¿Lene en 
el acnosoma. Antes de la penetnaci.ón, aparecen oni.P.ci.os de 
la membrana extenna del acnosoma, a ¿naves de 204 cuales dale 
el contenido enli_mátelco en un proceso llamado reacción 
acnosómi.ca que hace que dedapanedca la membnana sobre la 
mitad antenion de la cahe,la del espenmatozoide, de esta fonma 
el gameto masculino " excava " un conducto a tnavés de la 
p)na pelúcida a medida que la enli_ma acnosina , dLmilan a La 
tnLpdLna, disuelve la lona pnote1néca con la que 4C pone en 
contacto, después que eL espenmatoloide atizavLeda la zona 
pelúcida ¿Lene la capac1dad de iddnoducLnse en la membnana 
del óvulo, y al hacenlo, annastna su cola consigo, 

TenmLnada la pene¿nactón .unge una bannena que tmptde la 
penetnactón de aúno espenmatozoide, después de la 
penetnac1én, los núcleos del espenmatojoide y del óvulo pasan 
pon cam6éos cadacfen¿df¿cud, 5e tnanAfonman en pnonúcleoA, 
esto C4, COApÚ4C11 ,104 pentectamente n¿ttdoA de cnomattna, cada 
uno dentro de una membnana, ¿l pnonúcleo masculi.no y el 
femenLno 4C fus1onan, y en esta forma, 4C completa 
6Lolóli.camente la (ecundacLón. La nueva célula ¿Lene ahona un 
númeno completo de cnomo;omas o númeno dLpLoide, del cual la 
mitad pnovi.ene del espenmato;o1de y la otra mitad del óvulo. 
Poco después 4C dea214a la pnLmena cl1vi.sión celulan. ¿n cate 
proceso de entnemelclan cromosomas y yenes masculinos y 
(ementInod, y pon último dévid1nse y forman dos ynapos de 46 
cnomosomas, de 204 cuales cada uno de ellos pasanú a Las dos 
células hqad. ¿ate proceso de eepLte vadilad veces lumia que 
Aunlen masas con 8, /6, 32 y 64 células, divisiones que en 
conjunto culminan en mónula. ¿ntne la etapa de 	y /6 
cau2an, el huevo en fase de di_vi.séón 22eya al otero, 

¿1 huevo permanece en la trompa durante unos tned d¿ad, 
y arded de la tmplantación neaL en el útero está unos cuatro 
("Ud en el (Intenion de la cavidad, pon lo cual hay un Lapso 
de mete dLaa entne la ovulacLón y la implantactón. 

¿n la eAtnactuna ¿ntenna del huevo lecundado ocunnen 
cambios, Apanece ltqutdo en el centro de la masa dLmLlan a 
una mona I mónula 1 que deApla?a las célulaA hasta la 
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Cavidad 

Otenina 

BLa4tocito 
bilaminan 
incipiente 
impLantado pancialmente 	6 dia4 ) 

41ánduLa del endometnio 

¿ndometnio 
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TRANSPORTE EL OVULO P02 LA TROMPA d¿ FALOPIO y F¿CUNDACION DENTRO DE ELLA 

/ 8Lantoct4to unilaminan de/07 caula4 	4 / 2 dia4 I 
2 81antocinto de 58 céLuLa4 14 dian ) 
3 NnuLa de 16 Cé1a1a4 ( 3 dLan ) 
4 Ciloto de 2 céLuLan 1 	y medio dia4 ) 
5 Pn'imena divinión mi.fíni.c‘a 
6 Cigoto 	en etapa de pnonúcleo / 

7 ¿npenmatoyoiden 	Concepción fecundación del óvulo) 
80vulo no fecundado 

Tnompa utenina 



pen¿fen¿a de la edtena. La capa extenna de Jan células eata 
tonmada pon civil iáminad dilenenten una i.ntenna y ofna 
extenna. 

La pante enpecilaiLlada de la Lámina Lntenna daná el 
dedannollo de un feto totalmente maduno, la capa extenna 
connatuye la unidad nutnicia que ed el tnofobia4to 	pnocuna 
duntancLan nutnlfilvan pana eL embnión 1. Mientnad que el 
huevo pana pon vaniod cambLod, la capa intenna del úteno o 
endometnio edtá en ,fade de pnepanación pana necibinlo, ya han 
pagado 2/ diad , y ente en el penLodo en el cual el 
necubnimiento bdenno del úteno, el endometnio alcan5a 40 

mayos edpedon y " 4uculencLa ". 

IMPLANTIICION DU. HUEVO 

CJ fnotobladto C4 el encargado de la implantación del 
huevo, procedo que 4C hace pon medio de enlimad, ynaci.a4 a 
las cuales uta/1 célulad no dolo penetnan en el endometnio y 
dinigen una poncan pana que anide el huevo y dinigen lag 
paneded de muchos VC404 tino,' con que de topan pon debajo de 
La 4upenft.ci.e. De ente modo naLe nanyne de 104 vano4 fLnod y 
el óvulo queda en plano pnotundo del endometnio„ con nanyne 
a du alnededon, Sungen en ente momento pnolonlacioned 
digititonmed o veliodidaded coniAnUan de La capa 
tnofobiá4tLca que de extLenden en lod edpacLod con nanyne. Al 
tnotobladto contonme evoluciona el embanalo de le llama capa 
conanica. Lad vellodidaded conLónLcad contienen va4on que 
comunican con el teto, condtLtuyen el medio pon el cual 
necibe de la madne oxigeno y elementos nutnLtLvo4. Todo el 
huevo edtá cubiento de vellodidaded que cuecen en dentLdo 
nadiado y tnandtonman al conion en un 4000 C4plICULCd0. 

lad cálulad de las veilonidaded conanicad producen 
gonadotnopina coniúnica humana que connenva 2a pnoducción de 
pnogedtenona pon pante del cuenpo amanillo. La pnogeatenona 
edtimuia la con4envacLan y cnecimiento del endometnio al 
apontan un medio adecuado pana el denannolio inintennumpido 
del embnión y lid pnoductod de la concepción. 

DWIDÜA 

EL enynonamLento del endometnio que ocunne en la taae 
pnemendtnual, aumenta más cuando 2a mugen 4e embana3a, las 
caula4 ne agrandan y la entnuctuna tenmLna pon 4CA lo que ne 
conoce como decidua, ¿4 continuación dLnecta, aunque muy 
modLfLcada, del endometnto pnemendtnual. 

La decLdua de dLvLde en tne4 pante: 

1.- DecLdua badal, ed aquella que edtá dinectamente 
debajo del huevo anidado. 

2.- DecLdua capaulan, ed la ponción dedplalada pon el 
huevo anidado y en cnec¿mLento. 
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3.- DecLdua vendadena. C4 La poncLón que no ectá en 
contacto LnmedLato con eL huevo. 

Al evo2uctIonan el embana3o La decLdua cap4u2an die 
expande nápi_damente 4obne eL embniAn en cneci.mi.ento, y pon e/. 
cuanto mea queda en írdi.mo contacto con la decLdua vendadena. 

MJABRANAS FETAUS 

AMNIOS 

Ante4 de que La4 eAtnuctuAa4 4C deLi.mi.ten en tonma 
nttelda, 4unye un eApacLo Lleno de 2Lqui.do a2nededon del 
embnLón que e4 La cavLdad amni.btLca y eAtá necubLenta .pon una 
membnana ILAa y 6Ati2o4a, eL amni.o4. ¿Ata Llena de 11.qudo y 
tonma La " bo24a de ian ayua4 " en La cual el 'etc) edita 
Lnmen4o y 4e denp2ala en La cavLdad amn¿ética. Al ténintno del 
embanalo dicha cavLdad contLene 500 a /000 ml de Uqui.do 
amnLó1Lco. 

FuncLone4 del LLqui..do 

- Con4enva untltonme La tempenatuna deL teto. 

- Lo pnoteye de po4Lble Le4Lón. 

- ConAtttuye un medLo en el cual puede de4p2a3an4e el 
pnoducto de La concepci.bn, y el teto bebe tal Liquido. (/7) 

- Penmite eL cneciALento y de4anno2lo 4i.méLn¿co deL 
embnLón. 

- 	La adhenencLa de La membnana del amnLon aL 
embnLón y Lo ayuda al de4annol2o nonma2 mu4cu.loe4quetét¿co, 
(2) 

CORION 

EL huevo en 4U4 etapaA LnLeglale4 C4íá cubiento en toda 
411 4upentLcLe. pon 2a4 vei2o4i.dade4 conLóni.ca4, peno en un 
bneve Lap4o ta2e4 vello4i.dade4 ¿nvaden La den¿dua 6aAa2, 4e 
aynandan y mu2ti.p2i.can. DLcha ponci.bn deL tnoto62a4to, e4 el 
con¿ón tnondo4o. 

Pon Lo contnani.o, La4 vel2oni.daden coni..ún¿ca4 que 
necubr.en eL ceo de 2an membnana4 del necubnimulento Leta2 4e 
deyenenan y ca4L de4apanecen y dejan 46.to una membnana un 
poco Inuena que en eL cocLón 1Lao o leve. ¿Ate áit¿mo eAtá 
pon tueca deL amnLo4 y queda en contacto con La 4upenti..cLe 
extenna. La 4upentLci.e extenna deL copión ítAo e4tá Aobne La 
decLdua` vendadena. Pon tal 'talón el teto edta codeado de don 
membnana4, amni.o4 y conLon. 

-37- 



Decidua verdadera 

Cavidad utenLna 

Decidua banal 

Amnion 

Decidua capnulan 

Tapón de moco 

Cuello 

Conión 1L40 

Conión fnondono 

Cavidad uterina 
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¿nquema del incnemento de tamaño de ve41:cula 
coniónica y obliteración pnolneniva de la cavidad 
uteulna. A 4eL4 4emana4 denpuén de 	la fecundación 

/6 4emanan denpuén de la fecundación 



4 4 UpenRc e (etal 

Va4o4 

Condón IlmbUi..caL 

Aran ¿04 

8 4upen1LcLe. matenna 

Cot ¿Ledone4 

4Inni.o4 
8 

L4 PLACENTA 
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PIACUT4 

Pana el fencen men del embanaxo 4C ha fonmado ya la 
p2acenfa, C4 un ()gano cannonon a manena de dlnco, tiene anon 
20 CM4. de dlámefno y 2 Cm4. de enpenon en loa flnalen del 
embanajo. 

La placenta 4e fonma pon la unLón de len vellonldaden 
conlónican y la decidua banal. Una capa fina del lecho 
utenLno se adALene a lan pnolongaclonen namlflcadan de las 
vellosidades conLón¿ca4, y juntan lnteynan el ¿ingano que 
aposta elementos nutnitivon aL feto. 

¿n el ténmLno del la placenta pena anon 500 ynamon, La 
nupenflcle fetal e4 2L4a y bnlilona y e4fá cublenta pon el 
amnios. Pon debajo de ente membrana e4 ponlble ldentLflcan 
vanlon Inande4 vasos nanyuineon. 

La nupenflcle matenna e4 soja y cánnea y 4C divide en 
dlvennon 4eymento4 o cotlledonen de 2.5 cmn. de dlámetno, 

La placenta e4fá unida al feto pon el condón umbilical, 
que mide unan 45 CM4. de ionyltud y 1.5 cmn, de dlámetno. t..1 
condón nale del centno de la placenta y lleya a la paced 
abdomLnal del feto en el °Willy°, exactamente pon debajo de 
La cante media de la linea mediana, en la cana frontal. 
ConfLene don anfen¿a4 y una ynan vena que están diApue4ta4 en 
(t'Ama enpinal enfne 4(1 y pnofeyldan de la pnenlón pon una 
sustancia yelatlnona tnannpanente de colon blanco aluiono, 2a 
gelatina de Whanton. 

I4S PES CAPAS 4CR111NAT1VAS 

len célula/1 destinadas a forman el cuerpo del pnoducto 
cuecen nápldamente ynaclan a Ion elementos nutnitivon que 2e4 
Ligan. ¿n etapa,' tempnanan toda,' tienen aspecto 4eme¡anfe, 
peno denpuén de la nLdacLón, ynupon de ella,' adqulenen 
canactenL4bIca4 di.4Unfa4 y 4e dtlenenclan en tnen ynupon 
pni.nci.pa2e4: 

1.- ¿ctodenmo o lámina extenna. 

2.- Menodenmo o lámina media. 

3.- ¿ndodenmo o lámina lntenna. 

Del ectodenmo pnovLene el epitelio de la pLel, cabello, 
uñan, ylándulan 4e6ácea4 , nudonipanan y el de las Losas 
nasales y conductos bucales; la,' glándulas nallvaten y 
macona,' de la boca y la,' fonan nasales, el e4ma2fe de 204 
diente y eL 4i4tema nenvlono. 

Del menodenmo provienen múnculon, hueno, canti2ago, 
dentLna, 2Llamento4, tendones, tejido aneolan, nlñonen, 
unétenen, 	ovanion, 	testículo,', 	conalón, 	nanyne, 	vasos 
2Ln(áf¿co4 y nanyuineon,y el necubnlmlento de len cavldaden 
penicándlcan, pleunal y penitoneal. 



Lan eatnuctunan del endodenmo incluyen el epitelio de 
vi:aa digeativaa y 2an glándulas que vacLan 40 necnecUm en 
tal apanato: ¿L epitelio de viaa neapinatoniaa 	excepto el 
de la nanil 1, vejiga, unetna, ti.noaen y timo. 

CUCIMIUTO y DWIR0110 CRON01041C0 	W4R420 

CALCULO DE LA FECHA PRO64131¿ K1 PARTO 

La licenciada en ¿nfenmenia y 064teinicia, nea2Lya el 
cálculo de la /echa pnobable de pauto, aunque hay una pean 
vaniación en la dunación del emóanap, y en dificif pnedecin 
La (echa del pauto con exactitud. 

Utilila la negla de Ndgele, método que 'le Gana en la 
dunación pnomedio del embana,vo y que conninte en: 

1.- Rentan Enes menea de la (echa del último peniodo 
menafnual. 

2.- 49ne9an nLete caa4. 

CALCULO D¿ LA ¿DAD WT4CION41 D¿l FETO 

La Licenciada en ¿nfenmenia y 06atetnicia, nealifa el 
cálculo de la edad yeatacional del feto, pon medio de la 
longitud de éste. 

Utiliyando la negla de /lance, que 4uyiene: 

La longitud del embniún en centimetnoa puede calculanae 
dunante 204 pnimenoa 5 mecen elevando'al cuadnado e2 númeno 
del mea del embanayo. 

¿n La segunda mitad del embanalo puede multiplicanae el 
mea pon 5 unidadea, pana calculan la longitud del pnoducto. 

la edad apnoxLmada del feto puede calcularme al ext.naen 
la naij cuadnada de au longitud en centimetnoa dunante 204 
pnimenoa menea, deapuéa de tal fecha dividin la longitud en 
centémeinoa entne 5. loa médicoa y La licenciada en 
enfenmenia y oGntetni.c¿a, dividen el embanap en menea 
2unanen, ea decin, en peniodoa de 4 semanas. ¿l mea lunas 
conneaponde a la dunacion conniente del ciclo mentnua2, pon 
esta naIún ea más /ácLl hacen este calculo con tal dato como 
base. (/7) 

¿L FIN MI PRIMU n¿S 1041? 

Na Llegado el (in del pnimen mea lunas, después del 
pnincipio de La última negla. Dunante el mea que acaba de 
pasan han tenido luyan 204 hecho,' ni.yuLenten: 

/' a 42  dLa: Fane menatnual del ciclo endometnial. 
42  a /02  dLa: Faae poatmennfnual acompañada pon 
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142  dia: La ovulación pnoba61emente tuvo Luyan alnededon 
de en.ta echa y fué 4eguida ca4i inmediatamente pon la 
fecundación. 

140  a 1& dia: Mignación del óvulo en negmentación a 
tnavé.4 de la tnompa, numbo a la cavidad uterina. 

181  al 211  dLa: Tnan4(onmación del huevo en ven¿cula 
blantodánmica con péndida de la lona pelúcina e implantación 
en el endometnio. 

210  a 281  dLa: Iniciación del cambio del endometnio en 
decidua. Cnecimiento nápLdo del huevo. La nutnición C4 

pnoponcionada pon el embnLotno?o, pon 04M04L4, C4 el peniodo 
embniotnófico. 

Al final del primen men Lucen ne apnecian loa 4.iguiente4 
cambien: 

¿I huevo tiene aLnededon de /6 dian y mide de 2 a 3 mm., 
en decís en fan pequeño como un balín. 

