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El Nacimiento de Venus 
Sandro Botticelli, 1484 

Galeria Uffizi, Florencia 
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 1.1. Alteraciones del ciclo menstrual 
 1.2. Climaterio 

 



Objetivos 
 
- Comprender la estructura anatómica de la  
     pelvis femenina 
- Entender el ciclo genital femenino 
- Conocer las alteraciones del ciclo genital femenino 
- Saber lo que es el climaterio, los cambios que origina 
      y su posible tratamiento 
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Recuerdo anatómico de la pelvis 

¿Cuál es la de mujer y cuál es la de hombre? 
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Recuerdo anatómico de la pelvis 

Plano superficial 
1 - Isquiocavernoso 

2 - Bulbocavernoso  
3 – Transverso  
       superficial  

Plano medio 
4 – Transverso  
profundo del periné  

5 - Esfínter de la  
     uretra 



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados  
con la salud reproductiva de la mujer 

Recuerdo anatómico de la pelvis 

● Plano superficial 
1 - Isquiocavernoso 
2 - Bulbocavernoso  
3 – Transverso  
       superficial  
● Plano medio 

5 - Esfínter de la uretra 

4 – Transverso  
profundo del periné  

● Plano profundo 
6 - Isquiocoxígeo 
7 – Elevador del ano 
Iliocoxígeo, pubocoxígeo y puborrectal    
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Recuerdo anatómico de la pelvis 

Plano profundo  
del periné o  
Diafragma pélvico 
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Recuerdo anatómico de la pelvis 

Órganos de la 
cavidad pélvica 
femenina  
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud 
reproductiva de la mujer 

El ciclo genital femenino 

Conjunto de cambios anatómicos y fisiológicos que se 
producen de forma regular en el organismo de la mujer 
desde la pubertad hasta el climaterio 

… en ovarios, endometrio, 
vagina, mamas, etc.  

Cada 28 días, 26-32 días, 
21-37 días (FIGO) 

la función reproductiva 

OVULACIÓN 
liberación células germinales 

liberación hormonal 
EMBARAZO 
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El ciclo genital femenino 

Hormonas implicadas 
Eje 

Hipotálamo 
 
 

Hipófisis 
(Gl. Pituitaria) 

 
 
 

Gónadas 

GnRH  
Oxitocina 

(Gonadotropin-releasing 
 Hormone – Hormona 
liberadora gonadotropinas)  

FSH  
LH 

(Follicle stimulating hormone) 
 
(Luteinizing hormone)  

Hormonas sexuales 
(Esteroides) Estrógenos (Estradiol) 

Andrógenos (Testosterona) 
Gestágenos (Progesterona) 
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El ciclo genital femenino 
Estrógenos (Estradiol) 

Femeinización 
Engrosa endometrio 

 

Gestágenos  
(Progesterona) 
Aumento tª basal 

Protección inicial embarazo 
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El ciclo genital femenino 

- Ciclo ovárico 
- Ciclo endometrial 
- Ciclo miometrial 

Preovulación y durante ovulación: 
Apertura cuello del útero y contracciones 
 
Postovulación: 
Cierre cuello útero y reposo 
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reproductiva de la mujer 

El ciclo genital femenino 

- Ciclo ovárico 
- Ciclo endometrial 
- Ciclo miometrial 
- Ciclo vaginal 

Fase proliferativa (ovulación): Engrosamiento capas 
 
Fase descamación (menstruación) 
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El ciclo genital femenino 

- Ciclo ovárico 
- Ciclo endometrial 
- Ciclo miometrial 
- Ciclo vaginal 
- Ciclo tubárico  (Poco interés) 
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reproductiva de la mujer 

El ciclo genital femenino 

- Ciclo ovárico 
- Ciclo endometrial 
- Ciclo miometrial 
- Ciclo vaginal 
- Ciclo tubárico   
- Ciclo mamario 

Aumento de volumen y tensión a medida que 
progresa el ciclo 



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud 
reproductiva de la mujer 

El ciclo genital femenino 

- Ciclo ovárico 
- Ciclo endometrial 
- Ciclo miometrial 
- Ciclo vaginal 
- Ciclo tubárico   
- Ciclo mamario 



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud 
reproductiva de la mujer 

El ciclo genital femenino 

- Ciclo ovárico 
- Ciclo endometrial 
- Ciclo miometrial 
- Ciclo vaginal 
- Ciclo tubárico   
- Ciclo mamario 

Dotación de folículos al nacer: ≈ 400.000 
Intervalo: 28 ± 7 días  
Duración del ciclo: 4-5 ± 2 días (No ≥15)  
Pérdida hemática: 60-80 ml 
Pérdida de hierro: ≈16 mg. -> 100 gr. moluscos 
                                                     500 gr. sardinas 
                                                     200 gr. hígado 
                                                     250 gr. lentejas 
                                                     250 gr. pistachos 
                                                     16 huevos 
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Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud 
reproductiva de la mujer 

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino 

Alteración por defecto Alteración por exceso 

Amenorrea: Ausencia 

Otras - Metrorragias: sangrado sin relación al ciclo menstrual 
             Hemorragia intermenstrual: entre menstruaciones normales  

Opsomenorrea: ciclo >35 d. Proiomenorrea: ciclo <21 d. 

Oligomenorrea: dura 1-2 d. Polimenorrea: dura >8 d. 

Hipomenorrea: pérdida escasa Hipermenorrea: pérdida >180 ml. 

Polimenorragia: 3 anteriores 

Menorragia: ciclo N, poli+hiper 
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reproductiva de la mujer 

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino 

¿Qué se altera? Por defecto Por exceso 

Duración del ciclo Opsomenorrea: 
>35 días 

Proiomenorrea: 
<21 días 

Duración de la 
menstruación 

Oligomenorrea:  
1-2 días 

Polimenorrea:  
>8 días 

Cantidad de pérdida 
hemática 

Hipomenorrea: 
escasa pérdida 

Hipermenorrea: 
>180 ml  

Ciclo+menstruación
+intensidad 

Amenorrea Polimenorragia 

 
 

Menorragia:  
ciclo N, poli+hiper 

Otras: Metrorragia 
                                       Hemorragia intermenstrual 

 



Tema 10. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud 
reproductiva de la mujer 

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino 

Por defecto 

Opsomenorrea: 
>35 días 

Oligomenorrea:  
1-2 días 

Hipomenorrea: 
escasa pérdida 

Amenorrea 

No suelen  
precisar  
tratamiento 
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1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino 

Alteración por defecto: Amenorrea 

Causas: 
- Fisiológicas: 
 
- Primaria: 
 
 
 
- Secundaria: 

Premenarquia, embarazo, lactancia,  
menopausia 

 Adelgazamiento extremo u obesidad 
 Malformación del aparato genital: himen 
 Causa central: déficit de GnRH 

Causa uterina 
Causa ovárica 
Causa hipotalámica: GnRH 
Causa hipófisis: LH y FSH 
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1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino 

Alteración por defecto: Amenorrea 

Diagnóstico 
 
Ausencia caracteres sexuales primarios: FSH y LH  
 
Presencia caracteres sexuales primarios: Ecografía gine. 
 
Descartar embarazo 
 
Descartar otras causas hormonales: TSH, prolactina, 
progresterona, testosterona. 
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reproductiva de la mujer 

1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino 

Alteración por defecto: Amenorrea 

Diagnóstico 
 
Hay que tener en cuenta el día del ciclo en el que se  
realiza la determinación hormonal en sangre para  
sospechar una causa hipotalámica, hipofisaria o  
gonadal 
 
↓FSH y ↓LH: hipogonadismo hipogonadotropo 
↑FSH y ↑LH: hipogonadismo hipergonadotropo 
FSH y LH normal: otras causas 
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1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino 

Por exceso 

Proiomenorrea: 
>21 días 

Polimenorrea:  
>8 días 

Hipermenorrea: >180 ml  

Polimenorragia 

Menorragia:  
ciclo N, poli+hiper 

Hemorragias 
genitales 
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1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino 

Alteración por exceso: Hemorragias genitales  

Causas 
 
- Orgánicas: Patología gestacional 
                          Proceso malignos ovario, útero, cérvix, vagina 
                          Patologías no malignas: miomas, pólipos,… 
     Coagulopatías o toma anticoagulantes 
                          Quimioterapia u otros fármacos y esteroides 
     Implantación DIU  
 
- Funcional: 90% ciclos anovulatorios con alteración  
                         niveles estrógenos y progestágenos 
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El ciclo genital femenino 

- Ciclo ovárico 
- Ciclo endometrial 
- Ciclo miometrial 
- Ciclo vaginal 
- Ciclo tubárico   
- Ciclo mamario 
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1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino 

Alteración por exceso: Hemorragias genitales  

Diagnóstico 
 
Anmnesis, exploración general y toma de constantes 
Test de embarazo (βHCG), analítica de sangre con coag 
Ecografía ginecológica 
Citología 
Histeroscopia 
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1. 1. Alteraciones del ciclo genital femenino 

Alteración por exceso: Hemorragias genitales  

Tratamiento 
 
Causa orgánica: Corregirla 
 
Causa funcional: Hemorragia que precisa ingreso  
                              (mal estado general o ↓ Hg):  
                                        VVP y sueroterapia 
                                        ACHO, medicación antihemorrág. 
                                        Legrado, si no cesa 
                              No precisa ingreso: ACHO y  
                                                                 Legrado si no cesa 



 
 

¿ Sabéis quién hizo uno de los primeros  
cortos de dibujos animados educativos  

sobre la menstruación? 

Walt Disney en 1946 
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1.2. Climaterio 

Menopausia                          Climaterio 
= 
≠ ≠ 

Cese definitivo de  
la menstruación y de la 
función ovárica 
OMS: >6 meses, 50 años 
SEGO: >12 meses, 47 años 

Periodo de edad en  
el que cesa la función 
reproductiva y hay  
cambios en el aparato 
genital y en las esferas 
social, psíquica y sexual  ↓ estradiol 

↑FSH y LH 



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud 
reproductiva de la mujer 

1.2. Climaterio 

Menopausia 

Cese definitivo de  
la menstruación y de la 
función ovárica 
OMS: >6 meses, 50 años 
SEGO: >12 meses, 47 años 

↓ estradiol 
↑FSH y LH 

Premenopausia 
Ciclos irregulares e inicio 
alteraciones hormonales 
Perimenopausia 
Regresión ovárica y  
alteración hormonal 
Postmenopausia 
No hay ovulación y  
↓ estradiol, ↑FSH y LH 
 

Menopausia precoz:  
Antes de los 40 años 
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1.2. Climaterio 

Sintomatología 
Cambiante según la mujer pero con más frecuencia: 
• A corto plazo (al inicio): 
- Sofocos: ↓ estradiol ocasiona alteración en el centro 
                       termorregulador del hipotálamo 
                       80% de las mujeres 
- Síntomas neuropsicológicos: Ansiedad, nerviosismo, 
      irritabilidad, cefalea, cansancio, insomnio.  
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1.2. Climaterio 

Sintomatología 
Cambiante según la mujer pero con más frecuencia: 
• A corto plazo: Sofocos y síntomas neuropsicológicos 
• A medio plazo (en pocos meses):  
- Atrofia ovarios, trompas 
- Atrofia vaginal y genitales externos 
- Involución mamaria 

 



Tema 1. Principales alteraciones y factores relacionados con la salud 
reproductiva de la mujer 

1.2. Climaterio 

Sintomatología 
Cambiante según la mujer pero con más frecuencia: 
• A corto plazo: Sofocos y síntomas neuropsicológicos 
• A medio plazo: Atrofia e involución 
• A largo plazo (tras varios años): 
- osteoporosis:  disminución de estrógenos  genera 
                                pérdida de masa ósea 
           fracturas vertebrales, fémur y muñeca 
                                FR: sedentarismo, ingesta pobre  Ca++ 
                                      menopausia precoz, exceso alcohol, 
                                      exceso café, fármacos (corticoides),… 
- Enfermedades cardiovasculares 
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1.2. Climaterio 

Sintomatología 
Cambiante según la mujer pero con más frecuencia: 
• A corto plazo: Sofocos y síntomas neuropsicológicos 
• A medio plazo: Atrofia e involución 
• A largo plazo (tras varios años): 
- Osteoporosis 
- Enfermedades cardiovasculares: estrógenos protegen 
 Tras menopausia el riesgo se iguala al hombre 
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1.2. Climaterio 

Diagnóstico 
 
Sintomatología referida 
Analítica hormonal para comprobar ↓ estradiol  
                                                                 ↑FSH y LH 
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1.2. Climaterio 

Tratamiento 
 
- Medidas higiénico-dietéticas: dieta sana y equilibrada , 
 5 raciones de productos lácteos al día, 
 1 h de actividad física diaria, no alcohol ni tabaco. 
 
