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Planificación de la ASIGNATURA :OBSTETRICIA II. 

                                           CARRERA de OBSTETRICIA. 

                                                                   2010 

1)-Fundamentación  de la Asignatura: 

Ubicación en el plan de Estudios: 

Esta Asignatura le dá al alunmo la posibilidad de conocer profundamente, los 

detalles patológicos qué, aunque estadísticamente y por suerte no son tan 

frecuentes, necesari estudiarlos y practicarlos. La Obstetricia Moderna y 

más aún la Perinatología, requieren personas formadas con alto nivel 

científico, con el propósito de disminuir la morbimortalidad perinatal 

mejorando así la calidad de vida de las personas. 

Carga Horaria: Clases Teóricas 1er. Módulo. 

 Horas  Semanales:seis (6). 

 Horas Totales: ciento noventa y dos (192). 

Carga Horaria: Clases Teóricas 2do. Módulo. 

 Horas Semanales: seis (6). 

 Horas Totales: ciento noventa y dos (192). 

Prácticas: Consultorio Externo y Pasaje de sala, Embarazo de Alto Riesgo. 

Admisión de paciente en trabajo de parto. Sala de partos. 

 Horas Semanales: ocho (8). 

 Horas Totales: ciento veintiocho(128). 

Correlatividades: Para poder cursarla, se deben tener regulares:  

 Obstetricia II. 

 Neonatología II. 

 Farmacología. 

Para poder rendirla se deben tener APROBADAS 

 Anatomofisiología. 

 Embriología y Genética. 

 Introducción a la Obstetricia. 

 Microbiología y parasitología. 

 Enfermería en Obstetricia. 

2)-Objetivos Generales: Que los alumnos puedan: 

a)- Conocer a fondo el `proceso del embarazo parto y puerperio patológico. 

b)-Conocer los fundamentos de la atención integral, oportuna y eficiente de 

la mujer embarazada. 

3)-Objetivos Específicos: Que el alumno sea capaz de: 

a)-Entablar una relación óptima, de confianza con la embarazada. 
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b)-Ejercer un correcto y completo control prenatal. 

c)-Asistir un parto normal y patológico. 
d)-Formar criterio que permita una derivación a tiempo de casos que salgan 

de la normalidad. 

4-)Requisitos para obtener la regularidad: 

-No será obligatoria la asistencia a clases teóricas. 

-Aprobación y asistencia del 80% de Trabajos práctico. 

-Aprobación del 100% de Exámenes Parciales. 

5-)Régimen de Aprobación :Por Exámen Final. 

6-)Cronograma Tentativo: 

Se dividirá la materia en dos grandes Módulos separados por el receso del 

mes de Julio. 

Cada Módulo se dividirá a su vez en siete y cinco unidades respectivamente. 

Se dictarán clases Teóricas y Trabajos Prácticos ( a decidir). 

Se programan dos Exámenes Parciales. El primero de la Unidad HI a la VII. 

El segundo de la IX a la XV. 

7-)Programa Analítico: 

MÓDULO HI 

Unidad HI 

Embarazo patológico. Malformaciones de los órganos genitales. Anomalías 

del desarrollo (malformaciones útero-vaginales). Anomalías de la estática 

del útero. Embarazo múltiple. Las hemorragias durante el embarazo. 

Hemorragias de la primera mitad del embarazo. Aborto. Síndrome 

icteroazoémico de Móndor. Embarazo ectópico. Mola hidatiforme. 

Coriocarcinoma. Hemorragias de la segunda mitad del embarazo. Placenta 

previa. Desprendimiento prematuro de placenta normalmente insertada. 

Unidad II 

Alteraciones de la placenta. Malformaciones placentarias. Enfermedades de 

placenta. Anomalías de membrana fetoovulares. Polihidramnios. Oligoamnios. 

Síndrome de rotura prematura de membranas ovulares. Infección 

amniótica(infección ovular, corioamnionitis).Anomalías de la duración del 

embarazo. Parto prematuro. Incompetencia ítsmicocervical. Embarazo 

prolongado. Retardo de crecimiento intrauterino. Síndrome de muerte fetal 

durante el embarazo(feto muerto y retenido). Muerte de feto durante el 

trabajo de parto. 

Unidad III 

Enfermedades maternas inducidas por el embarazo o que lo complican. 

Estados hipertensitos del embarazo. Enfermedades del aparato 

cardiovascular. Hipertensión  arterial en el embarazo. Cardiopatías y 

embarazo. Síndrome de hipertensión supina o de la vena cava inferior al 

final del embarazo.  
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Unidad IV 

Infecciones. Enfermedades de transmisión sexual. Pediculosis pubiana. 

Bulbo vaginitis. Tricomoniasis vaginal. Moniliasis o candidiasis vaginal. 

Infección por haemofilus Gardnerela vaginalis. Infección por estereptococo 

B-hemolítico. Uretritis. Gonoccia. Infección por Clamydia trachomatis. 

Infección por Mycoplasma Hominis o Micoplasma T. Sífilis. Lesiones 

papuloulcerosas genitales. Chancro blando de Ducrey. Granuloma inguinal. 

Linfogranuloma venéro. Virosis de transmisión sexual. Enfermedad de 

inclusión citomegálica. Infección por el virus de herpes simples. Condilomas 

acuminados por HPV. Molusco contagioso. Hepetitia B. Síndrome de 

inmunodeficiencia adquirida. Normas de bioseguridad. 

Unidad V 

Infecciones TORCH. Toxaplasmosis. Rubeóla. Listerisis. Otras infecciones 

por virus. Entervirus. Mixovirus. Arbovirus. Otras infecciones bacterianas y 

parasitarias. Tuberculosis. Coqueluche. Enfermedades de Chagas –Mazza. 