¿l ánea embnionania tiene de 0./5 a 0.20 mm. de enpenon. 
¿Jci4te el amnios, el 4aCO vitelino, e2 ectodenmo, el 

meaodenmo y el endodenmo, como 	una 	cavidad  
extnaembnionania. La mayon pante de estas fonmacionen ae 
encuentna en el huevo, de doce d¿an de edad. 

El huevo ne ha implantado hace una semana y está 
recibiendo abundante alimento, pon oAmo4in del embniotnofo. 

UTOO 

¿l úteno entá un poco crecido y liyenamente 
neblandecido. 4 la palpación bimanual, 4Ln embanyo, C4iO4 

cambios no 4e pueden dintinluin de 204 que 4C obnenvan en el 
úteno inmediatamente antes de una menntnuación normal. 

WOUTRIO 

Continúa hipentno(iándone pana (onman 2a decidua vena, 
¿Z 4i.t¿O de implanatación C4iá cennado, peno no C4tá Lo 
4u(icientemente elevado 4obne el enyno4ado endometnio 
adyacente, pana que nea dintinyuible. 

OVARIO 

Continúa el denannolla del cuerpo amartillo con el con e2 
conniguiente aumento de au tamaño. 

SINTOM4S 

La amenonnea o cenaci.bn de la menstruación, en el 
4intoma capital que la paciente obnenva en Cate tiempo. 

FIN 11¿ L4 S¿X74 SUl4N4 
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Cl huevo mide de 2 a 2.5 cm, de diámetno ( el diámefito 
de una canica ynande J. 

£1 embnión tiene / cm. de Longitud y 4e ha cunvado 
latenalmente pana (onman una mana cilindnica. ildiminmo 4C ha 
incunvado hacia adelante, dobne 4U eje longitudinal, de 
manena que la cabeya y la cola cado. 4e neúnen 4064C la 
superficie ventnal. 

Aparecen .L04 bnoted del conayún, cenebno, miembnal, toda 
onal, o¿dody toda nasal. 

£1 amn ios C4 condidenablemente ynande y existe un bien 
definido tallo que contiene a la alantoided y Los tnoncod de 

va4o4 coniúnicod. 
£1 saco vifelino empiela hacen opnimido pon la cunvatuna 

ventnal del embnión. 
£l conion. £2 citotnotobladto 4C ha hecho más activo y 

4u4 pnolonyacioned 4e extienden a lad Laqunan danyainead. £n 
estas pnolonyacioned 4e han denannollavilo asimismo elemental 
medodenmicod. También 4C ha efectuado La vadculaniyaciún, de 
manena que ahona cada venalidad con4ta de una pante central 
del medodenmo vadculaniyado, nodeada pon una capa intenna de 
citotnofoblanto. Al final de la sexta «mana ( después del 
pnincipio del último peniodo, cuando el huevo tiene alnededon 
de cuatro demanan de edad 1, 4e completa el sistema 
cinculatonio entre el embnión y e2 coniún, empegando Las 
puL4acione4 del cona?ún. £1 penlodo hemotnútico está, pon 2o 
tanto, de(initivamente edtablecido. 

t.2 endometnio continúa hipentnotiándale y tiene ahona de 
6 a 8 mm. de espesen. Se han didtinyuido dos capad 
ditenented, la compacta e  2a alveolan, 	dedannollo del 
endometnio no ha ocunnido panejo con el del huevo. Como 
consecuencia, el último, cubiento pon una capa de decidua que 
cubre la paned pnominente del huevo, ed denominada decidua 
capsular. la pante que yace entne eL huevo y la munculatuna 
utenina e4 La decidua badal, mientna4 que La ponciún nentante 
que limita la cavidad utenina, C4 conocida como decidua 
vendadena ( decidua vena J. 

11T£20 

Tamaño: £l cnecimiento del úteno continúa como 
consecuencia de la hipentnotia e hipenpladia de 4U4 tiGna4 
mudculaned, junto con un aumento del tejido CU4¿LCO. lod 
vasos danyuineod edtán ensanchados e inyunyitadod. b.fe 
apacible aumento en el tamaño del úteno puede 4CA nevelado 
pon el exámen bimanual. 

Fonma: La (onma del úteno e4 aún pinitonme, aunque ya 
empiela a den más o mentid ovoide. 

Lonnidtencia: Todo el úteno, incluyendo al cénvix, está 
un poco neblandecido. £n el cuenpo, eL Incido de 
reblandecimiento venia en ditenented pante4. ¿ate 
neblandecimiento inneyulan puede 4C2 4entido pon Los dedal 
examinadoned y hace posible un diaanúdtico pnenuncionat de 
embanazo. 
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Ponición: ¿n edta etapa la antef.lexión del útero enta 
aumentada. 

CMIX 

EL cuello e4fa ligeramente reblandecido y 4U4 glándula,' 
non má4 activan, lo cual da origen a un e4cunnimiento vayLnal 
lilanquenino bantante pnofuno. 

SINTOM4S 

Nall4ea4 Matutina,'. 
Alnededon de un 50% de mujenen embanaladan tienen 

naúnean o 4e quejan de vómito, eipecialmente en La mañana: de 
ahi el término ( Naúdean Matutina,' ), el 4intoma empeora 
dunante un men apnoximadamnete denpuén del cual mejora en 
Corma pnogneniva y pon fin denapanece hacia el fin del ¿cecee 
men. 

Frecuencia de la Micción: ¿l útero crecido e 
hipenanteflexionado cauna un exagerado deneo de orinan el 
cual empeora dunante un corto tiempo. Late ntntoma denapanece 
habitualmente cuando el útero cale de La pelvLi al final del 
tencen men. 

Síntoma,' Mamanion. Mudan mulenen 4eñala que en ente 
tiempo 4U4 pecho,' han cnecidoy tienen mucha nen4ación 
difenente. Hay una 4en4ación de neflexión o de entumecimiento 
en la región inamania, Sin embargo .L04 cambio," Má4 mancado," 4C 
obnenvan en un peniodo mán tandto. 

FIN DLL SWAIDO 

1111¿V0 

LL Huevo tiene ahorra dein nemanan de edad y mide 5 x 3 
CM4. tiene aproximadamente el tamaño de un huevo chico de 
gallina. 

¿l embrión tiene alnededon de 2.5 CM4, de longitud. Sun 
miembnon e/dán francamente bien denannolladon y 4U4 órgano,' 
lenitale4 extenno4 han hecho nu aparición. 

la,' glándula,' nexualen indLienenciada4 han llegado en 
gónada,' manculinan y femenina4, ¿l examen hintológico de 
e/lan, en anta época, revelará el nexo del teto. 

¿1'producto de la concepción comienya a tener fonma 
humana conforme ne denannolla el cenebno, la cabela adquiene 
pnoponcionen extnaondinania4, de tal 1fonma, que naniy, boca y 
0iO4 ion naatilvamente pequeño,'. 

¿a pneci4amente dunante ente periodo que ne advierten 
.Z04 9enifale4 externo,' peno C4 imponible difenencianlon entre 
uno y otro nexo. 

la lonma del embrión 4C anemeja abona a la del adulto y 
dende cate momento 4e le denomina feto. (1) 

LL peniodo fetal de canactenLya pon el anecimiento, la 
madunación el denannollo funcional u la modificación de laa 
proporcionen relativa,' entre .Laa pante,' pnoponcionalen. 14) 



1 

Co4onme 4C deAannolia el cenebno, La cabela adqui.ene 
pnoponcLonen extnaondinanian 2°4 0iO4, nani.5 y boca non 
pequeños., la cana ya delLneada, aAL como bncgoA y ptennaA, 
con dedoA de manea y pies., codos. y nodlilas.. Apanece un vello 
'tito y nueve ( Zanugo 1, en toda La Aupenticie conponal Las. 
glándulas. nebánean Aecnetan el vénnLx ca4eona que p.noteye a 
La piel 4.taL contna „Con C/CC"¿U4 de La pnolongada tnmenn¿ún 
en e.2 iLqui.do amnLúttco. ¿l eto 4C duenme y deAp¿ental  mueve 

I Loa bnaloA y pienna4, 4e lexi.ona, cambLa pon completo de 
pos.i.ci.ón, nucciona, deglute, tLene movini.ento4 ne4pinatonion, 
expenimenta h¿po. 	¿I amnLoa ea mucho Má4 gnande y ne 
extiende hasta La capa tnfenna del conLon, o62Ltenando 
completamente La cavidad extnaembni.onanta. L1 conLon ALtuado 
debajo de La deci.dua capAulan está pobnemente nutnLdo y pon 
La ateo la de 4U4 veLloAtdadeA 4e hace LLao, ea el. conLon 
leve, ¿L que está adosado a La dectdua baaaL 444C mancado 
deAannolio y (LnaL mente entna en La fonmacLén de La 
placenta, en et conLon InondoAo. 

UTUO 

Tamaño: La h¿pentnotta e h¿penpLaAla contLnúan , 
ocaaLonando un conAi.denable cnecimiento del úteno. Ahorra milde 
10 x 6 ceta . 

Fonma: ¿l úteno ea de ?vaina ovoi.da.t. 
ConaLatencLa: Todo e2 úngano ea 01.4 blando, peno La 

punción tAtmtca ea mucho M424 compnenAtb2e. 
Contnacctones. intenmitente4: Se atente que el úteno 4e 

contnae y 4C nelaja intenmitentemente, Ai.gno de embanalo de 
anxton 

Cl cuello está neblandeci.do, 4U connintencia semeja a /a 
de Loa Labios., mi.entnaA que faena del embanazo ea tan li.nme 
como La punta de La naniy, Len giándu2aA del cénvi.x son muy 
activan y pnovocan un aumento del eAcunni..mi.ento valinaL. 

Valuta: La cneciente conyentión de La vagina le da un 
tinte punpuni.no. 

Loa senos. caceen, 4U4 venas. AupenilIctaleA ne inyanyitan, 
Loa peyoneA aumentan au enectibilidad y La ppnLmLtLva anéo2a 
de pLymentactún ea más. vacuna y contiene glándulas 4eóácea4 
denanno2Ladan, (oiticu.loA de Montgomeny. 

SINTOMAS 

Lea náunea4 matutinas están en au apogeo en ente época. 
Ptia2iAmo: Ocaciona2mente hay hi.penacttvildad de Laa 

liándola/1 Aali.valen y en nanon canon puede hacen que 2a 
embanaxada caaL constantemente. 

Innttabtitdad veaLcaL: CL exalenado deseo de oni.nan 
continúa y, Laa nátinea4 matuti.naA, el 4LIdoma empeona al 
Rnal del segundo mea Lunan. 

Laa maman: //ay aenaacLón de nepLeci.ún en Laa glándulas. 
maman Laa, 

.5 nLomaa nenvi.~A: Hay modt(i.cacLonen pecu2i..anen en el 
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nent¿do del yu4to y del olfato. CUnt04 oloeea 4C hacen muy 
nepulni.von y puede altenanne el apetito. Puede haben deneon 
de antojo pon cona¿ que antea nunca fuenon deneadan pon la 
paciente. 

No en nana la Lne4ta6i.2i.dad emvcLona1, pudiendo 
expentImentanne pen¿odon de depne4i..ún y de exctItabLILdad. 

FIN MI TaCa Mb LUNAR 

NIWO 

¿2 huevo ea apnoximadamente del tamaño de una pelota de 

CL 	eto ttene de 7 a 9 cm¿, de 2on,yitud y pena aL 
nededon de 30 ynn. /cm centraos de o4LILcaci.on, que empezanon 
a hacen nu apancici.ún dende 2a nexta ¿emana, non ahorra 
evidentes en 2a mayos pante del esqueleto 'eta2, 2on dedo¿ y 
Zon OAtCi04 entán ()Len di.fenencLadon y pnenentan en nun 
extnemtdaden, uñan bien denanno2ladan. ¿n La hembna, 2a 
pnenencLa del úteno hace poni.b2e e2 di.alnúntlIco del 4CX0. 
Ademán 104 dedo,' de Las mano¿ y Ion pie¿ ne dilIenencLan 
ponque Las Uña)]. de loa dedon frenen el anpecto de li.nan 
membnanan. 

¿n Ion inicio¿ de ente mea lunas rae advi.enten ya Las 
yema¿ de todo,' 2on dLenten de deci.dua y 204 alveolo¿ en el 
maxUan ¿nlentIon. Nan nunli.do Loa ni.fionen nudémentani.o4 y 
necnetan cantLdadea pequeña¿ de on¿na en 2a veplya, 
po4a2emente ¿alga Má4 Cande el 2tqui.do amni.út¿co. 

CL amnLod ne ha denannolLado de tal fonma, que ahona 
22ega hasta el cocLon y 4C funde con é2. La cavidad 
extnaembni_onani.a,entá pon lo tanto, obIttenada. 

¿n el conLon debajo de .2a decaua capnedan, continúan 
atnoltládone Las veL2on¿daden. ¿n está nel¿ún, ea LL40 y está 
cani denpnovi..nto de pno2onyacLonen veLlonan. ¿n 2a lona 
adyacente a 2a deci.dua banca, en donde Za LnnLyaci.én 
nanquInea ea abundante, La¿ velLodLdadea conti.núan 
de4annotlándone. Alguna¿ de ella¿ entán aaLdaa al endometni.o 
y de lea llama ve22oni_daden de anclaje o de fi.jaci.ún. Dtnan 
tenm¿nan en .L0/1 enpacLon Lntenve22o4on, en donde neci.ben 
alLmento de la nanIne matenna, velloaLdadea nutn¿cLan. 

La decaua capnu2an está en contacto con la dec¿dua 
vena, estando 2a cavLdad utentna cadí completamente 
o62Ltenada. La penetnaci.ún de Ion elementos coni.oncicon ha 
di.nmtInu¿do notablemente el enpenon de 2a decaua badal, La 
dec¿dua vena, ha a2canyado nu mayos denannoL2o, tenLendo al 
nededon de / cm. de enpenon. 42 coste pne4enta don capan bien 
defi.n¿dan. La 4upenLon está conntLtuLda pon célula¿ del 
entnoma, h¿pentnoftadan, y ne le conoce con el nombne de 
decaua compacta. ¿n 2a otea, Las ylándulaa han nido apiñada¿ 
profundamente y la auatancLa btenyLandu2an ha dtInmi.nuLdo, de 
manera que caté capa tiene ahona apantlencLa de esponja. Pon 
ento ¿e le conoce con el nombne de deci.dua alveolar o 
edponjoaa. 
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lIT£R0 

Tamaño: AL ti.nal del teneen mea, el útero tiene /3 x /0 
x 7.1 cm. 

Fonma: Na pendido 40 tonina pLn¿lonme, 4Lendo ahora 
ovoide. 

Cons¿stencLa: Todo el úteno está dinétni.eamente 
ne62andec¿do y semeja, en condLntencLa, al má4cu10 h¿eepd 
ne2a¡ado. 

104 pechos: Continúan cnecLendo y 2o4 cam6i.o4 
0.1mentaniod don múd bdendod. £n está época puede deaLn pon 
expne4Lón, una 4ecnecLón vi.d.coda, aman¿Llenta, el calo4fno. 

SINTOMAS 

Nan denapanecido las náudean matut¿na4 y 2a 
Lnni.ta6L1Ldad ve4Lcal de que 4e aqueja6a la em6analada en el 
segundo mea. Con 2a de4apani.cLón de edtod 4(ntoma4 mo2e4to4, 
4e ve con 6Lenentan y opUmi.4mo e2 resto del em6analo. 

FIN 12£1 CUARTO 11CS LUNAR 

£2 teto tiene de /0 a /7 cm. de Zonlaud y pesa /08 1n4. 
104 yentltaLed extenno4 están 4uti.cLentemente de4anno22ado4. 

la deci.dua capsular edtú en contacto con 2a decLdua vena 
y 2a deci.dua badal ne ha unLdo a2 conLon tnondo4o pana tonman 
la p2acenta. 

11T£R0 

TLene /5 a /2,5 x10 cm, y tiene tonma 12o6ulo4a. La 
pne4enci.a de una cant¿dad ne2ati.vamente lnande de 211qui.do 
amni.ót¿co le da la condi.dfencLa qutst¿ca. 

£ntne e2 cuanto y quinto mal, 104 nui.do4 del canalón 
!cta.( son audi.62e4. Son Mé4 nápi.do4 que el soplo uteni.no que 
el si.ncnéni.co con el patio materno. 	También en esta época 
pueden den OL104 104 movimi.enton del ni.ño, choques fetales o 
nu¿do4 de 4acudi.da4 tetale4. 