- Otros tratamientos 
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1.2. Climaterio 

Tratamiento Hormonal Sustitutivo 
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1.2. Climaterio 

¿Se está medicalizando un proceso 
fisiológico como es la menopausia? 



Cuidados de Enfermería en la salud  
reproductiva de la mujer. 

 
Tema 2. Infecciones y alteraciones del aparato  

Reproductor femenino 



Cuidados de Enfermería en la salud  
reproductiva de la mujer. 

 
Tema 2. Infecciones y alteraciones que pueden 

afectar al aparato reproductor femenino 
2.1. Infecciones del tracto genital inferior 

2.2. Prolapsos genitales 
2.3. Endometriosis 





Goya, La maja desnuda (1790-1800)       Museo del Prado 



Índice 
 

Tema 2. Infecciones y alteraciones que pueden 
afectar al aparato reproductor femenino 

 
 
 
 
 
 

2.1. Infecciones del tracto genital inferior 
2.2. Prolapsos genitales 

2.3. Endometriosis 



Objetivos 
- Conocer cuáles son las principales infecciones 
      vulvovaginales 
- Entender porqué, cómo y los tipos de prolapsos 
      genitales 
- Saber qué es y las repercusiones de la  
      endometriosis 

Tema 2. Infecciones y alteraciones que pueden 
afectar al aparato reproductor femenino 

2.1. Infecciones del tracto genital inferior 
2.2. Prolapsos genitales 

2.3. Endometriosis 

  



Cuidados de Enfermería en la salud  
reproductiva de la mujer. 

 
Tema 2. Infecciones y alteraciones que pueden 

afectar al aparato reproductor femenino 
2.1. Infecciones del tracto genital inferior 

2.2. Prolapsos genitales 
2.3. Endometriosis 



Infecciones vulvo-vaginales 
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Índice 

1. Vulvovaginitis infecciosas 

 1.1. Candidasis 

 1.2. Trichomonas vaginalis 

 1.3. Vaginosis bacteriana 

2. Vulvovaginitis no infecciosas 

3. Bartolinitis 

4. Cervicitis 
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1. Vulvovaginitis infecciosas   

 

 1.1. Candidasis  

 

Es la infección 

vulvovaginal más 

frecuente. 

 

 



 

 

1. Vulvovaginitis infecciosas   

 

 1.1. Candidasis  

  

Contagio: 

Relaciones sex., 

contacto con ropa 

y agua contaminada 

y medicamentos  

que alteren la flora 

bacteriana vaginal  

(ATB, ACHO). EMBARAZO. 
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Síntomas 

Flujo vaginal blanco,  

espeso, grumoso  

(leche cortada),  

picor, escozor,  

enrojecimiento, 

escozor al orinar. Peor en los días previos a 

la menstruación. 

 

1. Vulvovaginitis infecciosas   

 

 1.1. Candidasis  
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Tratamiento  

Mujer + su pareja + uso preservativo 

- No embarazada: Clotrimazol, Fenticonazol, 

                                Fluconazol, Ketoconazol 

    Oral /24 h/ 3 d, Crema 2 aplic/dia/ 10-12 d, 

    Óvulos /24 h/ 5-7 d 

- Embarazada: Igual pero sólo crema u óvulo 

Remedio casero: yogur 

 

1. Vulvovaginitis infecciosas   

 

 1.1. Candidasis  

 



 

Índice 

1. Vulvovaginitis infecciosas 

 1.1. Candidasis 

 1.2. Trichomonas vaginalis 

 1.3. Vaginosis bacteriana 

2. Vulvovaginitis no infecciosas 

3. Bartolinitis 

4. Cervicitis 

 



 

 

1. Vulvovaginitis infecciosas 

 

 1.2. Trichomonas vaginalis  

 

Contagio 

Relaciones sexuales 

Síntomas 

 

 

 

 

Flujo fluído, abundante, 

espumoso, maloliente, 

amarillo-verdoso, picor, 

escozor al orinar. 
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1. Vulvovaginitis infecciosas 

 

 1.2. Trichomonas vaginalis 

 

Tratamiento 

Mujer + su pareja + uso preservativo 

- No embarazada: Metronidazol 2 gr oral 

  monodosis o repartido a lo largo de 7 días. 

  Se puede reforzar con metronidazol vaginal 

- Embarazada: Igual. 

 

 



 

Índice 

1. Vulvovaginitis infecciosas 

 1.1. Candidasis 

 1.2. Trichomonas vaginalis 

 1.3. Vaginosis bacteriana 

2. Vulvovaginitis no infecciosas 

3. Bartolinitis 

4. Cervicitis 

 

 



 

 

1. Vulvovaginitis infecciosas 

 

1.3. Vaginosis bacteriana  

Infección por otros microorg 

debido a alterac flora vaginal: 

            Gardnerella vaginalis 

        Mycoplasma genitalium  



 

 

1. Vulvovaginitis infecciosas 

 

1.3. Vaginosis bacteriana  

  

Abundante flujo, muy maloliente, cremoso, 

muy maloliente, picor pero no inflamación. 

Asintomática muchas veces. 

Síntomas 
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1. Vulvovaginitis infecciosas 

 

1.3. Vaginosis bacteriana  

 

Tratamiento 
  

Puede desaparecer sin tratamiento, pero se  

recomienda en embarazadas. 

- No embarazada: Metronidazol 500 mg oral 

  2 v al día/ 7 d. o 1 óvulo/día/ 7 días. 

- Embarazada: Metronidazol 1 óvulo 10 días. 



 
Lombardia pag. 166 



 



 

 

1. Vulvovaginitis infecciosas 

 1.1. Candidasis 

 1.2. Trichomonas vaginalis 

 1.3. Vaginosis bacteriana 

2. Vulvovaginitis no infecciosas 

3. Bartolinitis 

4. Cervicitis 

 

 



 

 

2. Vulvovaginitis no infecciosas 

 

Inflamación que se produce sin  

microorganismo alguno que las produzca. 

Otras causas: lavados muy frecuentes, 

uso productos químicos, alergias, sequedad 

vaginal, etc. 

 

Producen picor y enrojecimiento pero no hay 

flujo anormal. 



 
No hay tratamiento 

específico, sino 

sintomático y tratar de 

eliminar la causa 

 

2. Vulvovaginitis no infecciosas 

 



 

 

1. Vulvovaginitis infecciosas 

 1.1. Candidasis 

 1.2. Trichomonas vaginalis 

 1.3. Vaginosis bacteriana 

2. Vulvovaginitis no infecciosas 

3. Bartolinitis 

4. Cervicitis 

 

 



 

 

3. Bartolinitis 

 
Las glándulas de 

Bartolino segregan 

fluído que ayuda a 

lubricar la vagina 

a la hora de mantener 

relaciones sexuales. 

Si se obstruyen dan 

lugar a su inflamación, 

bartolinitis. 
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3. Bartolinitis 

 



 

 

3. Bartolinitis 

 

Síntomas 

Inflamación, dolor, 

caliente, sale pus. 

 

Se repite con cierta 

frecuencia y puede 

hacerse crónica. 



 

 

3. Bartolinitis 

 

Tratamiento 

Depende de la fase: 

Precoz: ATB + AINES 

Tardío: Incisión y 

            drenaje 

 

Remedio casero: 

Baños con agua tibia 



 

 

1. Vulvovaginitis infecciosas 

 1.1. Candidasis 

 1.2. Trichomonas vaginalis 

 1.3. Vaginosis bacteriana 

2. Vulvovaginitis no infecciosas 

3. Bartolinitis 

4. Cervicitis 

 

 



 

 

4. Cervicitis 

Es la  

inflamación 

del cuello 

uterino por 

una causa 

infecciosa o 

ETS. A veces se asocian con una vaginitis. 

 

Síntomas 
Asintomático o con flujo de color y aspecto 

según el germen causante  
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4. Cervicitis 
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4. Cervicitis 

¿Qué vemos? 

El cuello del útero 

inflamado, color 

muy rojo, sangra 

al tocarlo con algo, 

con emisión de flujo  

de distinto aspecto  

en función del gérmen que cause el problema. 
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4. Cervicitis 

 

Tratamiento 

El mismo que para las vulvovaginitis  

infecciosas según el germen causante 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=clotrimazol&source=images&cd=&cad=rja&docid=Yvs-QZo6ACrHqM&tbnid=ciMKbVSyNAoZ9M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.complejob.net%2F2012%2F04%2Finformacion-clotrimazol.html&ei=8kA4UdPxDYG2O6_kgLAE&bvm=bv.43287494,d.ZWU&psig=AFQjCNFavuJjZv-3CvgFjEeGTiDS3UocwA&ust=1362727520238925


 

Uso del espéculo vaginal 
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Uso del espéculo vaginal 
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Uso del espéculo vaginal  
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Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

Enfermedad Inflamatoria Pélvica 

¿Qué es? 

Inflamación del tracto genital superior secundaria a  
una infección del mismo (endometritis, miometritis, 
ooforitis, salpingitis) o de origen desconocido  
(la mayoría) 

Etiopatogenia 

Infección microbiana vaginal y/o cervical 
(Neisseria gonorrhoeae, Chlamydia trachomatis) 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

Enfermedad Inflamatoria Pélvica 

Factores de riesgo 
 
- ETS/ITS 
- Episodios previos (2-3 veces más riesgo) 
- Inserción de DIU (3 primeros meses) 
- Tras una I.V.E. 
- Mujeres jóvenes (raro en la menopausia) 

Etiopatogenia 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

Enfermedad Inflamatoria Pélvica 

Diagnóstico 
 
Difícil (por descarte) 
 
- Dolor pélvico, estado febril, leucorrea, metrorragia, 
   dispareunia, disuria,… 
- Analítica inespecífica (↑VSG  y ↑PCR). Test de embarazo 
- Cultivo de exudado vaginal y cervical 
- Ecografía abdominal y ginecológica 
- Laparoscopia, si necesario  



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

Enfermedad Inflamatoria Pélvica 

Tratamiento 
 
● Ambulatorio: Cefalosporinas de 3ª generación 
   (ceftriaxona o cefoxitina) + doxiciclina      o 
   ofloxacino + clindamicina o metronidazol  
 
● Ingreso: Cefalosporina 3ª generación + doxiciclina 
    o   clindamicina + gentamicina 
 
Tratamiento quirúrgico si se han producido abcesos    
 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

Enfermedad Inflamatoria Pélvica 

Secuelas 
 
Dolor pélvico crónico, embarazos ectópicos,  
dispareunia y esterilidad. 



Cuidados de Enfermería en la salud  
reproductiva de la mujer. 

 
Tema 2. Infecciones y alteraciones que pueden 

afectar al aparato reproductor femenino 
2.1. Infecciones del tracto genital inferior 

2.2. Prolapsos genitales 
2.3. Endometriosis 



Tema 2. Principales alteraciones y factores relacionados  
con la salud reproductiva de la mujer 

Recuerdo anatómico de la pelvis 

● Plano superficial 
1 - Isquiocavernoso 

2 - Bulbocavernoso  

3 – Transverso  
       superficial  

● Plano medio 

5 - Esfínter de la uretra 

4 – Transverso  
profundo del periné  

● Plano profundo 

6 - Isquiocoxígeo 

7 – Elevador del ano 
Iliocoxígeo, pubocoxígeo y puborrectal    



Tema 2. Principales alteraciones y factores relacionados  
con la salud reproductiva de la mujer 

Recuerdo anatómico de la pelvis 

Órganos de la 
cavidad pélvica 
femenina  



Tema 2. Principales alteraciones y factores relacionados  
con la salud reproductiva de la mujer 

Recuerdo anatómico de la pelvis 

Órganos de la 
cavidad pélvica 
femenina  



Tema 2. Principales alteraciones y factores relacionados  
con la salud reproductiva de la mujer 

Recuerdo anatómico de la pelvis 

Ligamento 
ancho 



Tema 2. Principales alteraciones y factores relacionados  
con la salud reproductiva de la mujer 

Recuerdo anatómico de la pelvis 

Ligamento 
ancho 



Tema 2. Principales alteraciones y factores relacionados  
con la salud reproductiva de la mujer 

Recuerdo anatómico de la pelvis 

Principales ligamentos pélvicos 
 
Ligamento ancho 
Ligamento uteroovárico 
Ligamento tuboovárico 
Ligamento suspensorio del ovario (ovario-lumbar)  
Ligamento redondo (útero-pubis) 
Ligamento uterosacro 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.2. Prolapsos genitales 

Descenso de los órganos pélvicos a través de la vagina 
en dirección al exterior. Es un fallo de los órganos de  
suspensión de dichos órganos: suelo de la pelvis y ligam. 