Esquistosomiasis. Paludismo. 

Unidad VI 

Enfermadades de la nutrición y de las glándulas endócrinas. Obesidad. 

Glucidurias “simples” o “inocentes” de la gestación. Diabetes mellitus. 

Tiroidopatías.Bocio en el embarazo. Hipotiroidismos. 

Unidad VII 

Enfermedades del aparato urinario. Infecciones del tracto urinario. 

Bacteriuria asintomática. Uretritis y cistitis. Pielonefritis aguda. 

Pielonefritis crónica. Nefropatías crónicas. Otros trastornos renales. 

Ausencia de un riñón. Hematuria. Tuberculosis renal. 

Unidad VIII 

Tumores y embarazo.Tumores benignos uteroanexiales. Fibromas del útero. 

Tumóres ováricos. Tumores malignos. Cáncer de cuello. Cáncer de mama. 

Melanoma. Cáncer de tiroides. Enfermedades relacionadas con el aparato 

digestivo. Gingivitis. Trastornos del apetito. Sialorrea. Trastornos 

gástricos. Pirosis. Vómitos. 

MODULO II 

Unidad IX 

Trastornos hepáticos durante la gravidez. Enfermedades hepáticas del 

embarazo. Enfermedades hepatobiliares durante el embarazo. Anemias. 

Dermopatías. Osteopatías y miopías grávidas. Sindrome doloroso 

abdominopelviano. Sindrome doloroso osteoarticular raquídeo. Neuropatías y 

psicopatías. Apendicitis. Inmunohematología obstétrica. Antígenos y 

anticuerpos. Enfermedad hemólitica fetoneonatal. 
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Unidad X 

El parto patológico. Distocias de la contractilidad uterina. Distocias por 

disminución de la contractilidad con triple gradiente descendiente 

conservado: hiperdinamia (hiperactividad). Distocias por perturbación de la 

contractilidad  con triple gradiente descendiente alterado: Espasmos. 

Mecanismos de hipertonía uterina. Tratamiento de las hiperdinamias y de 

las distocias por perturbación de contractilidad uterina. 

Unidad XI 

Sufrimiento fetal agudo (anoxia fetal intraparto; asfixia fetal intraparto). 

Reanimación del recién nacido con asfixia. Distocias del canal pelvigenital. 

Distocia de las partes blandas. 

Unidad XII 

Distocias de causa ovular. Anomalías por exceso de volúmen fetal. Distocias 

por anexos fetales. Accidentes del parto. Período placentario patológico 

(alumbramiento patológico). Retención de la placenta y de las membranas 

ovulares. Hemorragias del alumbramiento. Inversión aguda del útero. Shock. 

Unidad XIII 

Puerperio patológico. Síndromes infecciosos. Infección puerperal. Infección 

mamaria puerperal. Síndromes hemorrágicos, renales y endocrinos. 

Síndromes dolorosos. 

Unidad XIV 

Las operaciones obstétricas. Generalidades. Preoperatorio. Postoperatorio. 

Analgesia y anestesia para las operaciones obstétricas. Método quirúrgicos 

para la conservación del embarazo. Métodos para la interrupción artificial 

del embarazo. Acondicionamiento artificial del feto para su tránsito por las 

vías naturales. Versión externa. Versión interna podálica. Gran extracción 

pelviana. Fórceps y ventosa obstétrica. Fórceps. Ventosa obstétrica (vacua 
extractor).  
Fitotomías. Operación cesárea. Esterilización intra cesárea. Histerectomía. 

Unidad XV 

Instrumental y equipo obstétricos. Aspectos medicolegales de la 

perinatología. Aspectos éticos en la Perinatología. Valores de laboratorio, 

éstandares y criterios diagnósticos perinatales. Consumismo, embarazo y 

parto. Perspectivas futuras en obstetricia. 

Unidad XVI 

Salud Sexual y Reproductiva. Procreación Responsable. Marco Conceptual; 

Definiciones y Objetivos. Marco Jurídico; Tratados internacionales; 

Convenciones y Declaraciones; Ley Nacional Argentina. Aspectos Eticos. 

Métodos Anticonceptivos 
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8)-Bibliografía: 

a)-Uranga Imas. Obstetricia Práctica 5ta.edición. 

b)-Iffy, L;Kaminetzki.Obstetricia y Perinatología. Editorial Panamericana. 

C)-Iffy, Chales. Perinatología. Editorial Panamericana. 

d)-Koremblit, E;Caldeyro Barcia; Schwarcz, R Larguia. Temas de 

Perinatología 

e)-Schwarcz, R; Díaz, A.G;Fescina, R; Demucio,B; Beltzky, R; Delgado, L. 

Atención Prenatal y del Parto de Bajo Riesgo. 

f)-Ministerio de Salud y Acción Social de la Nación. Propuesta Normatva 

Perinatal. Tomo 1. 

G)-Berdaguer,Pablo; Althabe O. Monitoreo Fetal. Editorial Ascune. 

h)-Embarazo de alto riesgo (Criterio de diagnóstico, control  tratamientos). 

Roberto A. Votta y colaboradores. Editorial Ascune. 

i)-Riesgos en la práctica de la obstetricia. Silvio Aladjem. Editorial Salvat. 

j)-Embarazo e hipertensión (Seminarios de Perinetología). Norman F.Gant. 

Editorial Panamericana.  

k)- Pérez Sanchez – Donoso Siña. Tratado de Obstetricia 

l)- Biblioteca de Salud Reproductiva – O. M. S.  

J)- Distintas Normativas Actualizadas por el Ministerio de Salud de la 

Nación. 

K)- Normativas de la atención Perinatológica del CLAP (Centro 

Latinoamericano de Perinatología). 

L)- Páginas web. Consultar a los docentes. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 