SINTOMAS 

£ntne el cuanto y quelnto mal 2a madne puede dentbe 104 
movi.mLento4 del teto. 

FIN D£l QUINTO M£S LUNAR 

¿.1 feto tiene de 18 a 27 cm. de 2an90 y pesa 280 1nm. 
So6ne (ayunad panted de 40 cuerpo 4e encuentra una tenue 
4untancLa caseosa de colon blanco, el vennLx eadeono. Su cana 
¿Até annulada y 4(24 pánpado4 a6Lento4. 

£1 conLón: la4 ve2io4i.dade4 conLa2e4 mue4tnan una 
dil4mLnuci.bn de Zad células que eondt¿tuyen la capa de 
lanlhan4. Contonme a esto la mayonLa de 2a4 ve22o4Ldade4 
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están ahoga cu6ienta4 solamente pon una delgada capa de 

La decidua: La decidua capsular está fundida con La 
decidua vena. 

lira° 

¿L útero tiene 17.5 x 15 /2 cm. y está cambiando de ¿a 
tonma globular a 2a ovoide. 

Al examen vaginal pueden pnovucan4e movimientos pasivos 
del teto, bamboleo interno, 

SINTOMAS 

104 senos muestran una segunda lona de pigmentación,. 
peniténica a 2a primitiva aréola o riginal. ¿n esta región el 
pigmento está desigualmente diAtnibu1do y tiene aspecto 
moteado, e4 2a aréola secundaria de pigmentación. (/1 

gua 20 regulan La embanarada 4e percata de pequeños 
movimientos oscilatorios en 	abdomen, como resultado de ,¿04 
de4p2a;amiento4 Y'eta2e4, percibe ya eL producto con vida. ¿4 
punible detectan fáci2mente (os nuido4 cardiacos pon 
ao4cultac¿ún. (/7) 

FIN DEL SEXTO il¿S LUNAR 

¿l teto tiene 3/ cm. de Longitud y pesa 650 944. Su piel 
C4 delgada, bniltante y de colon 

UTERO 

¿L útero tiene 2/ x /6 x /5 cm. y (Lela a nivel del 
ombti2o. Su forma menos ovoide. 

¿I abdomen e4fá (igenamente distendido y ha desaparecido 
2a depne4ión que comunmente 4e ve a nivel del ombligo. ¿n 2a 
Linea media entre La 41:ntt41:.4 y eL ombligo, puede observarse 
una tina anea de pigmentaCión, ¿a Linea morena. /1) 

Se palpan Las partes fetales y 4e escucha La palpitación 
del teto. &I teto 4e asemeja a un bebe en miniatura.(/7I 

FIN El SUTIMO >7¿S LUNAR 

El teto tiene 36 cm. de longitud y pena /200 y44. Desde 
ahora La relación entre el volumen e.fa.L y .La cantidad de 
Liquido amniótico aumenta en forma tal que conforme el 
embanazo pnogne4a, eL teto Llena más completamente la cavidad 
utenina. 

LITUO 

¿.1 útero tiene 26 x 18 x 16 cm. y puede sentirse anniba 
del ombligo, conforme el abdomen continua creciendo tan capas 
profundas de 24 piel 4e desgarran dando origen en ?III Iag de 
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colon nojo punpuntno, que AC conocen cono Ch¿R1.424 del 
embanaTo. 

FIN !MI OCTAVO MS IIIN42 

¿L reto ¿Lene 40 cm. de ionaLtud y pena /600 g.nn. 

IlTa0 

¿1 úteno tiene 29 x 2/ x 17.5 cm. 

5149-0145 

//ay n¿n¿oman compnentvon ontatnadon pon el núpi.do 
cneclintento del úteno. ¿n¿on conn¿n¿en en connttpac¿ún, 
malentan gástrico e ¿nfenienencLa con la ci.nculacLún de 
netonno de /U4 extremidades ¿nren¿onen, la cual puede causan 
vani.con¿daden y edema en tobtllon. 111 

El reto ¿Lene 4U piel aún annuyada y floja, y tiene 
venni_x sebáceo y Zanuyo nu aspecto en el de s;Lejtto. 1172 

FIN 19t5l NOVUO PILS 

¿1 reto ¿Lene 44 cm. de lonWad y pena 2100 gnn. 

OTa0 

¿l úteno ¿Lene 32.5 x 23 x 21.5 cm, y el cnecini.enfo de 
abdomen en muy mancado y determina una pnotuni.ún del ombligo 
y un aumento en lar entn¿an del embana5 o. 

¿I dencenno del dLarnagma C4 tntenrenido, y como 
connecuencia La neytnaciún en dLfLcLI o nupenli_ci.al. (I/ 

¿l feto ha madurado lo nur¿ctente. Con el depúnLto de 
gnana subcutánea el cuerpo AC ha redondeado y ¿Lene menos 
arrugan 	nubon. LO4 clon últimos menea en el úteno Ion 
aprovecha pana adqutnin mayon peno. 1 / 7 ) 

FIN MI MCIMO MLI 1UNA2 

¿I feto ¿Lene 50 cm. de lonyttud y peña 200 gnn. 

IITUO 

Útelt0, mtde 35 x 24 x 21.5 cm. y pena 1000 Inn.(í) 
La piel del reto en blanca y nonada, cubLenta totalmente 

con el venni.x sebáceo, ha denaaanec¿do en y.nan medLda el tino 
lanulo que cubnta el cuenpo, Las uñan de .104 dedos de tan 
manan están endunecaan y nobne calen de ¿PI dedos. 1.11 

don nemanan ante/1 del ri.n de la qehiación el teto 
dencilende a la pelviA a lo cual 4C le denomtna denc¿nno. 
Cuando ocurre, la paci.ente expen¿menfa mayor di.4cuLtad puna 
ne4pLnan y nota que 4U cintura 4C reduce. ¿L de4cen4o C4 
tambLén nenponnable de un aumento en la Lnn¿tabi.laad veni.cal 
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Un emáni.óre 40_ conv ¿ente en feto certea de La 4éptima demana, 
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y la paciente ttene de nuevo un marcan dedeo de ontnad. 

FIS1010414 	LA PLACENTA 

A pned del pAtmen mea del em6aAalo, la placenta 4e ha 
dedannollado lo duf¿c¿ente pana dumíni.dtnan oxtgeno y 
nutníctón al feto y a tnavé4 de ella 4e elLmLnan pnoductod de 
destecho. 

Hacía /04 10 atan, el bladtoctdío esta hunda° en el 
endometAto. Cl tnofobladto cuece y de l'oAman edpacLod, e4iO4 
edpactod de unen unoa a OtA04 y el ino,obladto cambLa 
fonmando pnomeccíoned di.91taled llamadad vellodLdaded 
conLón¿cad, in cada veLlodLdad cuecen vadod dan1u2neod 
(etaled. la dan/ce matenna de vacía a 104 eApactod 
¿ntenvellonod, lad capad celulaned del conton y /04 pnopíod 
vadod dan9u¿neod fetaled condt¿tuyen la bandeda placentanía 
entna lad dan/nen fetal y matenna. lad dudfancíad de 
dedplalan a tnavéd de esta 6aAneda pon dt/untén o tnandponte 
actcvo. 

La danIne matenna, nLca en oxigeno y nutnímentod, llega 
a la placenta 	VellodLdaded conLónLcad ), a tAavé.4 de lad 
antenLad utedLnad. 

Cl dtóxído de can6ono y /04 pnoductod de desecho del ?Ufo 
netonnan a la dangne matenna a tdavést de la placenta. 

La placenta tLene traed actívtdaded pAtnctpaled: 

1.- Meta6olíAmo. 

2.- TnandfenencLa, 

Secnectún endocnLna. 

Todad don edencLaled pana condenvan el em6adayo 
momoven el dedandollo em6Atonanto y fetal nonmaled. 

¿i oxígeno, el dióxido de can6ono y monóxido de can6ono, 
enuzan fácilmente la mem6nana placentantá pon dttudíún 
dímple. 

104 nutntented vantan de 40 potencLal y tdar4enencta 
placentanía. ¿l agua de tntencam6ta Aápida y 2t6nemente entne 
la'madne y el feto, 104 CULd04 Inadod de titandPeAen en 
cantidades pequefiad, laa vítamtnan anulan la plácenta y don 
necedadtad pana el dedanAollo nonmal; las AídAo4olubled 
atAavíedan la placenta con más Aapídel que lad ltpodolubled. 
La glucoda de tAandttene Aáptdamente. 

L04 electnolitod de íntencambían lt6Aemente a tnavéd de 
la placenta. Cl pcLncLpal pAoducto de desecho, ea el dLóxLdo 
de can6ono, de difunde a tAavéd de la placenta aún 0164 
Aáptdamenteque el oxtgeno. 104 antLcuenpod matennod pueden 
penetnan al "teto a tnaved de lalacenta en está Prima 4e 

cont¿ it ee cLento finado de LnmunLdad padtva al feto confita 
en'eAmedaded como dLftenLa, vinuela i dadamptún. 
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La membrana placentania aepana la cinculación matenna y 
tetal y pequeñas. cantidades de nangne pagan del teto a la 
madre. 

La pLacenta alInve como iingano de intercambio de oxigeno 
y moducion de desecho. 

Funciona como glándula endocnina.
'

necneta don hormonas 
neceaan¿aa pana mantener el embaea;o: ¿ntnógeno y 
pnogentenona. 

¿2 eatnégeno matenno pana al teto y produce cambios 
extnaondinanion en el neonato. Como nenultado de la acción de 
la Aonmona, la yona mamaria de vanoncitoa y niña.: puede 
moatnan agrandamiento, extnaondinanio en .104 pnimenon dial de 
la vida e cítalas.° aecnetan leche, í la Leche de. bnuOn 1. 

¿L eatné/eno produce ALpenfnof¿a del endometnio del teto 
(ementno como lo hace en la malea, Cuando cesa repentinamente 
el apunte de esta honmona denpuén del nacimiento, el 
endometnio 4e diagnega y hay hemonnagia. Pon la naOn 
neñalada,. a veces hay gotan de nangne que nalen de la vagina 

l durante a pnimena semana de vida de una necien nacida, lo 
cual ea totalmente normal y sede pon 4L nula en cuestión de 
dto./1. 

PLACENTA y nicuoguismos woquos 

muchos VLAU4, y MCCAO0Alata4M04 anoductonen de 
en(enmedad caigan La pLacenta y LeaLonan a2 teto, ¿ntne Laa 
enfenmedaden que afectan al teto a tnavén de La placenta 4e 
encuentran: La rubéola, varicela, nanampión, pepenan, 
vinuela, poliomelitin y enfermedad de inclunion citomegalica, 
el vacilo de la tubenculonin y el panánito del paludinmo 
también cnuxan 2a placenta e infectan al teto. 

CARACTU1STICAS FISICAS D¿ LA P1ACWA 

La placenta ea plana y redonda de diámetro tiene de /5 a 
20 cm, y 2.5 cm. de enpenon. Su peso pnomedio ea e 500 gua, o 
cerca de una sexta pante del peno del neonato al nacen. ¿1 
Lado matenno de la placenta tiene un aspecto nugonO 40i0 
vacuno, con muchas nubdivinionen Ilamadan cotiledonen. 
lado letal ea brillante 'mea ea la adherencia de don 
membranas.: ¿1 conión I membrana ¿xtenion 1 y el amnLón I 
membrana intenion 1 que forman el naco que contiene al teto y 
e2 liquido amniótico. Unualmente el condón umbilical esta 
innentado cerca del cerdeo del lado U40 tetal de la 
placenta. 

CORDON UMBILICAL 

La linea de vidaque une al teto con la pLacenta en el 
condón umbilical. Se ext./ende dende e/ ombligo del teto huata 
La pLacenta. Dentro del condón hay doa anten¿aa umbilicalen y 
una vena umbilical codeando y pnotegiendo .L04 vaaoa 
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4anyuíneo4, está una 4u4tancía espesa llamada yelatína de 
Whanton. 

la4 antenía4 conducen 4anyne no oxíyenada y las venas 
4anyne oxigenada. La 4anyne del teto Puye a través de don 
antenLas umhítícale4 ala placenta donde prende el díóxído de 
canbono y amos productos desecho, y la vena conduce oxLyeno 
y nutnímento4 de la placenta al teto. 

CIRCOLACION ¿MaRIONARIA 

AL pníncípío, el huevo en de4annoLlo deníva nutníctón de 
4u pnopca masa citoplasmática y luego de la decLdua 1 ¿l 
necubnímtento enyno4ado del útero 1, pon actívídad de la4 
células tnoloblú4tíca. Lucy° o cerca de la cuanta semana, el 
embníón obtiene 4U cínculactón y nutníción del saco vítelíno. 
De ahí en adelante se establece una conexíón entre 104 vasos 
en de4annollo del conton y los que cuecen faena del feto a 
tnavés del tallo coepocal pana establecen La cínculaci.ón 
letoplacentanfla. 

CIRMACION FU41 

¿1 feto tiene 411/Latente oxíyeno debído a la hemoylobína 
fetal especia/ que tnan4ponta ,anta 30% más de oxíleno que la 
hemoytoóLna madura, la concetnacíón de hemoylobína en el feto 
C4 50% menon que en la madre. La vía ctnculatonía fetal 
pnoponcíona el magan volumen de oxíyeno a la cabeza, cuello 
encéfalo y cínculactón cononanía, el menos volumen de oxígeno 
y sanIne llega a 204 ánganon abdom¿na.len y pante íntenion del 
cuerpo. 

La vía cínculatonía 1 Flap> nanguíneo I, del feto es 
di(enente y tiene canactentsticas singulanes. 

LO4 pulmones fetales no nealílan íntencambío gaseoso 
ne4pbtatonío, esta funcLón la nealilla la placenta. 

Cl hígado tiene una tunc¿ón Límítada y, necíbe menon 
ni.ego nanluíneo. Pana que 4C nealíce la denívacíón de 204 
pulmones y el híyado, Las estnuctunas necesantas non el 
conducto venado, el ayujeeo oval, y el conducto antentoao, 
¿utas tres e4tnuctuna4 actúan en forma neme/ante a cantos 
cincuitos y dinilen la mayos pante de la sanyne fuera de 104 
pulmone4 e Atqado. 

Cl conducto venoso es una denívactón a través del 
híyado. Cl alujeno oval y el conducto antento4o con4títuyen 
dencvactán de 204 pulmone4. Como la 4anyne oxLyenada nica en 
oxtyeno y nutnímento4, procede de La placenta a tnavés de la 
vena umbílícal, la mayos pante de la 4anyne pasa a tnavés del 
conducto venado. Después de un trayecto canto en la vena cava 
in(enton, la sanyne inynesa a la aucLcula desecha. La mayos 
pante de la 4anyne procede de las antenias ínteníone4 y 
abdomen y no está tambcén oxígenada como la nangne de la vena 
umbLlLcal. Al alcanzan al corazón, la nangne pana a la 
si/utente denívactón, el agujeno oval, que C4 una aventuna 
entre la4 aunícula4 t,yqutenda y desecha. un volumen límítado 



de nanIne va a LO4 pulmones y netorma a tnavé.4 del vado 
pulmonan. 

La tencena denivacLón, o conto c¿ncuito, C4 un vano 
costo llamado conducto antentono que dentva la mayos pante de 
La nan9ne de 2a astenia pulmonan directamente a La aorta. 
¿ntoncen La nan9ne de la aorta paila a /an antenian 
umbilicales y netonna a 2a placenta pana volverme a oxigenan. 

¿STRUCTUR4S d¿ 14 CIRCULACION FUAL 

Pl4CUTA y VASOS: Vasos necenanton pana La ox¿yenacLón e 
intencambLod de productos de deseche. 

VU4 UM8111C41: fina vena que tnannponta nanane oxigenada 
de la placenta al feto. 

ARTERIAS UMBH1CAILY: don anten¿an que fnannpontan 
nape denox¿yenada del feto a la placenta. 

40g10 OVAL: Abentuna entre las aun¿culan denecha e 
tlqutenda del conapín 

CONDUCTO ARTMOSO: Vano nanguLneo fetal que conecta La 
anten¿a pulmonan y La aorta. 