Tipos de prolapsos 

- Prolapso uterino 
- Colpocele ant. vagina 
      con/sin cistocele 
- Colpocele post. vagina 
      con/sin rectocele 
- Prolapso cúpula vaginal 

 
 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.2. Prolapsos genitales 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.2. Prolapsos genitales 

Grados de prolapso 
 
- Grado I: el descenso no llega al introito vaginal 
- Grado II: el descenso llega al introito 
- Grado III: el descenso sobrepasa el introito 

 
Causas 
 
Todas aquellas que lesionen el suelo pélvico y/o los 
Ligamentos -> Todas aquellas que aumenten la presión 
sobre el suelo pélvico y los ligamentos     ¿? 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.2. Prolapsos genitales 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.2. Prolapsos genitales 

Causas 
 
Todas aquellas que lesionen el suelo pélvico y/o los 
Ligamentos -> Todas aquellas que aumenten la presión 
sobre el suelo pélvico y los ligamentos     ¿? 

Parto (fetos macrosómicos o instrumentales) 
estreñimiento, tos crónica, ejercicio físico intenso, 
carga de peso, sobrepeso, envejecimiento y  
malformaciones pélvicas. 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.2. Prolapsos genitales 

Sintomatología 
 
Grados I y II suelen ser asintomáticos 
 
Tumoración en vulva 
Sensación de cuerpo extraño en vagina y peso 
Hemorragia escasa 
Incontinencia urinaria y/o fecal 
Infecciones urinarias 
Dificultades en las relaciones sexuales 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.2. Prolapsos genitales 

Diagnóstico 
 
Anamnesis completa y antecedentes obstétricos 
 
Exploración genital y maniobra de Valsalva 
 
Pruebas de imagen complementarias: 
ecografía ginecológica, colposcopia, citología,…. 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.2. Prolapsos genitales 

Tratamiento 
 
En función del grado, edad y estado general de la mujer: 
 
1. Modificación estilos de vida: perder peso,  
evitar aumento presión intraabdominal,  
evitar estreñimiento 
 
2. Fortalecimiento suelo pélvico: contraer suelo pélvico 
y cortar el chorro de la orina. 
 
3. Pesarios o bolas chinas 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.2. Prolapsos genitales 

Tratamiento 
 
En función del grado, edad y estado general de la mujer: 
 
3. Pesarios o bolas chinas 
 
4. Cirugía 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.2. Prolapsos genitales 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.2. Prolapsos genitales 



Cuidados de Enfermería en la salud  
reproductiva de la mujer. 

 
Tema 2. Infecciones y alteraciones que pueden 

afectar al aparato reproductor femenino 
2.1. Infecciones del tracto genital inferior 

2.2. Prolapsos genitales 
2.3. Endometriosis 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.3. Endometriosis 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.3. Endometriosis 

¿Qué es? 

Crecimiento anómalo de tejido endometrial fuera de 
la cavidad uterina, sobre todo en peritoneo y ovarios, 
aunque más raramente en vejiga, intestino, estómago 
y pulmón (endometriomas). 
 
Dependencia hormonal, sigue ciclo menstrual. 
 
Enfermedad crónica y de origen desconocido. 
  
Puede llegar a ser invalidante y causa de esterilidad 
(30-40%). 







Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.3. Endometriosis 

Clasificación 

En función del estadio: 
Estadio I o mínima: endometriomas aislados que no  
ocasionan adherencias. 
Estadio II o leve: endometriomas <5 cm con  
adherencias en peritoneo y ovarios 
Estadio III o moderada: endometriomas abundantes 
con adherencias en trompas 
Estadio IV o severa: grandes endometriomas con 
abundantes adherencias 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.3. Endometriosis 

Sintomatología 

Influye el estadio y aumenta en la menstruación y  
se alivia en caso de embarazo y en la menopausia: 
Dolor pélvico intenso, dismenorrea, dispareunia,  
infertilidad, dolor abdominal, dorsalgia,… 

Diagnóstico 
Dificultoso y largo (7-8 años) por sintomatología  
inespecífica: Exploración física, RMN, TAC e incluso 
laparoscopia. 
!!! Antecedentes familiares, menarquia temprana, 
Ciclos menstruales cortos (<27 días) y reglas >7 días ¡¡¡ 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.3. Endometriosis 

Tratamiento 

Muy poco efectivo, dependiendo de la edad,  
la gravedad de los síntomas, la localización de la  
enfermedad,… 
Terapia hormonal: progesterona o proges + estradiol. 
Calma el dolor en aprox. 6 meses pero los efectos 
secundarios varían según la mujer (Recomend. A) 
Analgesia: desde paracetamol, ibuprofeno, 
metamizol a morfina y fentanilo.  
Laparoscopia: Endometriomas  > 4 cm (Recomend. A) 
y facilita el embarazo 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.3. Endometriosis 

Tratamiento 

Técnicas de reproducción asistida: 
Estimulación ovárica e Inseminación: en estadios I-II 
(Recomendación A) 
Fecundación in vitro: Si técnicas anteriores han 
fracasado (Recomendación B), si bien en estadios 
avanzados tiene bajo éxito. 



Tema 2. Infecciones y alteraciones aparato reproductor femenino 

2.3. Endometriosis 

Impacto psicológico y en calidad de vida 

Global Study of Women Health (1418 mujeres  
de 18-45 años de 10 países) 
Tiempo medio de diagnóstico: 7 años 
Peor calidad de vida, mayor pérdida de productividad 
laboral y afectación para la realización de las AVD. 
 
Mayor tendencia a la ansiedad y al depresión, debido 
a la falta de alivio del dolor. 
 
Evitación de las relaciones sexuales por dispareunia. 
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Cuidados de Enfermería en la salud  
reproductiva de la mujer. 
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3.1. Tumores benignos 
3.2. Prevención del cáncer de cérvix  





Las señoritas de Avignon 
Pablo Ruiz Picasso, 1901 – MoMA, N.Y. 
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Tema 3. Prevención del cáncer ginecológico 
3.1. Tumores benignos 

Tumores benignos de vulva y vagina 
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3.1. Tumores benignos 

Tumores benignos de cérvix 
 
Condilomas y pólipos 



Tema 3. Prevención del cáncer ginecológico 
3.1. Tumores benignos 

Tumores benignos de endometrio y miometrio 
 
Pólipos y miomas 



Tema 3. Prevención del cáncer ginecológico 
3.1. Tumores benignos 

Tumores benignos de trompas y ovario 
 
Gran variedad 



Tema 3. Prevención del cáncer ginecológico 
3.1. Tumores benignos 

Tumores benignos de mama 
 
Sin riesgo de malignizarse: 
Quistes 
Adenomas 
Fibroadenoma simple 
Lipomas 
 
Con riesgo: 
Fibroadenoma complejo, hiperplasias y carcinomas 
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Tema 3. Prevención del cáncer ginecológico 
3.2. Prevención del cáncer de cérvix  

- Endometrio: Más frecuente de tracto genital inferior 
 
- Cérvix 
 
- Ovario: Más mortalidad 
 
- Vulva 
 
- Mama: Más prevalente en mujeres 



Tema 3. Prevención del cáncer ginecológico 
3.2. Prevención del cáncer de cérvix  

Segundo tipo de cáncer de tracto genital inferior  
más frecuente 
 
Agente causal: Virus del Papiloma Humano (VPH), 
serogrupos 16 y 18 por infección prolongada 
 
Citología o Prueba de Papanicolau 
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Tema 3. Prevención del cáncer ginecológico 
3.2. Prevención del cáncer de cérvix  

Técnica de la citología 
 
1.- Triple toma 
 
2.- Toma líquida (Thin Prep Pap Test) 



Tema 3. Prevención del cáncer ginecológico 
3.2. Prevención del cáncer de cérvix  

Resultado de la citología – Sistema Bethesda (OMS, 2014) 
 
- Sin presencia de células anómalas  
- LSIL: Presencia de células escamosas o metaplásicas 
               (LSIL-CIN1, ASC-US) Bajo riesgo 
- HSIL: Proliferación de células escamosas o metaplás. 
                (HSIL-CIN2 y HSIL-CIN3) Alto riesgo 
 
Test de VPH: Positivo o negativo 

 



Tema 3. Prevención del cáncer ginecológico 
3.2. Prevención del cáncer de cérvix  

Seguimiento 
 
Citología normal y VPH negativo: Nuevo control 3 años 
Citología normal y VPH positivo: VPH al año 
 
Citología LSIL-CIN1, ASC-US y VPH negativo: cotest 3 a. 
Citología LSIL-CIN1, ASC-US y VPH positivo: Colposcopia 
          *Vacunar VPH* 
 
Citología HSIL-CIN2 y CIN3: Colposcopia 
 
 



Cuidados de Enfermería en la salud  
reproductiva de la mujer. 

 
Tema 4. Principales factores relacionados con el 

proceso de la gestación 



Índice 
 
4.1. El proceso de la fecundación 
4.2. Desarrollo embrionario 
4.3. Desarrollo y funciones de la placenta 
4.4. Crecimiento y fisiología fetal 
4.5. Cambios maternos en la gestación 
 
 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

  



Objetivos 
 
- Conocer el proceso de la fecundación 
- Entender cómo se produce el desarrollo embrionario 
- Saber las funciones placentarias 
- Comprender las características de la fisiología fetal 
- Identificar los cambios fisiológicos que se producen 
     durante la gestación 

 

Tema 4. Principales factores relacionados con el 
proceso de la gestación 



Pintor valenciano – Siglos XIX-XX – La luz 
Retrato de Benito Pérez Galdós (billete de 1000 ptas) 



Paseo a orillas del mar (1909) -  Joaquín Sorolla 
Museo Sorolla - Madrid 
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4.1. El proceso de la fecundación 

Tema 4. Principales factores relacionados con el 
proceso de la gestación  

¿Qué es la fecundación? 

Proceso por el que el espermatozoide penetra en el  
ovocito dando lugar al huevo fecundado 

Espermatozoide + ovocito =  cigoto 

¿Dónde se produce la fecundación? 

Porción ampular de la trompa uterina 

¿Cuándo se produce la fecundación? 

Vida media del ovocito = 1-2 días 
Vida media del espermatozoide = 2-3 días 

2 d. antes  
y después  
de la  
ovulación 
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Previamente a esto… 
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4.1. El proceso de la fecundación 

Tema 4. Principales factores relacionados con el 
proceso de la gestación  

El proceso de la fecundación tiene varias fases: 
 
1. Interacción con la 
      zona pelúcida 
      (Reacción 
           acrosómica) 

 



4.1. El proceso de la fecundación 

Tema 4. Principales factores relacionados con el 
proceso de la gestación  

El proceso de la fecundación tiene varias fases: 
 
2. Fusión de las  
    membranas 
    plasmáticas 



4.1. El proceso de la fecundación 

Tema 4. Principales factores relacionados con el 
proceso de la gestación  

El proceso de la fecundación tiene varias fases: 
 
3. Incorporación del 
     espermatozoide 



4.1. El proceso de la fecundación 

Tema 4. Principales factores relacionados con el 
proceso de la gestación  

El proceso de la fecundación tiene varias fases: 
 
4. Fusión de los  
    pronúcleos e 
    intercambio de  
    material genético 
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Tema 4. Principales factores relacionados con el 
proceso de la gestación  
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Tema 4. Principales factores relacionados con el 
proceso de la gestación  
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4.2. Desarrollo embrionario 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Segunda semana de desarrollo embrionario: 
Diferenciación del disco germinativo bilaminar 
(endoblasto y ectoblasto) 



4.2. Desarrollo embrionario 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Segunda semana  
de desarrollo  
embrionario: 
disco germinativo  
bilaminar 
(endoblasto y  
ectoblasto) 

Ectoblasto 

Endoblasto 



4.2. Desarrollo embrionario 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Tercera semana de desarrollo embrionario: 
Diferenciación del disco germinativo trilaminar 
(endoblasto, mesoblasto 
 y ectoblasto) 
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Tercera semana  
de desarrollo  
embrionario: 
disco germinativo  
trilaminar 
(endoblasto,  
mesoblasto 
 y ectoblasto) 



4.2. Desarrollo  
embrionario 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 



4.2. Desarrollo embrionario 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

De la cuarta a la octava semana: 
Inicio de la organogénesis: Primordio de todos los  
                                                 sistemas 

¿Cuál es el primer aparato en comenzar a funcionar? 