CONDUCTO VUOSO: Vano nanguLneo fetal que conecta la 
vena um6Litcal con la vena cava ascendente. (21 

F1S1010414 DCL PATO 

PRUARACION PARA ¿l PATO 

¿1 onyanLnmo de la mu¡en 4C pnepana pana el panto 
dunante /a gentactón, 4C ajan-La a La pnenencLa del feto en 
anectmtento y a Las nece4tdaden metabóLLcan. Cl volumen de 
napa ne Lnenementa tanto pana el ni.eao uterino y 
placentanilo, anL como la pnepanacidm pana la péndilda de 
napa dunante el (mido. hay un nebiandec1mLento y mayos 
maleabil¿dad de lan ant¿culacionen pélv¿can pana tac¿Utan la 
expu24¿ún de/ /eto, lo cual nenulta de Ion qecton de la 
pnolentenona. (!2) 

Tambtén Los lilamenton ne neblandecen, La 44Liin de Loe 
ocAo huenon que componen el enanco fetal normalmente no 
t¿enen .Lustan en el úteno, y pana que la cabefa (etaL nea 
moldeable dunante nu peno pon el conducto del pante, lan 
Unean de nutuna están abLentan, al Lyual que las ,ontanelan 
anten¿on y pontenion

' 
 lo cual penm¿te el fnaniape o 

moldeamiento, a efecto de que La cabela 4e adapte a 2a &tuna 
y el tamaño de la pelele matenna y a ion tejidos blandon 
vectnon. 

¿1 alanlam¿ento o enca.jam¿ento tiene luyan en 104 

últLmon días de La ste4tacilón, en La pnLmLynávida 1 
Pant¿culanmente 1, 2a pante que ne parmenta, en La nelLán del 

- 54 - 



Fontane.la 
pon.teni.on Lamódoaca 

Occi. ¿tal 

PitomLnenci.a 
paitLetat 

Sufuna Saq¿ta.f 
Sutuaa 

C onona2 

FontaneLa 
6rtelmáti.ca 

F nonfaZ 

l'Una tnefinnica 

¿L CANCO F¿TilL 



f eto má4 cencana aL onL(LcLo cenvtcal, que ne encuentna en el 
nLvel de lar edp¿nad cLát¿can. La mLccLón fnecuente í 
Polaqutúnta ), ea ni..9no en 44no de que ha ocuneLdo ente 
enómeno, ya que la pante que ne pnenenta ejence mentón 

4obne la yeltla. El alanyamtento de lar multtynávtdan de 
pnenenta cuando 4e ha (dilatado el tnabajo de panto actilvo; 
204 MG4CU204 y ltlamtenton de la multtlnávtda han 
expentmentado enttnamtento en embanalo4 pnevton. Alqunan 
mujene4 dtlenfen claramente el dencen4o fetal, mtentnan que 
0f/tan úntcamente penctben pnentún el la pelvt4, la Lngle o la 
valtna, ademán de la mLccLón frecuente, cuando ocurre el 
alanlamtenfo. 

La fnecuencta e tnten4ldad de fan contnaccLonen, a lar 
que de conoce como, ntyno de Bnaxton //Ceba, de pne4entan en 
fan últ¿man "'emanan de embanayo. Utan contnacctonen forman 
pante de la pnepanactén pana el trabajo de panty activo y non 
ut¿led pana ontentan a la 7e4fante nenpecto de lar 
contnacctonen y la pentontctdad de lar mt4man. (8) 

PRESZYTACION, POSICION, ACTITUD y SITUACION FETALES 

EL feto, harta la "'emana 32 de la ,yeentaci.én, muentna 
movtmtenton conntante4 en el Lnten¿on del uteno, que t'aclamen 
la flexión de la cabeya hacLa 204 talon y de un Lado a oteo, 
y denpuéln de la "'emana 32 a 34, anume la pnenentactón 
cefáf¿ea. 

La pelviA y el úteno de ajuditan con mayor factltdad a 
una pne4entactún con la cabera hacLa abajo, de modo que 204 
bnayo4 y en panticulan lan plenna4 4C encuentran en la 
poncLón nupenton del úteno, y ello pennItte 4U movtmtento 
acttyo, 

MENTAL-ION 

204 ténmtnon pne4entactón o pante que e pnenenta hacen 
nefenenctla a la ponctón del feto que de encuentra M44 cenca 
del ontftcto cervical. 

La pante que de p.nenenta nonmalmente C4 la cabeya fetal, 
en pantLculan 4U ne9.1.6n occ¿p¿fal y el dtámetno cefállIco 
menon enea dlnlytdo hacLa el conducto del mento. 

Cuando de conoce la pante que de pnenenta, en pontble 
pnect4an pon la palpación abdomLnal la nelactén entre el eje 
lonyitudtnal del cuenpectto del bebe y el de la madre. 

POSICION 

La po4tctón depende de la nelae¿ón entre la pante que de 
pne4enta y la pelvt4 materna, de dLvLde a enta últtma en 
ponclonen denecha

' 
 tyqutenda, anfenton, 	SLn(1:4¿4 del pubL4 

; y pontenton ( Sacro ). Sobne tal base, el occLpucLo fetal 
de encuentra dtnlytdo hacLa el lado derecho de la pelvtn, La 
po4tctén fetal opftma pana el panto en la occ¿p¿toantenLon, 
en dectn, aquella en el que el occLpucLo 4C pnenenta en 

- 56 - 



a2ineación dinecta con La 4b144114 de.2fiubi4, en plano 
poatenion a La mi4ma, de modo que La cabeza (tal puede linan 
pon debajo de dicha anticuLación, confonme desciende pon .i0a 
fejido4 blandos de La valina hacia eL intnoito, 

SITUACION 

La 4iblación fetal C4 La ne2ación deL eje mayos deL feto 
( Columna ventebna2 1, con 4u aimiLan deL úteno matenno. 

¿.1 cuenpo feta2 aue2e entan diapue4to con La e4paLda a 
Lo Zanlo de uno de .U4 Lados deL úteno y la peLvi.4. (81 

ACTITUD 

La actitud Y'eta2, denota La ne2ación de Laa pastea 
'etc:den entne 41. la CCACe¿eaG4¿Gea 0:14 /10£4262e de La actitud 
ea La Pexión. La columna ventebna2 esta encorvada hacia 
adelante, La cabeza f2exionada con eL mentón confita eL tú/taz 
y Loa bnazo4 el flexión y apoyados en eL tbcax. tac 
extnemidade4 in/enloces también editan en Pexión; .L04 MU4L04 
están apoyados en el abdomen y La pantocci22a esta contra La 
cana po4tenion de .L04 mua.lon. ¿n ente eatado de flexLón eL 
feto tiene una forma ovoide, ocupa eL menos e4pacio poaible y 
4e adapta a La forma deL útero. ¿n esa actitud- de La Longitud 
deL feto ea La mLama de La que tendcLa 4G eatUVGeAC 
totalmente en extennibn, 

¿STAC1ON 

Se cefiece a La ceLacLón de La pacte en pnecentacibn deL 
feto con Laa espinas ciática/1 de La pelvis matenna. ¿n 
fénmino4 dimp2e4, La estación indica la di4fancia que ha 
deacendido La pante fetal en recentación en eL intenion de 
la peLvLa matenna, La eatacLon define eL avance de La cabeza 
fetal hacia abajo en dinección al piso péLvico 	Peninea2 1, 
Se mide en centimetno4 pon encima o pon debajo de Laa eapLnaa 
ciátican. Cuando La pante fetal ae encuentra a nivel de 2a4 
eapLnaa cLátLcaa de la peLvLa La eatación ea O. Una eatacLón 
ceno indica que 4e ha producido encajamLento, o que el 
diámetno bipanieta2 de La cabeza fetal ha deacendido al nivel 
de Laa eapLnaa ciáticas, o e/linee/lo 4upenion de La pe2vi4. La 
ectacibn menos ( / ó 2 1 indica que La pante en pne4entación 
esta pon debajo de estas eapina4. Cuando la entact.bn ea más 2 
ó 3 e2 penineo materno comLenza a abombanne e2 coronamiento 
4e pnoduce cuando La cabeza /eta./ 	Pacte en pceaentacLón J, 
4e fuenza en contna deL pLao péLvLco y puede vence c2anamente 
dunante .&1a contnaccione4, La e4facion pnoponciona datos 
impontan¿e4 pana indican Lo adecuado del acomodamiento 
fetopUvico pana eL descenso deL feto en eL trabajo de pacto 
y pacto valina2 nonmaLe4. 

MANIOBRAS D¿ l¿OPOID 
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LAS CUATRO MANIOBRAS DE LEOPOLD 

1.- !al ene la punción nupenion deL abdomen pana 
identifican eL contenido del fondo del úteno. 

2.- LocaLiaece eL donno deL feto en neLactún con La4 
hemipelvin de denecha e ilquienda. 

3.- Locai¿ce4e La pante que AC pne4enta a ni.veL deL 
e4tnecho pélvico nupenion , y evalúese el encajamiento a2 
pneci4an La movilidad. 

4,- Paipene pon annt6a deL anca cnunaL en uno y oteen 
Lados, pana pnecinan La ne2aciún de la pante que 4e pne4enta, 
con La peLvLc. 

La ye4fante debe e4tan en poaiciún honilontal 4o6ne 4U 
espalda con lan nodi22an en Pexiún, .pana ne2a1an 204 
músculos a6domtna2e4. EL exp2onadon en pntmen Luyan coLocaná 
con finan suavidad 404 manea en extenaiún nobne e2 abdomen. 

PRIMERA MANIOBRA 

El explonadon debe pnecinan 2a4 pastea deL feto que 
pueden pa2pan4e en el fondo deL úteno, a.1 colocan aman manan 
en la mitad nupenion del abdomen. En ténminon genena2en, 2o 
pnimeno que 4e advileete C4 una mana que puede 4en La cabeya o 
204 12úteo4 del pequeatn. El polo dei feto puede pneci.4an4e: 

1. Su constancia o con4Ltenci.a neLat¿va, e4to e4, La 
cabe4a CA más duna que 204 12/aC04. 

2. Su Pema: La cahga e4 nedonda y duna puede pa2pan4e 
eL 4U4C0 tnannvenno del cuello; lan na2laa no tienen sosco, y 
4e palpan con mayon anguiación. 

3. Movilidad: la calleya 4e mueve independientemente del 
tnonco, en tanto que las nalgas lo hacen al unísono con é2: 
/a capacidad de La ca6eya pana 4en deepLayada en 'yema 
o4ct2atonta contna 204 dedos del exp2onadon 4e conoce como " 
peloteo ". 

SE4UNDA MANIOBRA 

Denpuén de identifican a La ca6exa o a ia4 nalgas en e2 
fondo, el 4tlutlente pavo C4 2oca2tlyan el don4o o espalda del 
feto en nUactIbn con tan mitaden denecha e iyquienda de 2a 
pelvis matenna. ¿2 expLonadon aún cana a cana con La majen, 
coloca La palma de ambas manos en uno y oteo4 Lados del 
abdomen y aplica pneaiún suave peno pnofunda. Si la mano a un 
Lado del abdomen penmanece fija pana i.nmov¿Uyan eL úteno, un 
mInimo movimiento cincufan con La palma de 204 dedos de La 
mano contnanLa puede palpan poco a poco eL Lado contnanto de 
La punción 4upen¿on, hasta e2 segmento t4enton deL úteno y 
con ello nequtn el contonno de Las pastea fetales. En ente 
momento pana palpan eL oteo Lado, se Lnvienten Las funcionen 
de La mano, e4to e4, la mano que palpaba está ahorra fija y 4e 
una la mano contnania pana palpan La mitad contnania del 
úteno. 
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Ert un lado de palpa un plano pend¿dtente, Li.40 y duno 
que ed el donno, en tanto que en e2 oteo de palpan 
innumenablen " Nódulod ", anlulanen que don las nodillan y 
.104 codos del feto. 

WaRA MANIOBRA 

La maniobna pnenente en un ed/uenzo pana identilican la 
cabela en el entnecho pélvico nupenion, y conocen 411 
movilidad. CL openadon suavemente (miné la poncLiin inlenion 
del abdomen pon anniba de la dtln/Ldi.d del pubis catee el 
pullan y los demá4 dedon de una mano, y denpuén e¡encenü 
pnedibn con 404 dedon de la mano, y denpuén ejencená pnedLón 
con 4114 cinco dedon. Si no lIncluye .o encaja a la pacte que de 
pnedenta, puede pencL6Ln una poncLón movible que duele den la 
cabeya. 

COARTA MANIOBRA 

La maniobna en cuedtan ne hace con el médico y la 
Licenciada en ¿ntenmenta y Obdtetn¿c¿a minando hacia Ion pies 
de la majen. Cotocaná Len yemas 104 pnimenon dedon en ambod 
lados de la linea media, a unos 5 cm, pon anni6a del asco 
cnunal. ¿n edte momento ejencend pnedi.bn hacia abajo en 
dinección del conducto del pacto, y con 104 dedos 	4nnantna 
", la piel móvil del abdomen. Con de una mano no de topan con 
obntnuccionen y pueden llegan hacia (16(9'9 en un plano 
i.n(eni.on del aneo enanca, y edtod dedod de denliyan nobne la 
nuca del pequeño. SLn em6anlo, la otea mano pon lo nelulan de 
topan con obntnuccionen y pueden llegan hacia abajo en un 
plano Lnfen¿on del aneo chunal, y edtod dedon ne denliyan 
dobne la nuca del pequeño. Sin embanlo, La otea mano pon lo 
nepulan de topa con una obntnucción a unos 2.5 cm pon anniba 
del aneo mencLonado, y ello connenponde a la " Pnominencia 
ce?álLca ". La maniobna apunta vaniod datod como: 

1. Si 104 dato,' don exactamente como de han dedentto, 
denota que la cabela del pequeño edtá en /LexLón completa. 

2. Se obtiene inívnmación conRnmatonta do6ne el dLtLo 
del dondo, ponque esta lona natunalmente edtá en e2 lado 
contnanio de Las cejad del pequeño, excepto en 104 Ca404 
canoa de pnedentactIon de cana en 104 que la pnominencia 
ce?álLca y el dorado están en ei mLdmo lado. 

3. Si la pnomi.nencLa cetálLca de palpa con ynan 
(acLlLdad como dr: entuviena debelo de la piel, ello nuyeniná 
una punición podtenLon del occLpucLo. 

4. El 4¿til0 de la pnominencia ceOlilca indica aL 
explonddon el finado de dedcendo de la cabeya en el intenion 
de la pelvin. 

dnod die; a catoece dLad antes de la expuldLón ocunne el 
encajamiento, que ed la penetración de la cabeza fetal en la 
pelvLd, que puede acaecen en cualqullen momento de /ad última/1 
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cuatno nemanan de la5e4tación, a vecen ente> ocunne llanta que 
comiensa el pauto. 	encajamLento ocunne nepentinamenft la 
embanalada 4e encuentra libertada de la pean tensión abdominal 
y la pne4ión del dialnagma que habla tenido vanion MC4e4 
anten. 

Pon un lado hay alivio de tensión, y pon el oteo lado 
comien;an a aparecen nignon de mayon pnenión en sentido 
in/enion como 104 dolonen pdsunanten en piensan, pon la 
pnenión de 104 nenvion ciáticos aumento en la cantidad de 
4ecneción pon vagina y magan (secuencia de micción, pon la 
pnenión en la vagina. 

D1A4NOSTICO DIFUUCIAL ¿N79¿ TRA8490 DC PARTO FALSO 9 VaD40a0 

Pon lapso variable ante4 de que comience el trabajo de 
pardo vendadeno, 	mudenen pueden montean un " Tnahad o de parto 

Falce " 
La Licenciada en ¿n/enmenia y Obntetnicia dilenencianá 

entee esta entidad y lan contnaccione4 uteninan ellicace4, las 
concentnaccione4 del pacto vendadeno prtoducinan un finado 
demontnable de dilatación del cuello en el cucho de unan 
hurtan, y Un conteaccionen del pauto falso no modificarán tal 
entnuctuna. Pana identifican entne e/ pauto lalno y el 
vendadeno hay que naben ni las contnaccionen utenina4 tienen 
como connecuencia el bonnamiento y la dilatación cenvica/e4. 
lan coateaccionen 2a24a4 pueden comensan tnen o cuata° 
nemanan anfea de la fenn:Lnación del embalase, non una 
inten4iticación de lan contnaccionen intenmitenten que han 
ocunnido durante toda la le4tación y 4e acompañan de 
molentian. Se limitan a la porción inlenion del abdomen y la 
ingle, no aumentan en intennidad, frecuencia o (lunación. La 
molentia nana ve; ne intensifica ni la muden camina e incluso 
a vecen disminuye cuando lo hace. La explotación no indica 
cambio alguno en el cuello uterino. 

104 nicno4 de lan contnaccionen del pacto vendadeno non 
totalmente "diíenenten, lan contnaccionen pon lo regulan ne 
pencifren en la punción intenion del don no y ne extienden a 
manera de un cinturón hánta la pante infenion del abdomen. 
Tienen un ritmo deyinido y aumentan poco a poco en 
Ynecuencia, interinidad y (lunación. ¿n el cunee de hurtan de 
las contnaccionen ne adviente el boceamiento y dilatación 
pnogneniva del cuello. 

UPUISION [MI TAPON MOCOSO 

Oteo 4i1no del teaba?o de pacto inminente en la 
expulnión del tapón mucoso de colon nonáceo. Denpuén que 
tapón, que ha llenado el conducto cervical durante el 
einbanayo en expulnado, /a pne4ión de la pante que ne pnenenta 
hace que ne rompan Ion linLnimon capilanen del cuello, y la 
4ang.ne 4C mescla con el moco y le da un colon sonado. ¿n 
importante diYenencianlo de la expulnión de finan volumen de 
sangre, que puede denotan una complicación obntétnica. 
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R°77194 OC l4S PdABRO4S 

La notuna de len membnanan amniótica/1 ( Saco amniótico 
1, ()cuece unten de que ae inicie el tnabajo de pacto. Al 
llegan al término completo, ~citan mujeres comienzan el 
tnabajo de pacto donante ¿u 24 honan po4tenione4 a la 
apentuna de lea membnanun ( Bolsa de aaua4 1. (21 

Can mem6nana4 etale4 experimentan notuna expontánea 
acompañada de la salida de ea contenido a chonnon en forma de 
goteo constante. (51 

ONTRACCIONLY 117U1445 

La Licenciada en Ufenmenta y pana quitanle el miedo a 
la muten embanazada y danle confianza, debe de llaman a lea 
contnaccionen pon 4U nombre y nunca decinlen dolonen. 

La dunaccon de talen contnaccionen va de 45 a 90 
4egundon, y en promedio de 60 nelundon. 

Cada contracción tiene traes lacea: un periodo en el que 
la intensidad cada vey mauon, oteo en el cual la contracción 
llega a 4U punto máxiMo, y oteo en que disminuye la 
intensidad. La lime de incremento o pnimena, ea mayor que la,' 
don diluiente4, 

/a4 contnaccione4 del útero durante el pacto aun 
intenmitenten con peniodon de nelaiación entre una y otea, 

t

ue necuendan en edite sentido la ciatole y diástole candiaca, 
l infenvalo entre la4 contracciones disminuye poco a poco de 

unos 10 mili, en 204 comtenyon del tnabalo de palito a don o 
teca min. en la segunda fase. 
Tale4 peniodon de Relajación no permiten el nepono de Loa 
músculos uteninon ni de la muten, peno también aun esenciales 
pana el bieneatan del feto pon ue las contracciones 

11  
constantes pueden interferir en len unciones placentanian y 
con ello ,generan hipoxia y nufnimien o fetal. 

°farm canacteni4tica4 de 2ü4 contnaccionea del pacto ea 
que aun involuntanian, y 4U acción no solo ea independiente 
de 2a voluntad de La mu¡en, /lino encepan al contnol nervioso 
extnautenino. dunante el pante pronto 4e advierten don 
punciones identaica61e4 en el úteeo, que aun 204 4elmento4 
4upenion e infenion, ¿l nupenion ea la punción activa y 
contráctil y tiene como función explanan eL contenido 
uterino. Muentna un gnadiente cada ve;{ menor de intensidad de 
contnaccionen a panfin del fondo, en sentido descendente. Al 
evolucionan el pauto 4l1A9C: un 4elmento infenion pasivo. Con 
cada contracción ae netnaen len fibnan del 4eamento nupenion 
y 4e acortan al dencenden el jeto, y pon tal nayón dicho 
neymento adquiere mayor ynonvn, len fibnan del segmento 
infenion 4e entinan, y en consecuencia, ae adelyazan, ¿l 
limite neto catee .L04 dO4 negmentoa recibe el nombre de 
anillo de retracción fisiológico. 
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DURACION DEL TRABO() DE PARTO 

En la pnimena Pue del tnabap de pacto el cuello 4e 
dilata pon completo ( /0 cm, ), peno en 2a mayos pante del 
tiempo La dilatación 4e hace lentamente, 

La pnlmena (ase del pacto 4e divide en don etapa4: 

1. ETAPA DE 1ATENCIA, 

2. ETAPA ACTIVA. 

La etapa de. LatencLa, que va dende el comienyo de Len 
contnacci.onen uten¿nan, duna honan y en ellas hay poca 
d¿iatactlón ceevLcal, peno al comenyan; la etapa actLva 4e 
aceiena La dilatación y iieya a una ,ase de de4ace/enac¿án 
muy poco antes de comentan la nelunda lene del pauto. 

La dilatación cenv¿cal de Loa pnLmenon 4 cm. 4e hace en 
la fase lenta de (atenc¿a en tanto que el ne4to de tal 
,enomeno ocunne con mayos napaey en la etapa activa. Pon lo 
comentado, Ion tocóloyon han tomado, la dilataclón de 5 cm. 
como punto intenmedlo del tnabajo de pacto a penan de que /0 
cm, nepnenentan 2a dilatación completa. 

LAS TRES FASES DEL PARTO 

El pnoceno de teabajo de pauto rae dlvide en traen l'a4e4 o 
etapa4 netas: 

La pta./nena ,a4e o de dLlatacLón com¿enya con la 
pnLmena contnacc¿bn yendadena y tenmlna con la dUataci.bn 
completa del cuello. La ¡cine mencLonada puede nubdi.vai.nne en 
etapa de Zatencila y en etapa actLva. 

2. La nequnda tase del pacto que en la de expulsión 
comienwa con la dUlatacLón completa del cuello y tenmi.na con  
el nactmllento del pnoducto. 

3. La tencena (ase o pLacentanLa comLenla con el 
nacLmLento del pnoducto y teAmlna con el de 2a placenta. 

PRIMERA FASE DEL PARTO 

En el comlenlo de la ',Almena &die 2a4 contnacc¿onen non 
bneve4, de poca inten4i.dad, ocunnen a lIntenva/o4 de 10 a L5 
min. y ponlbiemente no causan muLenti.a4 pantLcuLane4. 

La majen puede cambian, y pon lo neyulan no 4Lente 
moLe4tLa4 entne una u otea contnacclonen, AL coment an , la 
pnimena fase, las 4en4acLune4 cuelen nacen en 2a yona 
dacnococctlea, peno confonme pana el mayos, abancan mayos 
dil4tancLa, a manena de un cLntunún en La pante anten¿on al 
abdomen. Lun confnacc¿une4 neapanecen a lntenvalon cada ve; 
menonen, cada 3 a 5 min., 4e iiten4q¿can, y duran Má4 
tiempo. 



Cuando e2 pacto a evolucionado hailta La Lane actLva, la 
majen pnefilene editan aco4tada, ponque 2e moleata el cami.nan. 
nene una enonme pencepcdn de La4 4en4acione4 conponalea y 
ti.ende a concentnac4e en 4i. mi.ama, y deaentendenne del medio 
que la codea. 

Al evoluci.onan La d¿latacilón cenvilcal de 8 a y cm, ia4 
contnaccLonea alcanlan 41.1 ¿ntencidad máxLma, y edita faae ha 
nido llamada de tnanaíción, y a menudo e4 el Lapao Má4 
dtfi.ci.2 y dolonoao. ¿n ella 4e Lnten4L(Lca extnaondLnani.mente 
la 4eciteci.án pon La vagina, pon la cotana de .104 vaaoa 
capi.lanea del cuello y eL 4egmento ate/lino Lnteci.on. 

Como ne4u2tado de 2a4 contnaccLonea uteni.na4, nungen doa 
candil-va impontantea en el cuello en la pn¿mena faae del 
pacto, que aon bonnami.ento y diiatación. 

BORRAMIUTO DEL CUELLO 

El bonnam¿ento e4 el acontamilento del conducto cenvi.ca2, 
que en ve? de 4en una e4tnuctuna con / a 2 cm. de longitud, 
tenmina pon deaapanecen, excepto un onLtUrlo ci.nculan con 
hondea fLnLai.moa. Como cave adveatLn, loa bondea del oni.fLci.o 
¿ntecno aon annactcado4 hacLa anna Valti.04 centtmetco4, de 
fal forma que el antiguo conducto endocenv¿cal 4e fuaLona con 
el 4egmento utenino Lnteni.on. 

tl ténmino o62i.tenación del cuello C4 ai.nónimo de 
honnamiento. ente fenómeno 4e mLde dunante e2 tacto vaginal 
a2 calculan el poncentaje de acontamtlento del conducto 
cenvi.cal. 

BIL4TACION g¿I CUELLO 

EL fenómeno en cueatLón denota el alnandand.ento del 
oeLfLcLo cenvi.cal que de tenen unoa cuantoa mUtmetco4, 
tecmi.na pon 4en una abectuaa lo 4uPci.entemente cande pana 
pecm¿tic 2a 4a2i.da del teto, edito e4 unoa /0 cm. de di.ámetno. 
Cuando el tocólogo ya no puede palpan el cuello, die dice que 
/a dLLatacLón C4 completa. 

No die conocen a fondo /a4 fuen;aa que Lntenvi.enen en la 
d¿Zatactlón peco al pacecen, entnan en juego tactoce4 
Upontante4. 2a4 1116na4 en el cuello e4tán dinpue4ta4 de tal 
modo que e¡encen ten4iiin en 4/24 bondea, y ti.enden a 
conaenvanlo abiento. Laa contnaccLonea utenina4 ocacLonan 
pneadn en el naco amnLóti.co, el cual a 4t1 vex, 4obne4aLe en 
el cuello a manena de una boina, y ejence una accLón 
dLiatadona. ¿n audiencia de ia4 memócana4, la pne4Lón de La 
pacte que 4e pne4enta e/ecce contra e2 cuello y el 4egmento 
uteni.no Lntenion, un efecto 4i.mt2an 

La med1cLón de la dUatacLón cenv¿cal 4e hace dunante 2a 
explonacLón vaginal pon ect¿maci.On di.gi..tai del di.címetno del 
04LACLO cenvi.caL, y 4e expite4a en cenit:metro/1; A menudo 4C 
cuenta con algunoa eaguema4 	TáctUe4 " en .La dala de pacto4 
pana que el explonadon tnaduyea la ¿magan ohtenLda (tunante el 
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tacto a cieyan, y la tnannionme en centimetnon. 
La dilatación del cuello en la pnimena fase del pauto ea 

simplemente e2 nenultado de contnaccionen utenina4 
involuntanian. En otnan paZa6na4, ea nula la panticipación 
conciente de la mujen 	Como 4enia el cano de pujan ) pana 
facilitan el tnabajo de pauto. Pon ¿al nazón, Ion en(uenyon 
pana pujan en enta fase solamente alotan'a la pantunienta y 
hacen que el cuello ae hinche. 

SEGUNDA FASE DEL TRABO° DE PARTO 

En ente fase las contnaccionen non potentes 	dunan de 
50 a 70 ney. y ocunnen a intenvalon de 2 a 3 min. en el 
comienyo de tal fase, ae nompen Laa membnanan y 4ale un ynan 
d'out() de liquido amniótico pon la vayLna. En ocacionea, a 
penan de lo señalado, las membnana4 ae nompen ¿amante la 
pnimena Pule, y antes de que comience el tnabajo de pauto. En 
nanas ocacionen nace el pnoducto junto con un lnalmento de 
amnios que nodea 2a cabeya 

En Cata fase, como ni ae hiciese pon acción nefleja, 
intenvienen 204 M114C11204 del abdomen cuando len conbtaccionen 
en-tú/1 en mancha, la mujen " Puja " con toda 4U luenya de tal 
/onma que la cana ae vuelve Aipenémica y ae dintinluen 204 
Inande4 vasos del cuello. Como nenultado del ejencicio, /luda 
profundamente. 

En esta lene la majen orienta toda 4U eneny¿a a expulsan 
el contenido del úteno. Percibe una pnenión extnaondinania en 
el penineo y el recto, y no puede controlan la unlencia de 
pujan. 

Al finalizan la neaunda fase, cuando 2a cabeza ya C4iC 
en la vagina, nu pnenión hace que el ano muenble evennión y 
tunyencia y con cada contnaccLón a veces 'Jalen del recto 
fnalmenton de excremento. Ea impontante evitan la 
contaminación. AL dencenden fodavia más la cabeza, la neyión 
del penineo comienza a monfnan pnominencia, y la piel 4obne 
el 4C vuelve más terina y bnillona. En ente momento puede 
detectan4e el cuero cabelludo del teto pon el oni(icio de la 
vulva, a manera de hendiduna. 

Con cada contnacción el penineo 4o6ne4ale más y mas y a 
mayos dilatación y dintencián de la vulva pon ia cabela 
fetal, de tal forma que e/ onificio poco a poco ae tnandfonma 
en un ovoide, y pon último en un cincelo. Al tenminan cada 
contnacción el ongicio ea cada vey menos, y la cabela 
netnocede llanta que avanza de nuevo con La niyuiente 
contracción. 

tan contnaccionen en ente momento ae suceden con enorme 
napidey y onácticamente no hay intenvalon entre ellas. Al nen 
cada vey más vinible la cabeza, ae entina en toda au maynitud 
la vulva, y pon último muden el diúmetno mayon de la cabeya, 
y cate fenómeno ha aLdo conocido como cononamiento. 

Bastan una o dos 	contnaccione4 	más pana que nayca 
totalmente el producto. 

En la pnimena lace del pauto las fuenyan ae limitanún 
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a la acción uten¿na, en tanto que en La 4elunda faae. ton 
eaenci.ale4 don. luenyan, que non .tan contnaccionen del úteno y 
la pnenián intnaabdominal, y está e4 lenenada pon Loa 
esPienzon que hace la molen aL pujan 	La iluenla que ejence 
la muden al pujan puede egu¿pananae a la que eience al 
evacuan el vientne 	Ambas ¡uenlan 4on eaencLale4 pana la 
culminación na¿inOctonia de la nefanda larte del panto 
espontáneo, pues laa contnacci.one4 uteninan 41.n Z04 eafuenzo4 
del pujan non puco eficaces pana expulsan al pnoducto, en 
tanto que el nolo eAluenyo de pujan en aunencia de 
contnaccionen utentnan C4 Lniita. (/7! 

M¿CANISMOS DE TRABO° D¿ PARTO 

EL mecanismo de tnabalo de panto está dictado pon laa 
didnenallonea pélvisca4 y te/idos blandos matenno4, tamaño del 
feto y Pienla de laa contnaccionen. ¿I feto ( cabeza, cuenpo 
) debe acomodan4e y papan a tnavéA del conducto dei . panto. 
Pana ello, 4e neguLenen cambelo4 en c¿enta4 po4LcLone4 
tetale4. EL pnoducto debe 1Lnan y netoncenae pana Locali;an 
el camino 01ü4 fácil pana 4en impulnado hacia aluena. ¿n 
enenc¿a, ei ¿nabalo de panto pnocede a lo Lamo del camino de 
mutua neaLatencLa pon medio de La adaptación de laa 
dimennionen menonen que puede loynan el feto aL contonno de 
La pelvin matenna. La aeni.e de movimiento/1 de notación de la 
cabeva y de los hombnon &talen pana pasan pon el conducto 
del panto 4e conoce como mecanismo del tnabap de patito. 

DESCENSO: EL descenso no puede nepananne de ()t'Ion 
movimiento/2, de adaptación. ¿4 un movimiento, pnoynenivo del 

eto hacia abajo. EL encajamLento e4 el comien;o del descenso 
del pnoducto. Cuando el encajamLento 4C ha pnoducido, /a 
eabefa fetal a penetrado aL entnecho nupenion de La pelvin, 
~talmente en punición tnanaven4a debido a gue esta 
entnuctuna pélvica ea más amplia en 40 eje latenca 1 camino 
de menon ne4L4tencLa ). 

FLEXION: Se pnoduce flexión al dencenden La cabeza fetal 
y encontnan ne4i4tenci.a de la pelvin y tejidon biandon del 
pino pélvico. ¿ate en un movimiento importante ya que penetna 
a La eatnoctuna ósea matenna, un di.ametno fetal menon, al 
inclinanae hacia adelante La cabeya con el mentón, descansado 
cerca del ténax. 