El aparato cardiovascular  

¿Cuántos días después del inicio del desarrollo  
embrionario el corazón empieza a latir? 

21-22 días (≈ 5 semanas después de la FUR) 



4.2. Desarrollo embrionario 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

De la novena semana al nacimiento: 
Periodo fetal – Diferenciación de tejidos, órganos y 
                           sistemas; y crecimiento fetal 

¿En qué semana del desarrollo fetal se distingue el 
sexo?  

Semana 12 

¿Hasta qué semana de desarrollo fetal se considera 
un aborto? 

Semana 20 



4.2. Desarrollo embrionario 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

De la novena semana al nacimiento: 
Periodo fetal – Diferenciación de tejidos, órganos y 
                           sistemas; y crecimiento fetal 

¿En qué semana del desarrollo fetal se distingue el 
sexo?  Semana 12 

¿Hasta qué semana de desarrollo fetal se considera 
un aborto? Semana 20 

¿A partir de cuántas semanas se considera que un  
feto es viable? Semana 24 



4.2. Desarrollo embrionario 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Endoblasto                Mesoblasto                Ectoblasto 
Endodermo               

Aparato  
Gastrointestinal 
Aparato 
Respiratorio 
Páncreas 
Hígado 
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Endoblasto                Mesoblasto                Ectoblasto 
Endodermo              Mesodermo               Ectodermo     

- Aparato  
Gastrointestinal 
- Aparato 
Respiratorio 
- Páncreas 
- Hígado 

- Aparato 
Osteomuscular 
- Aparato 
Cardiovascular 
- Aparato 
Urogenital 
- Bazo 

- Sistema Nervioso 
Central y periférico 
- Órganos de los 
Sentidos 
- Piel, pelo y uñas 
- Glándulas  
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Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

De la cuarta a la octava semana: 
Organogénesis 
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Índice 
 
4.1. El proceso de la fecundación 
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la placenta 
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4.3. Desarrollo y funciones de la placenta 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Origen placentario: 
 
Trofoblasto 
(sincitiotrofoblasto 
y citotrofoblasto) 



4.3. Desarrollo y funciones de la placenta 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Cara materna 

Cara fetal 

Morfología 

Bolsa: Dos membranas 
Amnios y Corion 



4.3. Desarrollo y funciones de la placenta 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Morfología 
Cotiledón: Unidad funcional placentaria 
                    Vellosidades coriales: Intercambio sanguíneo 



4.3. Desarrollo y funciones de la placenta 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Circulación maternoplacentaria: Arterias espirales del útero 
inyectan sangre oxigenada y con nutrientes en los espacios  
intervellosos 

Circulación 



4.3. Desarrollo y funciones de la placenta 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Circulación fetoplacentaria: Arterias umbilicales  
(sangre venosa) se ramifican en troncos vellosos y hay  
Intercambio sanguíneo en los espacios intervellosos 

Circulación 



4.3. Desarrollo y funciones de la placenta 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Funciones de la placenta 

- Barrera placentaria: Evita el paso de moléculas 

- Transferencia placentaria:  
    Agua y electrolitos 
    Hidratos de carbono (hipoglucemia materno-fetal) 
    Aminoácidos 
    Lípidos 
    Vitaminas 
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Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Funciones de la placenta 

- Función respiratoria: Pulmón fetal  
     (Intercambio O2 y CO2) 

- Función endocrina:  
  Hormona gonadotropina coriónica humana (hCG) 
  mantenimiento del embarazo hasta que se segrega 
  progesterona 
 
  Lactógeno placentario humano (hPL)  
  permite el suministro de glucosa, lípidos y aminoác. 
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Funciones de la placenta 

- Función endocrina:  
  Hormona gonadotropina coriónica humana (hCG) 
  Lactógeno placentario humano (hPL)  
   
  Corticotropina coriónica humana 
 
  Hormona de crecimiento placentaria 
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Funciones de la placenta 

- Función endocrina:  
  Hormona gonadotropina coriónica humana (hCG) 
  Lactógeno placentario humano (hPL)  
  Corticotropina coriónica humana 
  Hormona de crecimiento placentaria 
 
  Hormonas esteroideas: Progesterona, estradiol, 
  estrona y estriol. 
  Progesterona: mantenimiento del embarazo 



Índice 
 

4.1. El proceso de la fecundación 
4.2. Desarrollo embrionario 

4.3. Desarrollo y funciones de la placenta 

4.4. Crecimiento y fisiología fetal 
4.5. Cambios maternos en la gestación 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

  



4.4. Crecimiento y fisiología fetal 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Periodo de crecimiento: 12-28 semanas de gestación 
 
Periodo de aumento de peso: semana 28 – parto y 
                                                      maduración orgánica 
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Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Factores que afectan al crecimiento fetal: 
1. Maternos: Desnutrición, anemia 
                        Enfermedades cardiovasculares 
                        Enfermedades respiratorias 
                        Consumo de tóxicos 
2. Placentarios: Insuficiencia placentaria 
                             Anomalías del cordón 
3. Fetales: Cromosomopatías 
                    Malformaciones congénitas 
                    Infecciones (CMV, rubeola y toxoplasma) 



4.4. Crecimiento y fisiología fetal 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Desarrollo pulmonar 
 
26/28 días del periodo embrionario –  
34ª semana de gestación (madurez pulmonar)  

madurez fetal 



4.4. Crecimiento y fisiología fetal 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Desarrollo renal 
 
Producción de orina ≈ 20 semanas de embarazo 
(incremento de líquido amniótico)  



4.4. Crecimiento y fisiología fetal 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Desarrollo digestivo 
 
El feto deglute líquido amniótico, que es absorbido  
en el intestino, pasa al torrente circulatorio y se  
excreta a través del riñón 



4.4. Crecimiento y fisiología fetal 

Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación 

Desarrollo cardiovascular 
 

Características de la  
circulación fetal: 
- AVA: Vena umbilical (O2) 
  Arterias umbilicales (No O2) 
- Comunicación auricular: 
  Foramen oval (Agujero de Botal) 
- Comunicación Vent. Dcho –  
  Aorta descend (No paso pulmonar)   
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Tema 4. Principales factores relacionados  
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Desarrollo cardiovascular 
 

Circulación fetal: 
Placenta -> vena umbilical -> Hígado 
-> Vena Cava Inferior -> Aur. Dcha. 
-> Aur. Izq. -> Vent. Izq. ->  
Aorta ascendente -> Encéfalo -> 
Vena Cava Superior -> Aur. Dcha.  
-> Vent. Dcho. -> Aorta descendente 
-> Tórax, Abdomen y extremidades 
- > Arterias unbilicales -> Placenta 
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4.5. Cambios maternos en  la gestación 
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Cambios cardiovasculares 
 
Incremento del volumen sanguíneo: 5000 ml -> 7000 ml 
 
Disminución de las cifras de TA 
 
Incremento de presión venosa en miembros inferiores:  
edemas 
 
Disminución de la resistencia vascular periférica: varices 
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Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación  

Cambios cardiovasculares 
 
Incremento producción de eritrocitos +  
Mayor incremento del volumen plasmático =  
Hemodilución 
 
Incremento de la frecuencia cardiaca,  
el volumen sistólico y el gasto cardiaco  
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Cambios cardiovasculares 
 
Descanso en  
decúbito lateral izqd. 
 
Traslado en decúbito 
lateral izquierdo 
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Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación  

Cambios respiratorios 
 
Elevación del diafragma 
 
Incremento de la  
frecuencia respiratoria 
 
Incremento del  
volumen por minuto  
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Tema 4. Principales factores relacionados  
con el proceso de la gestación  

Cambios urinarios 
 
Mayor producción de orina por aumento del flujo  
sanguíneo renal y disminución de la resistencia vascular 
renal  
 
Compresión vesical ->  
poliuria  
e incluso incontinencia  
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Cambios digestivos 
 
Compresión gástrica 
 
Relajación del cardias que  
favorece reflujos y pirosis 
y riesgo de aspiración de  
contenido gástrico 
 
Enlentecimiento del peristaltismo -> estreñimiento 
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Cambios músculo-esqueléticos 
 
Incremento lordosis lumbar 
 
Separación de los pies  
al caminar 
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Cambios cutáneos 
 
Oscurecimiento areola mamaria e incremento mamas 
 
Pigmentación en cara y cuello (cloasma gravídico) 
y línea alba 

 
Aparición de estrías 
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Tema 4. Principales factores relacionados  
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Cambios metabólicos 
 
Riesgo de desarrollo de diabetes 
 
Incremento en las necesidades calóricas de 300 kcal/día 
(no más de 10-12 kg de aumento de peso) 



Cuidados de Enfermería en la salud  
reproductiva de la mujer. 

 
Tema 5. Principales factores relacionados con el 

proceso del parto 
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5.4. Alumbramiento normal y patológico 
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con el proceso del parto 

  



Objetivos 
 
- Identificar la clínica de inicio del parto 
- Saber cuál es el mecanismo y las maniobras en el  
      parto de vértice 
- Conocer cuáles son las técnicas de alivio del dolor 
      del parto 
- Conocer el alumbramiento normal y el patológico 

Tema 5. Principales factores relacionados con el 
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Botero - 
Madre e Hijo 
(1990) 
Particular 



Índice 
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5.2. Mecanismo del parto de vértice 
5.3. Técnicas de alivio del dolor de parto 
5.4. Alumbramiento normal y patológico 
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Parto eutócico (normal o natural): se 

desarrolla normalmente 

 

Parto distócico: se utilizan instrumentos o 

técnicas 

 

El parto es un proceso fisiológico pero en 

cualquier momento puede complicarse 

Tema 5. Principales factores relacionados con el 
proceso del parto 

5.1. Clínica del parto  



 

Parto a término, 37 - 42 sem 

Parto pretérmino, antes 37 sem 

Parto postérmino, después de la 42 sem 

< ----------------- 37 ---- 40 --- 42 > 
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¿Cómo se inicia el parto?  

- Las mujeres han de saber qué son las  

  contracciones: preparatorias y de parto 

  Preparatorias: ablandan el cuello del útero 

  De parto: 1 cada 3 min, rítmicas, molestas 

  y que no cesan. 

 

- Comienza el borramiento y dilatación del 

  cuello del útero (Primípara o no): Tacto 

  vaginal → borramiento, dilatación,  

                   encajamiento y bolsa rota o no. 
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¿Cómo se inicia el parto?  

Contracciones + Tacto vaginal 

Se ha iniciado el parto si: 1 contrac c/ 3 min  

y dilatación ≥ 3 cm. Antes pródromos. 

Tema 5. Principales factores relacionados con el 
proceso del parto 
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¿Cómo se inicia el parto?  

Se ha iniciado el parto si: 1 contrac c/ 3 min  

y dilatación ≥ 3 cm. Antes pródromos. 