ROTACION IPUNA: Cuando La cabeza fetal alcanza el 
peni.neo ( pino pélvico ) de ondLnanLo 9Lna hacLa adelante 
pana penan a ¿navén de La pelvin en la lonma Má4 tácil, La 
pnenion del pino pélvico también entim¿mu2a el movimiento 
li.natonLo de La cabeza Aacia adelante en dinecci.ón a La 
¿LnfLaLa púbica de la pelvin. La notación interina usualmente 
4e pnoduce una ve; que el cueLLo ufenfno está totalmente 
di-Zafado, o donante La aegunda etapa del tnabajo de panto. 
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UTCSSION: La ne4i4tencim hacia arriba del pino pélvico 
hace que la cabeza /seta,/ 4e extienda y 4unja pon la abertura 
vaginal materna y na;ca. 	nea2Ldad, e4 una combinación de 
pne4ión de Lao confnaccione4 utenina4, pne4ión abdominal 
e¡encida pon el pujo materno y ne4L4tencim del pi4o pélvico 
que produce exten4ión y nacimiento de 2a cabeza. 

ROTACION CX7CRIV4: 104 hombno4 4iguen el mismo camino de 
2a cabeza letal y penetran a la pelvi4 tnan4ven4almente, 
encuentnan ne4¿4tencim del pi4o pélvico y Binan hacia 
adelante. Debido a la notac¿ún de £04 AOM6K04t  2a ca6eIa y e2 
cuello 4utnen gino4 de 90%. Una vel que la cabeza nace y cata 
2t6ne de ne4L4tencia, recupera 4u po4ición y 4e alinea con 
£04 AOM6R04, Cate movimiento 4e conoce como notación externa. 

CXPUISIO: Usualmente, la pante alta del hombno anterior 
4e ob4enva immed¿atamente pon de bajo de .L04 41:ntl..4¿4 del 
puvi4. Con una inacción de la cabeya auave Aactla a ¿ajo el 
hombno anterior 4C libera. C1 médico o la entenmena elevan 
con 4uavLdad la cabela pana libran al hombno po4ten1on y el 
cuerpo total de./ feto 4Llue nápi.damente. la expul4ión total 
del teto 4e ha neal13ado. 

CXPUISION DC 14 PlACCA74: la expui4ión de La placenta 
SecundLna / 4e produce poco de4pué4 del nacimiento del teto. 
Normalmente, 2a placenta debe expul4ande 41n dificultades. Cl 
útero comienya a contnaen4e neduciendo 40 tamaño 
inmedíatamete de4pué4 del nacimiento del niño. Pon otea 
pante 2a placenta penmanece del 171(.4MO tamaño; 4e 4epana o 
de4al'oja del endOMCi4110. Loo 4Lyno4 de la 4epanación 
placentania 4on un alangamíento dei condón umbilLcal, un 
cambio en 2a forma del útero y un e4cunnim¿ento o borbotón de 
4anIne vaginal. Cl lado 6ni.22ante de 2a placenta 1 Mecani4mo 
de Schuttle 1 apanece frecuentemente al nealiyan4e la 
expublión de la mL4ma. CC Lado 6nUlante conne4ponde a /a 
membrana amniótica letal. Se aparece el Lado opaco ( Matenno 
1 4e conoce como mecani4mo de Duncan. la expul4ión suele 
2ognan4e en do4 o tnen contnaccíone4 ufenina4. Debe 
adventim4e a La madre paciente que habrá contnacc¿one4 " muy 
?necuente4 ", pana la expul4ión de 2a placenta. (21 
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TUCUA FAS¿ K1 PARTO 

La tercena fase del panty enta integnada pon dos etapas 
que son la de nepanacfón y expulsión placentania4. 

Inmediatamente de4pué4 de nacen el pnoducto 4ale el 
liquido arni.ó¿Leo que quedaba, y de4pue4 cuele dalle un 
volumen pequeño de 4angne. 

La Licenciada en ¿n(enmen1a y 064tetntIcLa puede palpan 
al útero como una mana globo4a y (inme pon de bajo del 
ombligo. Muy poco de4pué4 del útero 4e nehaja y ademe una 
1foema di4coide. Con cada confnaccidin o ne2ajaccIón uaenilon, 
e2 (Heno cambLa de alobulan a di4coide, Aa4ta que 4e 
de4pnende la placenta, de4pué4 de lo cual pen4L4fe 4u (yema 
globulan. 

SUARACION DC LA PIACW74 

Al contraerse el úteno a intervalos nequLanen porque 
disminuyó 4u contenido, 4C achLca extnaondLnaniamente La yona 
de fijación dula placenta. La enorme de4pnoponción entice el 
menos tamaño del área placentania y el propio de 2a placenfa, 
hace que 4e despegue 2a cana materna ente órgano y con ello 
4C 4epana de la pared utenina. Mi.entna4 tanto, en Ion 
plieguen mencLonado4 4ale 4angne, lo cual facilita la 
4epanación de la placenta. £1 órgano recién 4ehcilado penetna 
en el 4eamento uterino infenion o la ponción superior de La 
vagina, ya desprendido del útero. Pne4entamo4 104 4Lyno4 que 
indican el de4pnendimiento completo de la placenta. 

/. ¿./ útero ¿Lene forma glo6ulo4a y con4f4fencfa má4 

2. Se dirige hacia anni6a.en el abdomen. 

3. ¿l condón umbilical de4cLende unos 7,5 cm, o Má4; 
faena de la vagina. 

Ilay un chonno repentino de 4angne. 

104 4f9no4 mencionados 4e suceden en un Lapso de 5 min. 
de haben nacido el producto. 

UPGIS1ON DC LA NAUTA 

La mielen sino está ane4teciada puede desencadenan la 
expul4ión real de la placenta en 4U4 e.4.,uenlo4 pon pujan. 
Sino logna la expulsión, el openadon la nealiya pon medio de 
pnen¿ón 4uave en el fondo del úteno. 

¿4 nece4anLo no e¡encen pne4Lón excecLva, pana evitan la 
posibilidad de ¿nven4Lon del úteno. 

La expul4Lón de la placenta puede ocuneLe pon don 
mecanismos: 
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1. ¿n pni.men Luyan puede Lnventi.nne dentno de La vayLna 
y nacen a manena de una nombni.22a inventada, que ¡Lene como 
pante que ce pnenenta, La nupenfLci.e. /etaL, 

Se pten4a yue 	mecanismo denota que La placenta 4e 
despego onLyi.naiment.e en 4U centno, y que en eL naco de Un 
membnanan suele Aaben un cúmulo de canyne y coálulon. 

¿n segundo Luyan puede " ¿nnoL2ance ", modenadament.e. en 
La vagina y en La pante más extenna nen La nupenRcLe 
matenna, y nacen en una Onma 2atena2. 

¿n edite mecani.nmo La placenta 4e cepanó en pnimen Luyan 
en 4U4 ¿ondea y pneci.namente en edite tipo de mecanismo la 
AemonnalLa ocunne en eL momento de La nepanactún, 

La contnacciún deL úteno después del nactImLento sanee no 
4010 pana eL denpnend¿mi.ento p2acentanto, dLno pana colii.bLn 
La Aemonnal¿a como, nenultado de La contnacc¿ún de Las (Lbnan 
uten¿nan, .L04 Lnnumena62en vasos tntenct¿cto4 quedan 
obtunadon. inc2uno en esta cituacLón C4 Lnevi.ta62e. ctenta 
pé.ndi.da de 4anyne en La fencena Yace, pon Lo nelidan non 500 
m2. o más. Pnecilnamente una de 2a4 metan de La aci.ctencLa 
o6ntátni.ca C4 ami.nonan di.cha AemonnalLa a2 22evanla al 
mtnLmo. 

C114974 FAS¿ 	PARTO 

La cuanta (ene comprende La pnimena bona deL puenpeni.o y 
pnecinamente en eLLa ocunne La nentaunaci.ún de La ecta6ULdad 
/t4LoUltca después de 204 acttv¿c¿moc ffenómenon deL 
¿n un periodo de C4L4L4 poni.ble, en que puede aumentan La 
Ynecuenci.a de AemonnalLa, y haber La nelenci..ún uni.nanta, 
ALpotenni.ún y e/ecto4 advennon de La anecteci.a. 2equilene 
v9Lianca cuLdadona de Un contnaccLonen utenbian de 104 

ctlno4 vtfa2e4, y de otros tndi..cen 
¿a primera /oca después deL nacimiento del necLen nacido 

también ce concadenan CRUIC04 pana La Onmactún bitci.a2 del 
vLncuLo de La madre y de 4U ALio y pana La concoLLdacLón de 
La unidad 	 (1..4 un momento clave pana La acLctencLa 
obntétni.ca que i.nc.luye 2a eva2uaci.ún de poni/J./cc pno62eman y 
apoyo pana 2olnan tntenacctón cati..4,actonila en La nueva 
fame.2i.a. 0)1 
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ACTIVIDAD¿I ADMINISTRATIVAS Q11¿ 2UL124 

1A IICUCIADA ¿N ¿J¿.RMURIA y OBSTURICIA 

o La Licenciada en ¿qenmenLa y Ob4tetni.cLa actúa como 
centno admi.nbitnati.vo, 4umi,n114inadon del depantamento de 
¿xpul4Lán y Recupenactón. 

Ella C4 ne4pon4able del lunctonamtento y ondenactén del 
tnabajo de la4 enlenmena4 de 'ento4 4envtcLon. 

• Señala y di.4fni.buye la4 actividades dLanLa4 de cada 
una de eUan. 

o La unción admi.ni.4tnatLva que desempeña en de unan 
tmpontancLa, lleva a cabo un li.bno LnventanLo con La nopa y 
matentrd en U40 y en almacén, (int como el Ln4fnumental, donde 
dé de ba4a la nona, mateni.al e Ln4tnumental LnutUlLyado, y de 
alta la nepo4Utón y el nuevo adqu¿nao. 

• En una libneta anota el matenial uttlt?ado o aa4fado 
e4 dectn un lano de entnada4 y 4a(tda4. 

o En un Lamo mayos anotaná el ne4umen mensual, una 
copla 4e envi.aná a la admLnUtnactón del ho4p¿ta1. 

• Recainá Loa pedtdo4 Acebo/1 medLante vales, y haná Las 
pet¿c¿onen medtante vaie4 a La yanmacLa o la admtnt4tnactón 
pana la nepo4¿c¿ón de 4u4 atocha. 

o Del depantamento de necupenactón necLbtná La Aoja de 
mateni.a.1 y medilo4 uttli4ado4 pon cada pactente pana 4u 
contnol y envLo pon La misma a la adm¿nt4tnacLón del 
hodpttal. 

¿nvi.and una nota a La lefa del depantamento de 
enteni.IL;aci.ón en la que e4pectP..que Los paquete4 de nona, 
matenLal de 4utuna, caja," con maLaaLaL de nenenva nece4anto4 
pana el 4envi.c¿o. 

o Penmanecené al pendLente del cuLdado y ii.mpLeva, que 
de e2 pennonaL de tntendencta a La sala de expul4Lón, 4a.La de 
Lavabos u de necupenaeLbn. 

o In4tnuye a la4 en2enmenan a 4u cano en el manejo de 
este 4envi.cLo LndLcandole4 como 4e equi.pa y como 4e manttene 
en buenas condLcLone4 pana nen ufL2Lyado. 

o 1n4tnuye a La enienmena en la adecuada /onma pana 
ci.nculan dunante el pasto. 

o En Loa Lavabos de enteni.li;acLón 4C coloca e./ jabún, 
Las cajas con ceptUo4 e4tenULyadon. 
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o ?evita y ordena loa paquete/1 o lar cajan matálican en 
104 anmaniod o manan donde deben in colocados; niempne 
comparando el material con el inventario ya establecido. 

o Enseña la (onma en que la enfermera cinculante debe 
pnepanan la dala de expaleión. 

Le informa que la dala de expulsión de pnepana anten de 
transferir a la paciente, La preparación de dicha cala varia 
según la inatitución hospitalaria, peno ce emplean algunos 
pnLncipioa búnicon. 

Al principio, de nealiya adepcia pana reducir el nieago 
de infecciones matenna e infantil. La paciente no ha formado 
anticueepoc enpecLticoc al ambiente del hospital. 

POA ente motivo, cualuien coca que deba introducirse en 
el conducto del pacto debe mantenerse tan enténil o aséptica 
como sea posible. 

Se le informa a la en(enmena cinculante la lonma 
adecuada de pnepanan la mesa, la tonma en como deben 
tnand/enin Lan pin/an, como colocan Load guantea estériles y 
como abnin 104 paquetes eafeniliyadoa sobre la mena e/lié/ti-2, 
y no aculan pon encima de la mesa pana alcanlan aiguna coca. 

también ce le inlonma lo importante que cc el no dejan 
caen solución al ánea, 4i cae ya no anta enténil dicha área. 

°Se le enseña a la en(enmena la forma en que debe de 
vestir connectamente la copa aséptica de La * Licenciada en 
Enfenmenía y Obntetnicia, y damita personal que participe en 
la cala de expulaión. 

o La entenmena debe estar atenta (tunante el palito, 
cuando obnenve gruesas gotas de audon de la fuente o nuca que 
amenayan caen al campo entánil, con una toalla pequeña 
limpian el dudan ce acencaná a la licenciada en entenmenía y 
obntetnicia o a loe ayudantes que participan en el pacto, y 
2e4 invitará a que le ofnedcan la cana, primero de un lado y 
decpué4 del oteo, refinándola de la proyección del campo 
entena, ce acercará cuidando no notan loe bnayoa del mismo y 
esponjará con enengía, (notando las pante/1 dencubientan, de 
la cana, cuello y nuca. 

o Si el sudor o la sangre engañan Lad gafad de la 
Licenciada en Entenmenía y Obdtetnicia o ayudantea, pedirá a 
edita que eetiee La cabeya de la proyección del campo y vuelva 
la cana, y con las manos extendidas y limpiad colocada a 
tienta dintancia de la * Licenciada en Enenmenía y 
Obteteicia pana evitan KO4e4, tomará Las ya 'I 	 Una4 de  
patilla.* y Las refinará con delicadena. Limpiará 104 
cnintalen con agua y jabón y una ve{ bien decae y limpian, 
controlando que no Aálla sonad opacas, volvená junto a la 
Licenciada en ¿nfenmenia y Obnfetnicia y con atollan mano,' 
tomando las gataa'pon las patillaa, las calyaná en las orejas 
de la misma, empujándolas lo nu/iciente pana que ce adapten 
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TÚNICA PARA AqRWR MATUIAl¿S ¿STall¿S SIN CONTAMINAR ¿I 0111P0 CSTCRIL 

8 

4 Agregando anua enténid en Lan 6andeja4. 

13 Dejando caen mafenLal de nutuna e4ténLI nohne La meas, 
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C don &Aman de a9nenan guantea a La mena. 	ne una 
pLnyan neUnando 2a envo2tuna de pape2. 
D Cómo pueden dejan4e caen d¿necLamente 204 luanten 
de 2a envoltura exfenna. 
Pana pneven¿n 2a confam¿naci.6n. 

- 76 - 



La e4enmena neftna e/ li.enlo e4téni./ de La mena de 

i.n4tnumenton. luego Lo toma pon ia4 eivotna4 y lo 

atrae hacia ella pana evitan tncli.nanne no6ne el 

equipo enténi.l. 

o 
o 

4, 8 y C 	- 46entuna de la envoltura exterior de pintan 
pana el parto. B. - Sujetando la envoltuna extentIon 
vuelta hacia ainá4 ( en forma que no toque e/ campo 
e4téni/ ), la entenmena da a la li.cencLada en ¿n/enmenía 

y 064tebt¿c¿a lar pi.nan que aún e4tán e4téntl/e4, 
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¿Len al donan de la nani.x. 

°Lita de La't actividades que 4e le enneha a La enfenmena 
c¿nculante ea el necoyen lan 9.a4a4 o compnena4 que 4e hayan 
pon el nuelo, con La pinza cuantas veces sea necesario y 
entnelaná La cuenta completa de c./La/1. 

o Una ves terminado el pauto ne recode el Ln4tnumentaL, 
4e lava y 4e lleva a la 'tala de e4teniILlacLón pana 
utilLzanlo po4ten¿onmente. 

Se necole la 'tala y de deja lista y equipada pana La 
atencLón de otro ()cinto, 

o ¿a Licenciada en ¿nienmen¿a y Obstetricia venti¿caná 
La li.mpLe4a de la naLa de expulsión, que e4 llevada a cabo 
pon el pe/mona/ de tntendencLa. 
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ASISTENCIA DE LA LICENCIADA EN ENFERME214 Y OBSTETRICIA 

EN EL PARTO 

Actividades e4pecqica4 que nealiza la * Licenciada en 
¿n/enmencla y Ob4tetnicia dunante las cuatro etapas del 
tnabajo de pitido. 

' La Licenciada en ¿nlenmenta y 064tetnicia /Leva a cabo 
el cuidado de tnabajo de pauto pana que ente sea completo 
debe atender las necesidades piii.coLógi.ca4 y P.4Lea4, el 
reconocimiento de estas necesidades dunante el ,panto ha 
onilinado cambios en 104 pnocedimiento4,. estos cambios 	tiene 
pon objeto hacen que la experiencia del trabajo de pauto sea 
mas positiva y 4afin/acto4La pana La paciente. 

PRIMERA ETAPA DEL TRABADO DE PARTO 

En 2a pnimena etapa del trabajo de pacto, que C4 la 
dilatación, comienza con 104 pnimeno4 nintoma4 del tetaba») de 
pacto vendadeno y tenmina con la dilatación completa del 
cuello. 

La Licenciada en Enfenmenia y Ob4tetnicia explora a la 
muten en la pnlmena etapa del tnaba¡o de pauto en donde 
evalúa periódicamente la evolución del mismo. 

Can actividades e4pecUican que nealiya en la 
explonación non 104 siguientes: 

1. ¿valuación abdominal. 
2. Observa 104 avances y la dilatación y bonnamiento del 

cuello. 
3. Valona periódicamente las contracciones uteninan. 
//, 0(54enva 104 canacteni4tica4 de la /secuencia cardiaca 

e.tal. 
01)4CAVU la interinidad de las membnana4. 

6. Observa la secreción vaginal. 
7. Ob4enva el vaciamiento de la vagina. 
i. Sugiere técnica'', de relajación y nenpinación. 
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CONTRACCIOW 

Canacten¿nt¿can: Intensidad mayos; más dLP.CUI 
manejan, aunque manejables, alcanxan un nivel máximo 
dinmLnuyen ynadualmente. 

lan contracciones uterinas causan molestias. 

de 

y 

Intervalo: 	3 - 5 min. 

Dunación: 	45 - 60 4e9. 

1  la licenc¿ada en ¿n(enmenela y Obstetricia 2e 4u9.i..enc a 
La paciente 244 siguientes técnicas: 

1. Cuando 1(14 contracciones 4C inician, 4e debe unan 
nenpinación acelerada, de4aceLenada, Lenta y nupenlicial, 
torácica. 

2. Practican respiración punilicadona antes y después de 
la contracción. 

3. Apoyo sacro. 

4. 2eLajaci.ún de Ion músculos. 

5. Cambio,' tnecuenten de posición. 

6. Connenvación de la ene491a. 

7. Obnenvación pana identifican la vejiga llena. 

á. baluan el pnolneno del tnabajo de pauto 1 Dilatación 
cenvi.ca2 ). 

9. Utimulan a la pacLente pana que continúe La fécni.ca 
de nenpinación. 

FAM D¿ TRANSICION 

FAM D¿ TROSICION: 8 - /0 CM4. 

Objetivo Principal: 

1. Descenso continuado del feto. 

CONTRACCIOW 

Canactent.4ti.can: Alcanya un nivel máximo, dentro de 2 -
3 4el. del inicio; nivelen MéXLMO4 múltiples, muy agobiados 
MI no hay preparación. 

Intervalo: 	90 a /20 'lel. 
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Dunacilón: 60 a 90 ¿el. 

Cata 4ine ne canacteni.;a pon: 
+ Calambnen de ,l04 mi.eínbnon Ln(entIonea. 
+ Aumento de nanyne vaginal, denna y obncuna. 
+ Sennactlón de entilnamiento y pujo dentno de La pálvi.n. 
+ Rotuna de membnanan. 
+ Dolon tIntenno en La pante Lnien¿on de La enpalda. 
+ Com¿enza el apnemLo de pujan .' 

* la 2Lcencilada en EnÉenmen¿a y ObntetntaLa le nuyiene a 
La pac2ente lan n¿yu2enten técntIcan: 

1. Cuando Jan contnacc2onen comLenyan, unan nenpLnactlón 
con jadeo-noplao. 

2, ReaLLIan nenp¿nacLún puni4Lcadona ante,' y denpuén de 
cada confnaccLón. 

3. Unan de cuata° a neLn nenpilnacLonen de jadeo-nopl¿do 
hanta que tenm¿na la contnaccLón 2. (22 

1NTERVENCION DE 1A LICENCIADA EN EATERMERIA y OBSTETRICIA 

DURANTE ESTA PRIMERA ETAPA DE PARTO 

* BnLndan un ¿aludo con afecto a la futura madre de 
demontnanle ¿ntenén pon non nent¿mtenton y 

necen¿daden, LntencambLan opti.nLonen con La pacLente nenpecto 
a ¿u atencLón, poca en neaLLdad e2 nacilm¿en2o de un bebé en 
un aconteci.mi.ento muy enpecLal pana Loa padnen y ellon dancen 
u merecen nen tnatadon muy bLen como 'amaia. 

* EvaLuacLón abdonallnal, e2 examen mencLonado en 
nemejante a tan manLoGnan de Leopold. * la li..cencLada en 
EnfenmenLa y 06ntetni.cLa evalúa eL tamaño, La ponLeLón, antl 
como la fnecuencLa candLaca etal. 

* Examinan Ion avancen de La dUatac2bn y bonnam¿ento 
del cuello dunante todo el tnabajo de panto. Med¿ante el 
examen vaginal, tambLán ne LdentLfLca la pnenentacijin del 
Iteto. 

* 104 exámenen non neñalan que eL pnoducto enta en buen 
enfado y que eL pnolneno y la evolucLón C4 conntante. 

* El tacto valLnal 4C nealLxa cuando la pacLente 4e 
eneuentnu nobne 	donno con laa nodUlan flexilonadan, La 
entenmenu pnofeye u La pacLente con una nábana nolo ne deja 

dencubLento La ney¿ún pen2nea2, en donde pnev¿amente ne 
nealLyó una LLmpLela de La vulva y la neyLón penLneal 
neme/ante a la que uti.lizú en La nepanac¿én pana el pauto. 
(IN 
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&amen vaginal pana dete.on¿nan La dUafaciim, 
6onnami.entu 	estación. 

Ía2pacbín de. .1a 4u¿una 4a9i.¿cd 
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PaLpactIón de La Lonfane.ta po4feaLort 

PaLpacLón de La YontaneLa anfenLon 
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* La licenciada en Wenmenta y 064tetntcta pnepana 
pd¿coLógicamente a La paciente infonmandole de La actividad 
que nea2L;aná y que denttná alyunan moLeatLaa, peno que ente 
examen ayudaná pana evaluen el pnolneao del panto, tenmLnada 
2a exp1LcacLón, de coloca, guantea enténtied, y antes de 
intnoducin loa dedoa en La vagina aepana ampliamente Loa 
labio,' pana llevan al mínimo la contaminación poaible de loa 
dedoa, 4i. ae ponen en contacto con la cana Lntenna de taLed 
edtnuctunad y de Loa hondea del himen. 

* Denpuéa 4C intnoducen suavemente en La vagina, el dedo 
indice y eL dedo medio, pon esta maniobna obtendnemoa 
Ln!onmacLón impontante aobne la podtctún del pnoducto, eL 
finado de flexion de la cabeva y de palpan e identifican Laa 
fontaneLaa antenLon y poatenion. 

* Obaenvaná peniódicamente y valonand Laa contnaccionea 
en cuanto a fnecuencia, dunacLón e intenaidad. 

al la (necuencia de Laa contnaccLonea Lea evalúa, dende 
el comienlo de una contnaccLón, huata el LnLcLo de loa 
dtlutlented. 

bl la dunacLón de una contnaccLón La cuantificaná, dende 
eL momento en que el úteno comienla a contnaenne hasta que de 
neLaja de nuevo. 

c) La intenaidad de una contnaccLón la clanificaná en 
mLntma, modenada o tntenda con 4u punto máximo. 

Intente La contnacción modenada La cond¿dtencta del 
úteno C4 medianamente (Lame y dunante la contnaccLón potente 
del úteno adquiene una condLdtenctla duna en el punto máximo, 
ea impoaible compniminlo con eL dedo del examinadon. (/7) 

* Pana medLn eL tiempo de lea contnaccionea de co1ocanit 
una mano aobne el abdomen de La paciente a/ nivel del fondo 
del úteno. Se pneatona ligenamente con la punta de loa dedoa. 
Cuando e2 músculo comien?a a adquinin itnmeya, ae empieza a 
contan e2 tLempo, de obaenva 4l el úteno ae pone un poco 
duno, moderadamente duno o muy duno. ¿.1 endunecimiento 
alcatua un máximo y deapuéa comienla a nelajanae. Cuando el 
úteno ae encuentna completamente neLajado, de anota la huna, 
peno 4e condenva una mano aobne el abdomen de 2a pacLente. 
Cuando de inicia la aiyuiente contnaccLón, de anota La Nona 
de nuevo. la dunación de la contnaccLón es el tiempo que 
tnandcunne dende el inicio de una, /mata el pnincipio de La 
ntguLente. 

* Vigilan Loa dLynod vLtaLea de la pactente dunante todo 
el tnabajo de panto, poca catos nos indican el catado ftaLco 
de La madne. 

* Obaenvaná Laa canactent4t¿cad de la fnecuencia 
candiaca p.taL, utililando un estetoscopio de pLnan cuando 
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menea una vea pon (lona dunante las pnimena4 etapas del 
tnabaio de pantp; cada 30 min. una ve; que el panto está en 
CUA40, y una ve; cada 15 min. cuando la dilatación alcanja 4 
o 5 cm. la ob4envación de la tnecuencia candiaca (etal roa 
4umini4tna el medio pana vili/an el estado del ,(eto dunante 
el panto. 

* Observan la inteynidad de las membnana4, o 4u sutura, 
anotan la horra, el aspecto y el olor del liquido, amniótico. 
la4 membnana4 ayudan a dilatan el cuello del útero dunante 
las pnimena4 efapa4 del tnaba¡o de panto. 

* Ayudan a la madre a asumir una po4tuna que la mantenga 
cómoda. La mayonia de las pacientes, pueden caminan y 
mantenerse activas harta que la dilatación alcanza unos 5 cm. 

de4pué4 que 1a4 membnana4 4C rompen la paciente 
permanece en cama a partir de ene momento /tanta que tiene 
luyan el nacimiento. 

* Observan la 4ecneción vaginal; lar secreciones 
valinalen non residuos del neve4timLento del útero que 4e 
de4pnende a medida que el ányano 4C prepara pana la expulsión 
del producto. la 4ecneción vayinal ne observa cuando 4C 
alcanya 6 cm. de dilatación, eta C4 mucosa de colon rojo 
ob4cuno, 4C le explicará a la paciente que las 4ecnecione4 
4on.pante del paveen(' de tna6ajo de panty, que indica gua el 
nacimiento 4C avecina. 

* Ob4envanó el borde de la vejiya pon encima de la 
41:41.4L4 del pubis cuando e2 cuello pnedente una dilatación 
de 6 a /0 cm. 2a veli9a debe nen vaciada cada dos horras 
dunante el tnabalio de panto. de no 4en vaciada cada dos hona4 
ne netnana el avance del tnaóajo de punto y aumentan 1C4 
molentian dunante el tnaba¡o de panto. 1/0) 

SWN011 ¿TAPA MI TRABO° M PARTO 

La neyunda etapa del tnabajo de palito o expulsión 
comienla con la dilatación completa del cuello uterina y 
termina con el nacimiento del pnoducto. (17) 

Dilatación Cervical Completa / /0 cm I /tanta el 
nacimiento del producto. 

O6¡etivo4 pnincipalen: 

/.- De4cen4o de la pante en presentación. 

2.- Rotación letal. 

3. Nacimiento. 
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UPUISION DCL PRODUCTO 

CONTUCCIONCS 

Canacfenbiftica4: Di4minución de La inten4idad en 
companación con 2a4 confnaccione4 tnan44aciona2e4, alcanlando 
un niveL máximo y di4minuyendo 9.nadualmente. 

Intenva2o4: 2 - 4 min. 

Donación: 60 4e9. 

¿dita etapa ne canactenila pon: 

+ di2atación total del cue.220 utenino. 
+ Contnaccione4 de 60 a. 90 4ey. cada 2 a 3  min. con 

apeemLo de pujan. 
+ Aumenta de La mue4tna va9ina2. 
+ Abombamiento nectaL y valina2, con aplanamiento del 

penineo. 
+ 4panición 9nadua2 o 4úbita de La pante en pne4entación 

en La abent.una valana2. 

+ La licenciada en ¿nlenmen¿a q 064tetni.cLa 2e 4/49Lette a 
La paciente 2aA 40uLente4 técnica': 

1.- Cuando 4e inicia La contracción, unan La técnica de 
ne4pinación de jadeo-4op2ido. 

2.- Pnactican ne4p(14aci.ón puni/icadona ante' y de4pué.4 
de La contnacción. 

3.- So4tenen la ne4pinación y pujan. 

4.- Atraen 2(14 nodi12a4 Aae¿a e2 abdomen mientna4 4C 

puja. 

5.- ¿vitan pujo' ea/don 
toda La contnaccLón. 

intennumpido4; pujan donante 

6.- Dencan4an 4obne la e4pa2da donante 2a4 
contnaccione4. 

7. Cuando 4e indique dejan de pujan y 4oplan. 

S.- Unan mú4co2o4 abdominale4 pana pujan. 



INTERWCION DE 14 LICENCIADA EN UFUMUI4 y O8STURICI4 

DURANTE ESTA MIOND4 ETAPA DEI PARTO 

Pon examen vale:nal, pencaLná eL cuello ya compLetamente 
dilatado. El pen¿neo 4e muentna abultado, lan contnaccionen 
non más ?netuenten y provocan maman malestar, hay aumento en 
La descarga valLnal, y hay un dedeo ¿nvoLuntan¿o de pujan con 
cada contnaccLon, 

* la Licenciada en En'enmenLa y Obntetni.c¿a, dupedvtda 
continuamente e/ btenedtan (etaL y materno, esto dLnve pana 
con4nman e2 pnolneno en el trabajo de pauto, ( Descenso del 
producto I, loa tonos cande:tico/1 Yeta2e4 de valonan cada una o 
don eontnaectoned, ( Cada 15 del. antes de terminan la 
contracción ), 2a pnenLón a/den/a./ cada 30 mi.n. y 
constantemente de entLmula la práctica de la técnica de 
nelajac¿én y nenpLnacLón. 

ATUCION E LA LICENCIADA EN UFERURIA y oasTmuctil 

¿N 14 SALA D¿ EXPUIS1ON 

Después de llevan a la paciente a La nala de expulnLón, 
la en&nmena Je ayuda a pasarse a la mena de panto. Se coloca 
en posición de LLtotomla, de ponen copineten en 2[14 piernas, 
pon debajo de estad, pana que no toquen el metal feto de 204 
estribos. Al mismo tLempo ne elevan amban extnem¿daded 
i4entIonen a Ion entn¿bon pana ev¿tan 2a4 tendioned sobre 204 
Ligamentos de la pelvis y 204 músculos de 204 mi.embnon 
¿n'en¿one4. Se ajustan 204 edtn¿bod y la mena de partos, Laa 
nalgan de 2a pacLente 4C colocan cerca del extremo de la 
mena, la enfermera anea el abdomen, 204 muslos y la vulva de 
La pacLente con una solución aeépttca. 4 continuación el 
abdomen y la4 extnemidade4 LnIlenclonen de cubren con 2encedta 
estéril, también de coloca con una manta pon debajo de las 
nelLonen Ilútean. Todo e2 pen4onal de La dala de expuln¿én 
una 'topa edtédi.2 adt como yonnan, mancantllían y cubLentan 
pana Los zapaton ( botad ). 

* La l¿cencLada en ¿nienmen¿a y Obdtetn¿e¿a, que tLene a 
4U cargo eL pauto debe haberse lavado lan manos ( lavado 
Quienúngico ), y haberse colocado una bata y calzado guantes 
edténtZed. 

/a enl¿enmeda pone a disposición de La * LLcencLada en 
Wenmenta y Obdtetatcta, .L14 matedtaLed que nequLene, como 
prensas, apódttod y lencenLa ad¿cilonalen. 