 

Expulsión de tapón mucoso no se relaciona 

con el inicio del parto 

 

La rotura de membranas (bolsa) no siempre 

desencadena el parto 
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5.1. Clínica del parto  



Índice 
 
5.1. Clínica del parto  
5.2. Mecanismo del parto de vértice 
5.3. Técnicas de alivio del dolor de parto 
5.4. Alumbramiento normal y patológico 

Tema 5. Principales factores relacionados  
con el proceso del parto  



Fases del parto 

1.Pródromos 

2.Fase de dilatación 

3.Fase de expulsivo 

4.Fase de alumbramiento 

5.Puerperio (postparto) 

Tema 5. Principales factores  
relacionados con  

el proceso del parto 
5.2. Mecanismo del parto 

de vértice  
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Fases del parto 

1.Pródromos 

   Preparatorio: contracciones no rítmicas 

                         y ablandamiento del cuello 

 

 

 

2.Fase de dilatación 

3.Fase de expulsivo 

4.Fase de alumbramiento 

5.Puerperio (postparto) 

Tema 5. Principales factores  
relacionados con  

el proceso del parto 
5.2. Mecanismo del parto 

de vértice  



Fases del parto 

1.Pródromos 

   Preparatorio: contracciones no rítmicas 

                         y ablandamiento del cuello 

 

 

 

 

2.Fase de dilatación 

3.Fase de expulsivo 

4.Fase de alumbramiento 

5.Puerperio (postparto) 

Tema 5. Principales factores 
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parto 
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Fases del parto 

1.Pródromos 

2.Fase de dilatación 

   El cuello del útero se dilata y abre para 

   permitir la salida del feto 

 

3.Fase de expulsivo 

4.Fase de alumbramiento 

5.Puerperio (postparto) 

Tema 5. Principales factores  
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el proceso del parto 
5.2. Mecanismo del parto 

de vértice  



Fases del parto 

2.Fase de dilatación 

- Libertad de movimiento 

- Tacto vaginal c/4 h 

- Escuchar al bebé tras 

contracción cada 15 min 

- Orinar 

- ¿Romper bolsa? 

- 1-1,5 cm/h  
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5.2. Mecanismo del parto 
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Fases del parto 

2.Fase de dilatación 
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del parto 
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Fases del parto 

1.Pródromos 

2.Fase de dilatación 

3.Fase de expulsivo 

   Tras dilatación completa el feto desciende 

   y sale al exterior 

 

 

 

 

4.Fase de alumbramiento 

5.Puerperio (postparto) 
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del parto 
5.2. Mecanismo del parto 

de vértice 



Fases del parto 

3.Fase de expulsivo 
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Fases del parto 

3.Fase de expulsivo 

I 
II 
III 
IV 
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con el proceso del parto 

5.2. Mecanismo del parto 
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Fases del parto 

3.Fase de expulsivo 
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5.2. Mecanismo del parto 
de vértice 



Fases del parto 

3.Fase de expulsivo 

- Pujos en cada  

  contracción 

- Cualquier posición 

- Escuchar al bebé 

- Tras cada contracc. 

- Proteger el periné 

  en la salida de la 

  cabeza 

- ¿Episiotomía? 

- Salida hombro ant 

  y resto del cuerpo 

- Corte cordón umbilical 

Tema 5. Principales factores relacionados 
con el proceso del parto 

5.2. Mecanismo del parto 
de vértice 



Fases del parto 

3.Fase de expulsivo 

- Proteger el periné en la     

salida de la cabeza    

Usandi pag. 251 

Tema 5. Principales factores  
relacionados con el proceso  

del parto 
5.2. Mecanismo del parto 

de vértice 
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Fases del parto 

3.Fase de expulsivo 

- ¿Episiotomía? 

Tema 5. Principales factores  
relacionados con el proceso  

del parto 
5.2. Mecanismo del parto 

de vértice 
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Fases del parto 

3.Fase de expulsivo 

- ¿Episiotomía? 

Tema 5. Principales factores  
relacionados con el proceso  

del parto 
5.2. Mecanismo del parto 

de vértice 
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Fases del parto 

3.Fase de expulsivo 
- Salida hombro ant 

  y resto del cuerpo 

Tema 5. Principales factores relacionados 
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Fases del parto 

3.Fase de expulsivo 

- Salida hombro ant. y resto del cuerpo 

Si distocia de hombros: Maniobra de McRoberts  

y presión suprapúbica 

Tema 5. Principales factores relacionados 
con el proceso del parto 
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Fases del parto 

3.Fase de expulsivo 

- Corte cordón umbilical 

Tema 5. Principales factores relacionados 
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5.2. Mecanismo del parto de vértice 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=corte+del+cordon+umbilical&source=images&cd=&cad=rja&docid=pio1loHvUQVCVM&tbnid=B9_4KjvuqPVt7M:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.crecebebe.com%2Ftag%2Fcordon-umbilical%2F&ei=9Gg0UYD7Dcyp0AWUzoHoCA&psig=AFQjCNGKAyuBJ010DFbFAj9u3cEvuO-1-g&ust=1362475488598859


Fases del parto 

1.Pródromos 

2.Fase de dilatación 

3.Fase de expulsivo 

4.Fase de alumbramiento 

   Salida de la placenta, bolsa y cordón 

 

 

 

 

 

5. Puerperio (postparto) 

Tema 5. Principales factores  
relacionados con el proceso  

del parto 
5.2. Mecanismo del parto 

de vértice 



Fases del parto 

4. Fase de alumbramiento 

- Esperar (hasta 30 min) 

- Descenso del cordón 

- Salida de la placenta, 

  girándola a la vez q  

  sale 

- Revisión: completa 

- Masaje fondo uterino 

Tema 5. Principales factores relacionados con el 
proceso del parto 
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http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=alumbramiento&source=images&cd=&cad=rja&docid=eVLFZPjhbckoHM&tbnid=goeBX8KBkd5RhM:&ved=0CAUQjRw&url=http%3A%2F%2Fwww.bebesymas.com%2Fparto%2Flas-fases-del-parto-el-alumbramiento&ei=hGo0Ud7UB-O30QW71YD4Cw&psig=AFQjCNHPa8MruUd5qPSn4f0tUn7WDhJMZQ&ust=1362475874827344


Fases del parto 

4. Fase de alumbramiento 
- Salida de la placenta, 

  girándola a la vez q sale 

- Revisión: completa 

Tema 5. Principales factores relacionados con 
el proceso del parto 

5.2. Mecanismo del parto 
de vértice 



Fases del parto 

4. Fase de alumbramiento 

- Salida de la placenta, 

  girándola a la vez q sale 

- Revisión: completa 

Tema 5. Principales factores relacionados  
con el proceso del parto 

5.2. Mecanismo del parto  
de vértice 



Fases del parto 

4. Fase de alumbramiento 

- Revisión: completa 

Cara materna Cara fetal 

cotiledón 

Tema 5. Principales factores relacionados 
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Fases del parto 

4. Fase de alumbramiento 
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Fases del parto 

4. Fase de alumbramiento 

- Masaje fondo uterino: 

  circular 

Tema 5. Principales factores relacionados 
con el proceso del parto 

5.2. Mecanismo del parto 
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Fases del parto 

5. Puerperio (postparto) 

    Periodo después del parto  

    (Puerperio inmediato – 24 h.) 

    - Sutura de episiotomía 

    - Vigilar sangrado puerperal 

Tema 5. Principales factores relacionados 
con el proceso del parto 
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Fases del parto 
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Índice 
 
5.1. Clínica del parto  
5.2. Mecanismo del parto de vértice 
5.3. Técnicas de alivio del dolor de parto 
5.4. Alumbramiento normal y patológico 
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Alivio del dolor durante el parto 

Hay distintas formas: 

- Analgesia IM 

- Movimiento y cambios de postura 

- Inhalación óxido nitroso 

- Analgesia epidural 

- Técnicas alternativas 
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Hay distintas formas: 

- Analgesia IM 

 

 

 

- Movimiento y cambios de postura 

- Inhalación óxido nitroso 

- Analgesia epidural 

- Técnicas alternativas 

+ 
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Hay distintas formas: 

- Analgesia IM 

- Movimiento y cambios de postura 

 

 

 

 

 

- Inhalación óxido nitroso 

- Analgesia epidural 

- Técnicas alternativas 
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Hay distintas formas: 

- Analgesia IM 

- Movimiento y cambios de postura 

- Inhalación óxido nitroso 

 

 

 

 

 

- Analgesia epidural 

- Técnicas alternativas 
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Hay distintas formas: 

- Analgesia IM 

- Movimiento y cambios de postura 

- Inhalación óxido nitroso 

- Analgesia epidural 

 

 

 

 

 

- Técnicas alternativas 

Tema 5. Principales factores relacionados con el 
proceso del parto 

5.3. Técnicas de alivio del dolor del parto 



Hay distintas formas: 

- Analgesia IM 

- Movimiento y cambios de postura 

- Inhalación óxido nitroso 

- Analgesia epidural 

- Técnicas alternativas 

Tema 5. Principales factores relacionados con el 
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INVENTO ESPAÑOL 

 

  FIDEL PAGÉS  

MIRAVÉ 

(1886-1923) 

         Cirujano militar español 

Realizó en Noviembre de 1920  la  

primera práctica anestésica epidural  

con novocaína. 
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INDICACIONES 

- DOLOR 

- Problemas cardiacos 

- Problemas respiratorios 

- Problemas que aconsejan evitar  

   los esfuerzos del expulsivo 

- Problemas que aconsejan evitar  

   la anestesia general 
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CONTRAINDICACIONES 

ABSOLUTAS: 

- Rechazo del                  

paciente 

- Infección de la piel en 

el sitio de la punción o 

tatuajes 

- Bacteriemia 

- Hipovolemia intensa 

- Coagulopatías  

- Aumento de la presión 

intracraneal  

RELATIVAS: 

- Neuropatía existente 

- Cirugía raquídea previa 

- Dolor de espalda 

- Uso preoperatorio de  

  aspirina 

- Minidosis subcutáneas  

  de heparina 

- Paciente que no  

  colabora  

- Estenosis Aórtica o  

  Mitral severas  
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TÉCNICA EPIDURAL 

1º Convencimiento 

2º Firma de consentimiento informado 

4º Vía venosa e hidratación 

3º Analítica de coagulación 

5º Dilatación (3 cm) 

6º Anestesista disponible 
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TÉCNICA EPIDURAL 

7º Postura 8º Inserción del catéter 
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TÉCNICA EPIDURAL 

9º Administración continua de anestésicos 
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PROBLEMAS 

- Que no se pueda poner 

- Parcheo 

- Punción húmeda:  

   Dolor de cabeza – Ingreso  

   (1-2%) 

- No efectiva 

- No bien puesta:  

   nueva punción 
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MITOS Y VERDADES 

- Te puede dejar paralítica NO 

- Es malo para el feto NO 

- Tienes más riesgo de cesárea NO 

- Frena el parto A veces 

Estimulación 

- Más riesgo de forceps, ventosa o espátulas 

SI 
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5.4. Alumbramiento normal y patológico 

Tema 5. Principales factores relacionados con el proceso 
del parto  

Alumbramiento: Cuarta fase del parto en la que se 
expulsa la placenta y los anejos  

Las situaciones patológicas en el alumbramiento son: 
 
- Retención placentaria 
- Hemorragia  
- Inversión uterina 



5.4. Alumbramiento normal y patológico 

Tema 5. Principales factores relacionados con el proceso 
del parto  

Retención placentaria (1%): No se desprende la placenta  
30 min tras el parto o se desprende pero queda retenida 
Masaje uterino +  
Oxitocina IV +  
Maniobra de Credé +                         Extracción manual 



5.4. Alumbramiento normal y patológico 

Tema 5. Principales factores relacionados con el proceso 
del parto  

Hemorragias: Hasta 500 ml normal, más de 1l patológica 
 
 
 
 
Causas: 4T 
Tono: Atonía uterina 
Trauma: Desgarros vaginales 
Tejidos: Restos placentarios y/o membranas 
Trombo: Coagulopatía 



5.4. Alumbramiento normal y patológico 

Tema 5. Principales factores relacionados con el proceso 
del parto  

Inversión uterina:  
Aparición del fondo  
uterino en vagina, 
vulva o el exterior 
 
Reposición en su  
lugar (taxis) 



5.4. Alumbramiento normal y patológico 

Tema 5. Principales factores relacionados con el proceso 
del parto  



Cuidados de Enfermería en la salud  
reproductiva de la mujer. 

 
Tema 6. Principales factores relacionados con el 

proceso del puerperio 



Índice 
 
6.1. El puerperio normal y patológico 
6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



Objetivos 
 
- Identificar las causas y signos/síntomas que diferencian 
un puerperio normal de uno patológico  
- Conocer la fisiología y problemas relacionados con la  
lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 



Pintor francés del S. XIX 
Postimpresionismo 
Se exilió en Tahití 



Maternité II 
Paul Gauguin – 1899 
Particular 



Índice 
 
6.1. El puerperio normal y patológico 
6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



¿QUÉ ES? 