Cuando la dLlatacLón cenvtea2 C4 completa la 
li.cencLada en ¿n(enmenta y Obdtetntcta, debe LnntnuLn a la 
paciente a censa de cúmo debe pujan, ull.11yando la técni.ca de 
ladeo-soplido, debe eAtimidan4e a la majen a trabajan con 
cada contnacc¿én utenLna. El objetivo C4 que la cabeza de 
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SALA D UPGISION 

CulaeacLón de La paciente en pa4Lci.án de ILtatunda 



4neo del pen¿neo unten del pauto. La 
enlenmena nirjae eL ML4MO patatín numerado 
de'L dLannama, unando 4QL4 blop04 de 
aLlodón o tonundan di..4ti.ntan pana cada 
ánea. NULC4C LO4 movidn¿enton !lacta abajo 
de La van¿na /acta el recto, 
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pnognenión nazca lentamente. Pana ayudan a C4 ¿C contnol C4 
necenania que La majen pnactique jadeo con La cordnacción y 
puje voluntaniamente entne tan contnaccionen, 4C le indica a 
La paciente que tome tnen nenpinacioned pnolundan, cuando la 
contnacción 4e inicia. Puede exhalan lan don pnimenan 
mantenen La tencena, colocan muñecas bajo Un nodillan, finan 
de Lan piensan y pujan dunanfe La contnacción. Denpuén de 
esta debe hacen una nenpinación punilicadona pana mantenen 4u 
balance de oxigeno y dióxido de canbono. 

NAC1111a70 Ml BEff 

Cuando la cabeya tetal dintiende el penineo, la 
Licenciada en ¿nienmenta y 06nteinicia aplicaná un noponte 
suave, negulan y finme nobne la cabeza en dineccion a2 
penineo con objeto de mantenen la Pexión, La iuenya de La 
niguiente o niguienten contnaccionen, y el en(uenzo matenno 
pnovocanan el nacimiento de la cabeza. Denpuén de. C4íO, 4C 
inntnuye a la paciente pana que deje de pujan. 

* La licenciada en Lnlenmenia y Obntetnicia , limpia la 
cana del neonato con una o don ionandan y aplican colín-nación 
de la boca y Ion 0211¿C104 nadaLed, ¿die pnocedimiento evita 
que el necien nacido' anpine liquido amnLótico, La cabexa 4e 
nealinea con 104 hombnon l Rotación extenna 1. Se debe pedin 
a La paciente que puje en 4nma negulan con La niyuiente 
contnacción pana el nacimiento de loa hombnon. Se aplica una 
pne4Lón negulan (inme hacia abajo al hombno antenion. Luego 
ne aplica una pnenión negulan hacia annLba pana el nacimiento 
del hombno pontenion y el nedb) del cuenpo del niño lo 'ligue 
nápidamente. Se neñala el momento exacto en que nació el 
pnoducto. Cl pequeño pon lo neyuLan Llona inminentemente y 4e 
expanden poco a poco 4214 pulmonen pana ente momento comienzan 
a dinminuin lan pulnacionen del condón unbLlLcaL, ante4 de 
que cenen estas, el condón en pinlado, pana evitan la 
tnanditunión de 4awte dende la placenta y más. ¿ande la 
hipenbinconidad en el pnoducto una vez pinzado 4C necciona el 
condón entne don pinzan de kelly colocadas a unan cuantas 
pu2gadan dende el ombligo, y una ve; completada' len 
maniobnan antenionen de una cinta a layo umbilical. 

üenpuén de nacen el bebe de le /leca con tualLan y de le 
puede colocan nobne el abdomen matenno o en una Lncubadona 
cubLento con una cobija en.f.éniL de obtiene un indice de 4plan 
al minuto u a 104 1 min. pana evaluen el enfado 
candionnenpin'atonio del Latente. 

¿1 indice de Apaan CO4bILC en cinco obnenvacionen: 

1. Colon 
2. Fnecuencia CandLaca. 
3. Wuenzo Renpinafonio. 
4. Tono M04CU1a4. 
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¿TAPAS PROWSIV4S 1M 14 ¿V010C104 DCL PARTO 
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PIACW4 MAYA Al FINAL DEI ¿M AM 

Va4o4 UmóL2Lca/e4 

Condón Ilin6Llilca1 

Cana 

Matenna 

La placenta C4 un ()alano que 4C fonma dunante el 
embanayo y que 4C expulda a ftln de e4té con el alum6nam¿ento. 
¿dita unida a ¿a mucoda utenina pon medio de la4 vello4idade4 
con¿a1e4 que penetnan pno(undamente, y el enión¿on pon madi.° 
del condón um6i1ica,l, que 4CACI contado al nacen dejando una 
cLcatn¿x que con4t¿tutná el orn6lLyo, La placenta pnoponcLona 
la nutn¿cLón y ne4pinación al fajo y elabona Aonmona4 
wectla1e4 nece4an¿a4 pana neyulan el de4annollo del 
embanayo. 



Se da a un valen de 2 a O pana cada obnenvacLbn y catan 
valonen ne numen a cont¿nuac¿bn, pnoponcLonándone un LndLce 
total. 	necién nacido en buena condLcLón tendná un ¿ndi.ce 
de 9 a /0. 

la enfenmena apLLca med¿dan de pnof¿Lax¿a cortina la 
offaim¿a del neonato, enta4 medidan non muy impontanten y pon 
ley ne ap2ica un agente antaacten¿ano. 

Loa aventen mán utUlLyadon non la nolucLán de 
pen¿c¿l¿na y el nitnato de plata. 

La lInnt¿lactIón de Un yotan en ¿)/1 OPA. 4e loyna Má4 
fácilmente ni una vel yac ne colocan en ei pn¿men ojo, ne 
ev¿ta la entimulación áLnecta con La 	y.. ne pennute que 
tnanneunnan VO4L04 mi.nuton pana que el pequen¿n 4C necupene 
del choque que le pnodujo la maLoona y Len molentan, anten de 
colocan 2an votan en el niyuiente ojo 

la enLenmena aplica v¿tam¿na "K , como danta única 
pana pneveacelbn de La en(enmedad Aemonnáy¿ca neonatal. 

La enlenmena mantiene .teca al bebe, con objeto de 
connenvan el calon conponal y evitan el (ni.o, al neean al 
lactante la enfenmena puede iInnpeccLonanlo pana detectan 
cualqui.en anomalía. ¿l bebe 4C ¿dent¿pca con 6naxateten que 
confilenen el nombne de la madne, (echa de nacilm¿ento y huna, 
cut: como el nexo, ne coloca un 6nalalete Ldánt¿co en la 
madne)  2an hue22an de loa pies del bebe y del pulyan o LndLce 
de la madne non otno medLo de Ldenal¿cac¿bn. La Ldentaad 
debe enta62eeenne antera de nacan al bebe de la cala de 
expulnibn. (2) 
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INTERVENCION DE 14 LICENCIADA EN ENFERMERIA Y OBSTETRICIA 

DURANTE ESTA TERCERA ETAPA DEL PARTO 

La feneena etapa deL trabajo de panto eon4L4te en La 
reparación y expu2niún de La pLacenta. Una ve. que ha nacido 
e./ bebe, la ' licenciada en Enfenmenia q 064fetni.ctla, pon 
palpación determina La aLtuna deL fondo utenino y 4U 
constancia, cobre un 2ien3o elténi./ colocado nobne La poncibn 
infenion del abdomen. .e coloca una mano en eL abdomen, 
debajo deL Zien?o e4téni.l y con ¿oda nuavidad 4e toma el 
úteno con 104 dedos pon detnún deL fondo del pu2qan pon 
delante. En La medida en que el úteno ente dono Ce nepana, 
harta que 4e nepana y denpnende La pLacenta. 

1.04 nilnon de denpnendimiento de la pLacenta non 2on 
niguientert 

I. EL úteno enciende a2 abdomen pon la pLacenta denpuén 
de denpnendenne, denciende hacia e2 negmento utenino infenion 
y La vagina, nition en que nu mana denpLaya eL úteno hacia 
anniba, 

2. EL condón umbilical nobne sale anon 7 u 4 cm. en La 
vagina 2o cuaL indica también que ha dencendido La pLacenta. 

3. El úteno en ve; de dincoide cambia a una fonma 
12obulan y e4fá má4 dono. 

4. llar¡ 4al¿da de un cAonno repentino de 4anyne, 

/04 4Lano4 mencionados Ce advienten en ténmino de un 
minuto o mem denpuén de nacen eL pnoducto, y en ocacionen en 
Unmino de 5 min. Una vey denpnendida La placenta y eL úteno 
con contnacción fLnme 4e pide a La majen que puje pana que 
pon medio de La pnenibn intnaabdomina2 La pLacenta nalya. 

Una ve{ expuLnade La pLacenta Ce inspecciona con todo 
detenimiento pana tenen La neyenidad de que enfá intacta y 
descantan La posibilidad de que a2q.ún lnalmento haya quedado 
netenido dentno deL út.eno. 

1NTERVENCION DE LA LICENCIADA EN ENFERPER14 y OBSTETRICIA 

DURANTE ESTA CUARTA ETAPA DEL PARTO 

len pnimenan hunas denpuén deL nacimiento deL pnoducto 
4e han deccnito como La ' Cuanta etapa del pacto ". Loa 
edtuen;o4 aqotadonen deL pacto terminaron, madne y padne 
pueden tomarse un bneve nenpino antera de anumin La 
responsabilidad de La paternidad. 

Una ve; tenminado eL panto Ce quitan /al 4ábana4 y 
lencen¿a necia debajo de /04 12(deon de La majen y 4e co2oca 
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de nuevo en 4(1 4.Lti.0 el extnemo infenion de la mena de 
expulnión. Si 4C utilizan entnibo4 habitó que bajan 
4imu2táneamente 2a4 dod pienna4 de la majen, parta evitan 
catani6ne4 o contnaccione4 de las extnemidade4. Je coloca un 
cofincillo penineul e4téni2 y 4e da a la mujan una bata 
2cmpia y tibia, y de /e cubne con una manta pana que no 4C. 

enfnLe, ((7) 
Está etapa ne define como la pnimena bona pontenion a la 

expulsión de la placenta, Constituye e2 peniodo inmediato de 
la necupenación. De ondinanio la mujan e4 conducida a La 
llamada " Sala de lecupenación ", en donde penmanece cuando 
menos unan Aúnan antes de nen conducida a la dala de 
po4tpanto, El peniodo pontpanto inmediato e4 un momento 
cnítico en 2a necupenación de La paciente de Le obnenva cada 
15 min. donante 2a pnimena hona. Se hacen las niquienten 
obnenvacionen: 

+ UTE20.- Evaluara la altuna fel fondo, localización y 
cun4i4tencia. Se nealiza madale utenino y expul4ián de 
coáqulon. 

+ 10010.- Cuando la de4canya vaginal ( loquio 1, natuna 
Má4 de una toalla 4anitania 4C obnenva cada 15 	a La 
paciente, 

• v¿wd OR1N4R14.- Evaluara 2a distancia cada (5 min. 
Cuando la vejiga está distendida el úteno de denvianú a La 
denecha o izqucenda de la Línea media, 

+ SIGNOS VITALES: - Evaluara la pnenibn anfenia2, pu4:40 y 
nenpinacionen cada /5 min. 

+ CONDUCTO.- Vigilan pana detectan fatiga y pnoponcionan 
líquidon y nutnición cuando 2a paciente está sedienta y con 
ham6ne. 
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CO#CIUSIONLI 

o Como podemos ven en México 2a 0857MIC14, ha ido 
avanyando, poca hoy en dia vemos como la poblaciónfemenina 

acude a .L04 4e4VUL04 Aonp¿ta/an¿on pana que lleven un 
seguimiento de atención prenatal pana que 4U pacto rae realice 
4Ln compl¿cac¿onen y sea nat(14/actonglo. 

o También ne ha obdenvado que la atención que rae da en 
204 no4ocomion, en nu mayonia 4e apega a Jon neglamenton ya 
entablecido4 aunque aunque tiene 404 van¿anten de acuerdo a 
La onganiyación de cada uno de ellos. 

o lan mujer en embanayaan tienen y deben de confian 
plenamente en la * Licenciada en ¿ntenmenta y 064tetntc¿a 
poeque ella al igual que 204 médicos está bien capacitada 

pana ejercen énta pnoteniin. 

o * La licenciada en ¿nfenmenta y 064tetn¿cila, tiene que 
aman consciente de que la población femenina, hoy en dia, en 
cada generación que ha llegado a la etapa nepnoductiva, ce 
conviente pronto en mujenen con vida sexual activa y pon lo 

tanto, en mujeres embanayadan, que en término de nueve mece 
nenán madnen de familia, a 1(14 que 4C len debe «Lima un¿entan 
y guianlan en nu nuevo enfado de vida pana (ie 404 hijos, 

bebés, n¿hon, adolencenten y adult.on, que estén en 
bUenan condicionen finica y pnicologicamente al igual que en 
todos 204 aspectos, pana que /lean bueno/1 hombrea y mujenen en 
el futuro, que tengan la nenponnabilidad de nen cada dia 
mejon de aht que Len genenacLünen 'lean conncienten de 404 
acton y el mundo en que vive. 

o * la licenciada en ¿nfenmenia y Obntetnicia inabaja 
bajo la nupenvinión de un médico, ente penmanecenó dunante la 
adminininación de loa cuidados que rae presten a 2a madre y al 
hijo dunante un pasto normal. 

o Dunante la nevinión bibliognálica de. 204 antecedentes 
Abitóntcon de esta tenia, pude observan que dificil Píe pana 
tan pantenan, llevan acabo nu Labora, ya sea porque enan 
emp¿n¿can y canectlan totalmente de conocimientos, porque erran 
un peligro al competir con el médico obntetna, pon ente 
motivo, mudan enfenmena4 chillante La Atinton¿a Lucharon pon 
hacen que 4C valonará 4U trabajo hoy en dia. 

o Yo concluyo lo siguiente; la an¿cfenctla que rae 
pnoponciona a una mujan en el palito C4 un ante, que exige una 
devoción completa q una pnepanación tan venta como cualquier 
otea pnofenion. 



«OSARIO 

ACICALADO 	.- Componerme, anne9lande 

AS124 	 Ayannaná y tomaná. 

BRAXTON-IIICKS.- Obntetna tamono londinenne del niylo 
pasado, que dencnibió pon pnimena ve; 104 contnaccionen. 

6OLS4 DC MAS.- Saco tonmado pon Lin membnanan tetale4 
pnocedenten en La vejiya al pnincipLo del panto. 

CUAL,OWRIA.- Detenminación de La posición de 44UAU4 y 
cincunvolucionen, cenebnalen y medidan de La cabeza. 

CONTUCCIMS d¿ BRAXTON 	 tan contnaccionen 
comienyan en dan pnimenan semanas del embanayo, nunyen a 
¿ntenvalo4 de 5 a lo min. dunante el Lapno mencionado. Son 
indolonan y la mojen puede no pencatanne de ellas. Sunyen en 
oca4Lone4 en Ion ultimon mere y 4e detectan al ponen La mano 
en el abdomen y dunante la explonación bimanual. ton MÚ4CU.L04 
uten¿no4 pon medio de talen contnaccLone4 ne contnaen, y 
ne/ajan y con ello aynandan 4U tamaño pana acomodan al teto 
en cnecimiento. 

COMAOON4 	Mujen con titulo pnotenional que ejence 
el ante de Lun panton. Piatnona o !antena, 

UB2IOT2OF0 	Altnición del embnión o teto. 

EPITAFIO 	Irmcnipción funenania. 

F1114112ANT¿ .- Que apanece y denapanece nápLdamente. 

LANU40 	 Vello, enpecialmente el del teto. 

LACTANCIA 	Peniodo latente de inactividad apanente, 
entne el entLmulo y eL comien;o. 

WOPAUSIA 	Cesación natunal de las nella4 y peniodo 
de la vida 45 a 55 años en que ocunne. 

MUSTRUACION 	Fenómeno finiolbyico de la vida nexual 
femenLna connLnte en el flujo nanyuineo peniódico de onlIgen 
nanyuineo. 

OCCIPUCIO 	 Ponción pontenLon e intenion de la 
ca6e4a, bueno occipital. 

POTO 	 bcpulnión o salida del clauntno matenno 
del feto viable y non nexos. 

PalFORM 	Fonma de pena. 
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PREMONITORIO .- SLnve de avi.na, pnodnómtleo. 

TOCODINAMOMETRIA.- Med¿ctlén de la laenvi expulni.va del 
Ilfena (tunante el pauto. 

VERNIX 445E054.- unto 4e6áeeo de la inel del e.fo. 

VERSION POWILIC4.- Ven4t1ún ¿ntenna pana llevan lon 
Cefalea a e4tnecho idt(eni.on de La pelvL.I. 
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