Periodo de tiempo que va desde el parto al  

retorno del cuerpo de la mujer a las  

condiciones anteriores al embarazo 

“CUARENTENA” 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



¿CUÁNTO DURA? 

No hay acuerdo 

Aprox. 6-8 sem 

Retorno de la 

menstruación 
depende de la 

lactancia materna 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



¿QUÉ OCURRE? 

El organismo femenino  

sufre cambios para 

volver a la situación 

previa al embarazo 

- Inicio lactancia materna 

- Reaparece la ovulación 

  y la menstruación 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



CAMBIOS AL ESTADO PREVIO 

- Útero: Ocupa su lugar y  

             se reconstruye el 

             cuello 

- Vagina y genitales: 

             Cicatrizan y se 

             deshinchan 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



- Cambios respiratorios   - Cambios en la sangre 

- Cambios circulatorios    - Cambios en la piel  

- Cambios digestivos       - Cambios en el 

- Cambios urinarios            metabolismo 

                 - Cambios mentales  

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



LO HABITUAL ES… 

- Entuertos: contracciones 

- Loquios: cambian de color 

- Cansancio 

- Cambios de humor 

- !!! FIEBRE NO ¡¡¡ 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



CUIDADOS 

- No exceso de higiene  

- Más cambios de compresa 

- No curar episiotomía ni 

  herida de cesárea 

- No lavado de mamas en  

  cada toma 

 - Untar leche propia / Airear 

 - Pezoneras: Sólo para salir 

- Crema de lanolina pura 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



VISITA A LA MATRONA 

- 3er día: 

prueba del talón 

y revisión a la  

madre 

- 2 meses: 

  citología 
- Siempre que 

  necesiten 

- Retirada de 

  puntos de la 

  cesárea: 

  7-10 días 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



DIETA 

- Sana, variada y equilibrada 

- Evitar: alcohol, café y 

  excitantes, medicamentos,… 

- Yodo y hierro para lactancia  

RELACIONES SEXUALES 

- Cuando apetezca, esperar a la cicatrización  

- Uso de preservativo, evitar infecciones 

- Lubricantes si sequedad 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



EJERCICIOS PARA SUELO PÉLVICO 

- Fortalecer la zona para evitar problemas 

- Contracciones voluntarias 

- En cualquier postura 

- Varias veces al día 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



EMOCIONES 

- Cambios de humor 

- Adaptación a una nueva  

  vida 

- Acompañamiento y  

  soledad 

- Depresión postparto 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



CONSULTAR EN CASO DE… 
- Fiebre 

- Sangrado  

   excesivo 

- Loquios 

   malolientes 

- Enrojecimiento 

   y/o pus en puntos 

- Enrojecimiento y dolor en mamas 

- Hinchazón de  

             piernas 

- Síntomas de 

   infección 

   de orina 

- Tristeza que 

   no remite 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



Hemorragia puerperal 
Es la pérdida de sangre que se produce desde el 
posparto hasta la 6ª semana después del mismo.  
Causas 

4 T 

Tono (Atonía uterina) 

Tejidos (Retención de restos) 

Trauma 

Trombina (Alteración en la sangre) 

Prevención: Masaje uterino circular tras alumbramiento 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 
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Tono (Atonía uterina) 
 
Es la causa más frecuente 
El útero no se contrae tras el  
alumbramiento 
 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 
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Tono (Atonía uterina) 

 

Tratamiento  

- Toma TA y pulso 

- Coger vía venosa y suero 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 
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Tono (Atonía uterina) 

 

Tratamiento  

- Toma TA y pulso 

- Coger vía venosa y suero 

- Masaje uterino con 2 manos 

     y en círculo 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 
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Tono (Atonía uterina) 

 

Tratamiento  

- Toma TA y pulso 

- Coger vía venosa y suero 

- Masaje uterino 

- Medicación 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 
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Tono (Atonía uterina) 

 

Tratamiento  

- Toma TA y pulso 

- Coger vía venosa y suero 

- Masaje uterino 

- Medicación 

- Tratamiento quirúrgico 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=sangre&source=images&cd=&cad=rja&docid=myY3XMxj02mycM&tbnid=i2UJusK1EgtTYM:&ved=0CAUQjRw&url=http://milesdecosasbuenas.blogspot.com/2012/12/mezclas-de-sangre-mestizajesla-belleza.html&ei=rMs0UdcmjbuEB7u-gZgL&psig=AFQjCNFzVleEO5iGkIS5NubPYmphFKVmQw&ust=1362500864216842


Tono (Atonía uterina) 

Tratamiento  

Decir a las mujeres que vayan 

a la matrona/hospital si tienen 

sangrado después del parto. 

Diferenciar de los loquios 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=sangre&source=images&cd=&cad=rja&docid=myY3XMxj02mycM&tbnid=i2UJusK1EgtTYM:&ved=0CAUQjRw&url=http://milesdecosasbuenas.blogspot.com/2012/12/mezclas-de-sangre-mestizajesla-belleza.html&ei=rMs0UdcmjbuEB7u-gZgL&psig=AFQjCNFzVleEO5iGkIS5NubPYmphFKVmQw&ust=1362500864216842


Tejidos (Retención de restos)  
Restos de placenta y/o bolsa  
y/o coágulos se quedan en el  
interior del útero e impiden  
que se contraiga 
 
Importante: Revisión de  
placenta y bolsa tras el 
alumbramiento 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 
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Tejidos (Retención de restos)   

 

Tratamiento 

- Revisión y extracción manual de restos 

- Masaje en el fondo 

     uterino 

- Seguir medidas de la 

     atonía 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 
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Trauma 

Heridas, desgarros, laceraciones que se producen  
durante el parto 
 
Importante: Buena 
protección del periné 
durante el parto 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 
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Trauma 

Tratamiento 

Revisión manual de la vagina y sutura 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 
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Trombina (Alteración en la coagulación de la 
                    Sangre)  

Tratamiento 

Hay algún problema en la coagulación de la  
sangre de la mujer que impide cesar el sangrado 

Transfusión,  
Factores de coagulación, etc. 

6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 
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6.1. El puerperio normal y patológico 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 

Otras causas de puerperio patológico: 
 
- Infección puerperal 
- Enfermedad tromboembólica 
- Mastitis 
- Depresión postparto y psicosis puerperal 



Índice 
 
6.1. El puerperio normal y patológico 
6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados  
con el proceso del puerperio 



6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 



LACTANCIA MATERNA 

6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6f/Breastfeeding-icon-med.svg


Es un proceso biológico (natural)  

relacionado con el embarazo y la 

reproducción. 

La mujer se  

prepara durante  

el embarazo. 

6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 



Civilización egipcia. 

Isis amamanta a Horus. Papiro. 2000 a. C. 

6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 



¿LA MUJER TIENE QUE  

PREPARARSE PARA ELLO? 

- No hay que hacer nada especial 

- Decidir si queremos dar el pecho o no 

- Informarnos: Matrona 



La loba, Rómulo y Remo. 750 a. C. 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6a/She-wolf_suckles_Romulus_and_Remus.jpg


¿ POR QUÉ DAR EL PECHO ? 

La leche materna es el MEJOR alimento  

que puede tomar el bebé.  

Siempre hay motivos para hacerlo  

y soluciones para los problemas que 

puedan surgir. 

6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 



Civilización  

precolombina. 

Cerámicas.  

800-1000 a. C. 

6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores  
relacionados con el  

proceso del puerperio 
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MARIA LACTANS.  

(1340). 

Lippo Memmi. 



¿ CUÁNDO EMPEZAR A DAR EL  

PECHO ? 

- Parto vaginal: En el postparto inmediato 

- Cesárea: En cuanto estéis juntos  

- Ingreso del bebé en neonatos o en la  

  UCI Pediátrica: Puertas abiertas 

Dar la toma / Sacaleches 

6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 



NACIMIENTO DE  

SAN JUAN  

BAUTISTA.  

Domenico  

Ghirlandaio.  

1486. 



¿ CON QUÉ FRECUENCIA HAY  

QUE DAR EL PECHO ? 

- A demanda. No hay horarios 

- 8-12 tomas al día y de larga duración 

- Bebés dormilones: Despertarlos 

- No ofrecer suplementos ni chupete 

- Moja unos 6 pañales al día y varias 

  deposiciones al día (amarillentas) 

- Pérdida de peso en la primera semana 

6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 



LA VIRGEN Y  

EL NIÑO.  

Leonardo 

Da Vinci. S. XV. 



¿ POR QUÉ HAY QUE DARLO  

ASÍ ? 

Succión 

(oxitocina) 

Producción 

(prolactina) 

6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 



CARITAS. 

Lucas Cranach. 

1534. 



¿ CÓMO HAY QUE DAR EL  

PECHO ? 
- Dar un pecho hasta vaciarlo entero 

- Al principio lento: más de media hora 

6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 



LA 

SAGRADA 

FAMILIA. 

El Greco. 

1595. 

//upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/2/2f/El_Greco_028.jpg


LA POSTURA ADECUADA 

- Mejor producción de leche y evita grietas 

- Madre: Espalda recta bien apoyada 

              Pies apoyados / elevados 

              Brazos apoyados 

¤ Postura de cuna:  

   barriga con barriga 

6.2. Lactancia materna 
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LA POSTURA ADECUADA 
¤ Postura de  

   balón de rugby  

   (cesárea) ¤ Postura vertical  

6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 



LA POSTURA ADECUADA 

¤ Acostada - El bebé:  

   boca bien abierta 

   labios hacia fuera 

   movimiento facial 
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LA POSTURA  

ADECUADA 

- Postura elegida 

- Boca bien abierta 

- Pecho en cazoleta 

- Pezón hacia el paladar 

- Succión hasta el final del  

  pecho 

- Abarcando pezón y areola 

6.2. Lactancia materna 
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LA VÍA LÁCTEA. 

Rubens. 1636. 



SUBIDA DE LA LECHE Y PRODUCCIÓN 

- No hay ninguna forma de provocar la subida 

  de la leche 

Papiro de Ebers. 1550 a. C. 

- La única forma es ponerse al bebé al pecho 

- El calostro alimenta 

- Pérdida de peso NORMAL  

  del bebé en la 1ª-2ª sem  

- NO hay leche materna mala 

6.2. Lactancia materna 

Tema 6. Principales factores relacionados con el 
proceso del puerperio 



SUBIDA DE LA LECHE Y PRODUCCIÓN 

- No hay alimentos que aumenten la cantidad 

  de leche producida (¿cerveza sin?) 

- Las cacas verdosas no es motivo de dejarlo 

- No dejar de tomar ciertos alimentos, ni tomar 

  otros en exceso 
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LA VIRGEN  

CON EL NIÑO. 

Zurbarán. 1658. 



SUBIDA DE LA LECHE Y PRODUCCIÓN 

- El golpe: hormigueo espalda → pecho 

- 2º- 5º día tras parto  

- Hinchazón que se alivia con la succión o 

  extracción manual  
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HORTENSE BREASTFEEDING PAUL. 

(1872). Paul Cézanne. 



FASE DE PRODUCCIÓN DE LA LECHE: 

Calostro 5º - 6º día 

Leche de transición: 6º - 15º día 

Leche madura: a partir del 15º día 

SUBIDA DE LA LECHE Y PRODUCCIÓN 

VOLUMEN DE PRODUCCIÓN: 

1ª semana: 500 ml/día 

2ª - 3º semana: 800 ml/día 

4ª semana: 1,5 – 2 l/día 
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MATERNIDAD. 

Renoir. 1885. 



ALIMENTACIÓN DE LA MADRE LACTANTE 

- No es necesario comer nada especial 

- Más líquidos 

- Incremento de 500 Kcal/día 

- Dieta sana, variada,  

  mediterránea 

- Evitar alcohol, tabaco,  

  café, excitantes 

- Consultar medicación 
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MATERNITY. (1899). 

Paul Gauguin. 



¿ HASTA CUÁNDO HAY QUE DAR  

EL PECHO ? 

- Hasta el 6º mes, SÓLO pecho, a demanda 

- Hasta los 2 años, como complemento 
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SALTIMBANQUI  

CON UNA  

DIADEMA 

Y DANDO EL  

PECHO  

A SU HIJO. 

Picasso. 1905.  



LACTANCIA MATERNA Y  

VIDA LABORAL 
▪ ANTES: la madre 

  destetaba 1-2 m 

  antes de irse a 

  trabajar 

▫ AHORA: la madre 

  puede sacarse la 

  leche y almacenar 

  o congelarla 

A temperatura ambiente: 6-10 h. 

En nevera: 2-3 d. 

En el congelador: 3-4 m. 
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GYPSY WOMAN 

WITH BABY. (1919). 

Mogidliani. 



¿ Y SI TENGO GEMELOS? 

- Es posible igualmente 

- Primeros días: a la vez 

- Después: alternos 

- Misma pauta:  

  6 m exclusiva y luego 

  como complemento 

- Doble producción 
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MATERNITY.  

(1928). 

Tamara  

de Lempicka. 



CONTRAINDICACIONES DE LA  

LACTANCIA MATERNA 

- Infección por VIH 

- Negación materna 

- Consumo de alcohol,  

  drogas, fármacos 

- Galactosemia 

- Relativas: otras  

  infecciones maternas 
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MATERNITÉ.  

(1939). 

Matisse. 



MITOS SOBRE  

LA LACTANCIA 

- La lactancia impide  

  el embarazo 

- Amamantar estropea  

  el pecho (gravedad) 

- Dar el pecho engorda 
 

- Tengo poco pecho,  

  no tendré suficiente  

  leche 
- Mi leche no alimenta,  

  es como el agua 
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MATERNIDAD. 

Zabaleta. 1952. 



PROBLEMAS QUE PUEDEN SURGIR 

- Pezón plano o invertido:  

  usar sacaleches 

  y pezoneras finas 

- Ingurgitación mamaria: sacar un poco con  

  sacaleches y luego ponerse al bebé 

- Grietas: propia leche/airear, pomada de 

  lanolina pura, pezoneras 
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PROBLEMAS QUE PUEDEN SURGIR 

- Mastitis (inflamación sin infección): calor, 

  masajes circulares, vaciar el pecho por 

  completo (sacaleches) 

- Falta de leche: falta de  

  estimulación 

- Rechazo de pecho:  

  ausencia de enfermedad,  

  tranquilizar al bebé y ambiente tranquilo 
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COLECCIÓN DE SELLOS SOBRE  

LACTANCIA MATERNA. 2000. 



BANCO DE LECHE 
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NURSING.  

(2006). 

Jennifer  

Linton. 
  



LACTANCIA MATERNA Y ANTICONCEPTIVOS 

- Lactancia materna no es fiable como  

  método anticonceptivo 

- Se puede usar: preservativo 

y pastillas de sólo  

gestágenos 
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MIDWIFE. 

(2010). 

Jen Otey. 

http://mandalaproject.files.wordpress.com/2010/10/jen-otey-midwife.jpg


www.laligadelaleche.es 

 

www.fedalma.org 

www.aeped.es/lactanciamaterna/index.html 
 

http://www.laligadelaleche.es/
http://www.fedalma.org/
http://www.aeped.es/lactanciamaterna/index.html


Cuidados de Enfermería en la salud  
reproductiva de la mujer. 
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Objetivos 
 
- Conocer el concepto de gestosis 
- Identificar las principales causas de gestosis 
- Describir las hemorragias durante el embarazo más 
      importantes 
- Relacionar las situaciones de patología obstétrica 
- Comprender las principales características del  
      embarazo gemelar 
- Saber las técnicas de parto instrumentalizado 
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Pintor austriaco 
Siglo XX 
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Embarazo de riesgo 

Todo aquel embarazo 
en el que existe uno o 
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Cartilla de embarazo 
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Embarazo 
de riesgo 

Riesgo de 
embarazo ≠ 
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Gestosis = Toxemia 

Toda aquella enfermedad que se desencadena a raíz del 
embarazo y desaparece cuando el embarazo termina 

Gestosis precoces (1er. trimestre): Hiperemesis gravídica 
Gestosis tardías (3er. trimestre): Preeclampsia, Eclampsia 
 
Diabetes gestacional o pregestacional 
 
Otras enfermedades: nefropatía, hepatopatía,… 



Gestosis precoz: Hiperemesis gravídica 

Los vómitos son habituales desde sem 6 – 20 

 

Vómitos que no cesan y  

que pueden llegar a la  

deshidratación,  

pérdida de peso,  

hipotensión, etc. 
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Síntomas 

- Náuseas y vómitos, sobre todo por la mañana 

- Dolor abdominal 

- Pérdida de peso y signos de deshidratación 

- Coma y complicaciones graves 

Gestosis precoz: Hiperemesis gravídica 
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Complicaciones  

- Problemas hígado, gastrointestinales, neurológicos,  

  renales, etc. 

- Bebé: prematuros 

             y bebés pequeños  

Gestosis precoz: Hiperemesis gravídica 
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Tratamiento 

- Forma leve: no hospital 

  Reposo, comidas frecuentes y con poca cantidad,  

  alimentos sólidos y fríos mejor, poco condimento,  

  no bebidas con gas. Fármacos si continua: 

Gestosis precoz: Hiperemesis gravídica 
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Tratamiento 

- Forma graves: hospital 

  Reposo, control de tensión y peso, analítica, 

  control del bienestar fetal, sueroterapia y  

  medicación. 

  Dieta absoluta → dieta progresiva 

Gestosis precoz: Hiperemesis gravídica 

7.1. Concepto de gestosis 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=toma+de+tensi%C3%B3n+arterial&source=images&cd=&docid=tGkfaogB-SvbKM&tbnid=38MGCzhjCRrpsM:&ved=0CAUQjRw&url=http://www.saluding.com/algunos-mitos-sobre-la-hipertension-arterial/&ei=MDYrUYaZA8bNsgaWy4HABQ&bvm=bv.42768644,d.d2k&psig=AFQjCNEi4MAdyHs_-L8iS1zf5RTqn8zYUQ&ust=1361872735632563
http://www.google.es/url?sa=i&rct=j&q=control+del+peso+durante+el+embarazo&source=images&cd=&cad=rja&docid=CwzbuosNAwdZvM&tbnid=W2Cl0rHqgvnMoM:&ved=0CAUQjRw&url=http://1latidoen2.blogspot.com/2009_04_01_archive.html&ei=kDYrUY_RMcrYtQbDoYDYAQ&v6u=http://s-v6exp1-ds.metric.gstatic.com/gen_204?ip=77.225.210.99&ts=1361786483758137&auth=vsavxmp6hpaaoim536vswe4wp3odxsyr&rndm=0.06198195355721997&v6s=2&v6t=31446&psig=AFQjCNGv4bpJCdonXDeQd9Vdf42NPkB-lQ&ust=1361872883875841


7.1. Concepto de gestosis 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Gestosis precoz: Hiperemesis gravídica 

2014 



- Hipertensión previa al embarazo (o <20 SG) 
    sin proteínas en orina 
    con proteínas en orina (preeclampsia) 

- Hipertensión gestacional (>20 SG) 
    sin proteínas en orina 
    con proteínas en orina (preeclampsia) 
 
*TA normal en embarazada: hasta 135/85 mmHg* 
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Gestosis tardía: Preeclampsia, Eclampsia 



Cifras de TA ≥140/90 mmHg antes del embarazo 
o <20 sg (pregestacional) y >20 SG (gestacional) 
Consecuencias 
- Madre: problemas riñón, corazón, cerebro, etc. 
- Feto: feto bajo peso 
              parto prematuro 
- Proteínas en orina: eclampsia 
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Gestosis tardía: Preeclampsia, Eclampsia 



 
 
Controles a la embarazada con hipertensión 
- Control TA, dieta sin sal, reposo relativo 
   si TA 140/90 – 160/110 + proteínas orina 
                                 ▼ 

              preeclampsia leve 
  si TA ≥ 160/110 + proteínas orina 
                            ▼ 

              preeclampsia grave 
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Gestosis tardía: Preeclampsia, Eclampsia 



Preeclampsia leve: TA 140/90 – 160/110  
                                   + proteínas orina 
   Medicación: Metildopa (Aldomet) 

(se pueden añadir otros) 

7.1. Concepto de gestosis 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Gestosis tardía: Preeclampsia, Eclampsia 



Preeclampsia grave: TA ≥ 160/110  
                                     + proteínas orina 
   Medicación: Metildopa (Aldomet) 

(se pueden añadir otros) 

 Si convulsiones: Eclampsia  
URGENCIA OBSTÉTRICA 
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Gestosis tardía: Preeclampsia, Eclampsia 



 Si convulsiones: ECLAMPSIA  

EMERGENCIA OBSTÉTRICA 
Medicamentos: Sulmetin, Diazepan o Fenitoína  

!!!! Control a la madre y al bebé ¡¡¡¡¡ 
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Gestosis tardía: Preeclampsia, Eclampsia 



Si no control de TA o convulsiones: 
    en +30 sem: fin del embarazo 
    en – 30 sem: depende de medios  
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Gestosis tardía: Preeclampsia, Eclampsia 



Hipertensión por el embarazo (Preeclampsia)   
  
Si no se trata: 
Preeclampsia leve → Preeclampsia grave → 
       Eclampsia y otros problemas en hígado, 
       riñones, ojos y  
       Desprendimiento Prematuro de Placenta 
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Hipertensión por el embarazo   
Eclampsia 
Es la complicación más grave de la hipertensión 
sin tratar o mal tratada. 
 
Convulsiones, inconsciencia y despertar poco a 
poco. Puede repetirse si no se hace algo. 

7.1. Concepto de gestosis 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Gestosis tardía: Preeclampsia, Eclampsia 



 
Hipertensión por el embarazo   
Complicaciones de la eclampsia 
Para la mujer: Problemas riñón, hígado, ojos, 
                          cerebrales, desprendimiento 
                          prematuro de placenta…  
                          muerte (10%) 
Para el bebé: Bebés muy pequeños, prematuros, 
                        … muerte tras nacer   
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Gestosis tardía: Preeclampsia, Eclampsia 



Preeclampsia grave y Eclampsia 
- Controlar la tensión con medicamentos: 
   hidralazina y las convulsiones con sulfato de 
   magnesio 
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Gestosis tardía: Preeclampsia, Eclampsia 



Preeclampsia grave y Eclampsia 
- Controlar la tensión con medicamentos: 
   hidralazina y las convulsiones con sulfato de 
   magnesio 
- Poner oxígeno, sonda vesical y cánula de mayo 

7.1. Concepto de gestosis 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Gestosis tardía: Preeclampsia, Eclampsia 



Efectos de la diabetes en el embarazo 

- Más abortos 

- Hipertensión arterial 

- Infecciones urinarias 

- Mucho líquido amniótico 

- Parto prematuros 

- Fetos macrosomas) 

- Hemorragia postparto 

- Más cesáreas 

7.1. Concepto de gestosis 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Diabetes gestacional 



Efectos del embarazo sobre la diabetes 

- El embarazo descompensa la diabetes 

- Se necesita más insulina 

- Empeorar problemas  

  renales y oculares 
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Diabetes gestacional 



Efectos de la diabetes sobre  

el bebé 

- Malformaciones: 

  corazón, pulmón, ríñón, 

  aparato digestivo,… 

- Feto macrosoma 

- Hipoglucemia después 

  de nacer 

- Ictericia 
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Diabetes gestacional 



Efectos de la diabetes sobre el bebé 
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Diabetes gestacional 



Diagnóstico de la diabetes en la embarazada  

- No ocasiona síntomatología 

- Análisis de sangre (Test de O´Sullivan) 

  en 24-28 semana de embarazo: 50 gr 

  glucosa y analítica sangre 1 hora después  

+ 1 hora 
50 gr 
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Diabetes gestacional 



Diagnóstico de la diabetes en la embarazada 

- Si Test de O´Sullivan ≥ 140 mg/dL 

                          ▼ 

       100 gr glucosa y análisis 

+ 1 hora 

+ 2 horas 

+ 3 horas 100 gr 
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Diabetes gestacional 



Diagnóstico de la diabetes en la embarazada 

- Alternativa: 2 cifras de glucosa  

≥ 140 mg/dL en distintos días en  

ayunas 

              ▼ 

 Diabetes gestacional       

+ 

≥140 
- Tira reactiva en orina:  

   Glucosa +++ 
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Diabetes gestacional 
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¿Mujer diabética? SI o NO  

- Si diabetes gestacional → 2 meses después  

    del parto, curva de glucemia 

75 gr 

+ 1 hora 

+ 2 horas 
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Diabetes gestacional 

Diagnóstico de la diabetes en la embarazada 



  

- Mujer sin antecedentes: Test de O´Sullivan 

                                                       24-28 sem. 

 

- Mujer con antecedentes: Test de O´Sullivan 

                             antes sem 12 y 24-28 sem 
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Diabetes gestacional 

Diagnóstico de la diabetes en la embarazada 



  

7.1. Concepto de gestosis 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Diabetes gestacional 



Control de la embaraza con diabetes 

- Control de tensión arterial y peso 

- Comidas 5-6 veces al día: - cantidad,  

                                                + veces 
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Diabetes gestacional 

- Ejercicio físico: caminar 1 hora al día 

- Si mal control glucémico: insulina  



Control de la embaraza con diabetes  

- Durante el parto: dar glucosa intravenosa  

Glucosa 5% 

- Parto via vaginal y cesárea si problemas 

        ¡¡¡¡ cuidado macrosomas !!!! 
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Diabetes gestacional 
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Control al bebé 

- Dar el pecho al 

nacer y con 

frecuencia  

(evitar 

hipoglucemias) 

7.1. Concepto de gestosis 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Diabetes gestacional 
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto 
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Nunca es normal una hemorragia en el embarazo 

y siempre hay que buscar una causa 

 

Se dividen en: 

- Hemorragia 1er T: ABORTO y EMBARAZO 

                                                    ECTÓPICO 

- Hemorragia 2º-3º T: PLACENTA PREVIA 

                                   DESPRENDIMIENTO 

                                     PREMATURO DE  

                                     PLACENTA 
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7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Nunca es normal una hemorragia en el embarazo 

y siempre hay que buscar una causa 

 

Se dividen en: 

- Hemorragia 1er T: ABORTO y EMBARAZO 

                                                    ECTÓPICO 

- Hemorragia 2º-3º T: PLACENTA PREVIA 
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7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto 
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Hemorragias en el 1er Trimestre  

ABORTO 

Interrupción del embarazo  

antes de la 20 SG  

y/o expulsión de feto <500 gr. 

 

Causas 

- Por el feto: malformaciones 

- Por la madre: problemas en el útero, infecciones,  

  diabetes, agresiones, desnutrición, etc.  
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7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Hemorragias en el 1er Trimestre 

ABORTO  

Clasificación  

Hay distintos tipos de abortos  

según la apertura del  

cuello del útero y de  

la expulsión o no de restos  



7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto 
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Hemorragias en el 1er Trimestre 

ABORTO  

Clasificación  

- Sangrado y cuello cerrado: Amenaza 

- Sangrado, cuello poco abierto y  

  eliminación de restos: En curso 

- Sangrado, cuello abierto y expulsión total: 

  Completo 

- Sangrado y retención de restos: Diferido 
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Tema 7. Principales factores relacionados con  
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Síntomas  

- Sangrado y/o  

contracciones uterinas 

- Expulsión  

de restos o no 

- Apertura del  

cuello uterino o no  



7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto 
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Ecografía, exploración, analítica 
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Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

 

 

Tratamiento: 

- Amenaza: progesterona óvulos 

- En curso, completo y diferido: ingreso y  

  terminar aborto 

 

 

Consejos 

- No relaciones sexuales 

- Si sangrado, fiebre o dolor intenso, ir al hospital 

¡! 
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Se dividen en: 

- Hemorragia 1er T: ABORTO y EMBARAZO 

                                                ECTÓPICO 

- Hemorragia 2º-3º T: PLACENTA PREVIA 

                                   DESPRENDIMIENTO 

                                     PREMATURO DE  

                                     PLACENTA 
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Hemorragia 1er Trimestre  

Embarazo ectópico 

Todo embarazo  

que se forma  

fuera del útero 
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7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Embarazo ectópico 

Síntomas  

- Hipogastralgia y  

  abdomen duro.  

- Sangrado (no siempre) 

- Náuseas, vómitos, mareo,… 
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7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

¿Qué hacemos?  ¡¡ URGENCIA !! 

Tratamiento médico y cirugía 
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7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
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Hemorragia en el embarazo 

Se dividen en: 

- Hemorragia 1er T: ABORTO y EMBARAZO 

                                                    ECTÓPICO 

- Hemorragia 2º y 3er T:  

                              PLACENTA PREVIA 

                              DESPRENDIMIENTO 

                                PREMATURO DE  

                                PLACENTA 
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7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Hemorragias en el 2º y 3er Trimestre 

Placenta previa  

Es la inserción de la placenta tapando el orificio 

cervical interno 



7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto 
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Placenta previa                           : Síntomas  

- Hemorragia vaginal brusca 

- No hay dolor abdominal 

- Se inicia todo esto cuando se inicia el parto  

  si no se ha visto durante el embarazo. 



7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto 
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Placenta previa: Actitud 
Hemorragia leve 

 y 

Baja edad  

gestacional 

Esperar: tocolíticos, reposo  

y controles madre y bebé 

Hemorragia leve 

 y 

Buena edad  

gestacional 

Parto vaginal o cesárea 

Hemorragia grave 

 y 

Baja/Buena edad  

gestacional 

Cesárea 
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Se dividen en: 

- Hemorragia 1er T: ABORTO y EMBARAZO 

                                                    ECTÓPICO 

- Hemorragia 2º y 3er T:  

                              PLACENTA PREVIA 

                              DESPRENDIMIENTO 

                             PREMATURO DE  

                                PLACENTA 
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Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

(Abruptio placentae) 

Es la separación de la placenta del útero de  

repente después sem 22 o durante el parto 

Desprendimiento prematuro de placenta 

normoinserta 



7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto 
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

El desprendimiento puede ser total o parcial 



7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto 
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Desprendimiento prematuro de placenta 

normoinserta 

Causas 

Muchas: Hipertensión, Mala alimentación,  

               Golpes, Que haya pasado antes, … 

Síntomas 

Hemorragia vaginal (rojo oscuro) 

 + dolor abdominal + abdomen muy duro 



7.2. Aborto. Cuidados durante el proceso de aborto 
7.4. Hemorragias de la segunda mitad de la gestación 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Desprendimiento prematuro de placenta 

normoinserta 

Según desprendimiento total o parcial,  

semana de embarazo y estado de la madre y el bebé. 

Parcial,  

buen estado madre/bebé 

baja semana embarazo 

Total, 

mal estado madre/bebé, 

alta semana embarazo 

Esperar 

Cesárea 
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7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.  
Crecimiento intrauterino retardado 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Parto que se produce antes de la sem 37 

Hay riesgos debido a la inmadurez fetal 

Causas  

- Hipertensión 

- Golpes 

- Malformaciones fetales 

- Placenta previa / Desprendimiento 

- Oligo/Polihidramnios 

- Infecciones 

- Gestación múltiple,     Etc… 

Amenaza de parto prematuro 



Amenaza de parto prematuro 

Síntomas 

 

- Contracciones uterinas regulares 

- Borramiento y dilatación del cuello del útero   

7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.  
Crecimiento intrauterino retardado 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 



Amenaza de parto prematuro 

¿Qué hacemos?  

- Reposo 

- Valorar madre y bebé 

- Hidratación 

- Medicación 

7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.  
Crecimiento intrauterino retardado 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 



Amenaza de parto prematuro 

Objetivo 

 

Retrasar el parto lo más posible 

                      ↓ 

Maduración pulmonar fetal (34 sem) 

                      ↓ 

             Corticoides 

7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.  
Crecimiento intrauterino retardado 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 



Rotura Prematura de Membranas 

Rotura de las membranas antes de que se 

inicie el parto → sale líquido amniótico 

                                          ↓ 

                               parto prematuro 

                               infecciones 

 

¿Lo podemos ver?  

Espéculo y toser → Salida de líquido  

                                (no siempre) 

7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.  
Crecimiento intrauterino retardado 
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¿Qué hacemos?  

 

- Reposo 

 

- Valorar madre (TA y temperatura) y bebé (RCTG) 

 

- Medicación: Antibióticos y Corticoides 

 

Rotura Prematura de Membranas 

7.3. Rotura prematura de membranas. Prematuridad.  
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Rotura Prematura de Membranas 

Objetivos 

- Retrasar el parto lo más posible 

                      ↓ 

  Maduración pulmonar fetal (34 sem) 

                      ↓ 

             Corticoides 

- Evitar infecciones 

              ↓ 

      Antibióticos 
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Crecimiento Intrauterino Retardado 

Feto con peso más bajo del que debe tener 

Tabla con pesos según EG 

USANDI. Pag. 361. 
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Causas   

- Madre: preeclampsia, anemia, mala alimen- 

              tación, infecciones, tabaco, … 

- Problemas de la placenta 

- Feto: malformaciones 

Consecuencias  

- Antes de nacer: muerte fetal 

- Después de nacer: problemas respiratorios, 

  problemas de circulación, infecciones, … 

  Problemas para toda la vida  

Crecimiento Intrauterino Retardado 
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Crecimiento Intrauterino Retardado 

¿Cómo podemos verlo/sospecharlo? 

 

- La madre gana poco peso 

- Altura uterina 

- Ecografía (definitivo) 
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Crecimiento Intrauterino Retardado 

Objetivo 

 

- Retrasar el parto lo más posible 

                      ↓ 

  Maduración pulmonar fetal (34 sem) 

                      ↓ 

             Corticoides 
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Crecimiento Intrauterino Retardado 

Actitud 

 

- Controles más frecuentes (1 por semana): 

  peso, tensión y control del bebé 

- Descanso: 2 h por la mañana y tarde sobre 

  el lado izquierdo 

- Alimentación adecuada 

- Maduración pulmonar: corticoides  
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Crecimiento Intrauterino Retardado 

Atención en el parto 

 

!! Mucho cuidado ¡¡ 

 

Bebés que se adaptan peor y toleran peor 

                el parto 

                     ↓ 

           Reanimación 
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7.5. Embarazo gemelar 

Tema 7. Principales factores relacionados con  
el proceso de embarazo y parto de alto riesgo 

Embarazo en el que se produce el desarrollo simultáneo  
de dos fetos.  
 
1/100 embarazos es gemelar 
 
Aumento desde los años 80 por causas no bien conocidas 
y uso de técnicas de reproducción 



Clasificación 

- 1 óvulo + 1 espermatozoide = 2 huevos (univitelinos) 
- 2 óvulos + 2 espermatozoides = 2 huevos (bivitelinos) 

 
Univitelinos = Monocigóticos (genéticamente idénticos) 
           (30%) 
 
Bivitelinos = Bicigóticos (no genéticamente idénticos) 
           (70%) 
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Clasificación 

Univitelinos = Monocigóticos (genéticamente idénticos) 
           (30%) 
2 placentas y 2 bolsas (bicorial biamniótica) 
1 placenta y 2 bolsas (monocorial biamniótica) 
1 placenta y 1 bolsa (monocorial monoamniótica) 
 
Bivitelinos = Bicigóticos (no genéticamente idénticos) 
           (70%) 
2 placentas y 2 bolsas (bicorial biamniótica) 
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Evolución 

Embarazo normal con más riesgo de complicaciones: 
Maternas                                    Fetales 
Hiperemesis                               Abortos 
Anemia                                       Prematuridad 
Preeclampsia                             CIR 
Varices                                        Mortalidad perinatal 
Edemas                                       RPM 
Lumbalgias 
Hemorragia puerperal 
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Atención durante el parto 

Doble monitorización 
 
Evitar uso de oxitocina 
 
La vía del parto depende de las semanas de gestación 
y de las presentaciones fetales 
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Atención durante el parto 

La vía del parto depende de las semanas de gestación 
y de las presentaciones fetales: 
 
<34 SG: cesárea 
>34 SG: vaginal si ambas presentaciones cefálicas y 
               cesárea si una o ambas presentaciones de nalgas 
 
Atención al sangrado puerperal 
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Técnicas instrumentales que se utilizan para finalizar el  
Parto 
 
Forceps 
Espátulas 
Ventosa, vacuops 
Cesárea 

Parto distócico 
Parto instrumentalizado 

Dilatación completa 
Presentación en tercer plano 
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Forceps 
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Espátulas 
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Espátulas 
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Ventosa, vacuops 
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Ventosa, vacuops 
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Ventosa, vacuops 

Ventosa manual (Kiwi) 
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Cesárea 

Intervención quirúrgica para posibilitar el parto 
(de urgencia o programada = electiva) 
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Cesárea 
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