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GENERALIDADES

 Documento LEGAL 

 Letra legible 

 Evaluación completa 



GENERALIDADES

Anamnesis Examen 
físico

Solicitud y 
reporte de 
exámenes

Diagnóstico 
y Plan de 

tratamiento



INTERROGATORIO O ANAMNESIS

 DATOS DE FILIACIÓN

 MOTIVO CONSULTA

 ANTECEDENTES



INTERROGATORIO O ANAMNESIS

 Antecedentes Personales
Enfermedad o tratamiento ginecológico, tratamiento farmacológico, quirúrgico. 
Nombre de la intervención ¿Cuándo y dónde se practicó? ¿Quién la practicó? 
Verificar inmunizaciones

 Antecedentes Sociales:
-Consumo de: Tabaco Alcohol Drogas Abuso de medicamentos -Violencia por parte 
de la pareja -Abusos sexuales -Nutrición, alimentación y ejercicio (ácido fólico y 
Calcio) -Ingestión de cafeína

 Antecedentes Familiares



INTERROGATORIO O ANAMNESIS

  Antecedentes ginecológicos
 Menarquia 

 Fecha de la última menstruación 

 Duración de las menstruaciones 

 Número de días entre las 
menstruaciones 

 Cambio reciente en menstruaciones 

 Síntomas peri menstruales

 Episodios Hemorrágicos “leves” Cantidad flujo 
menstrual Coágulos normales durante la 
menstruación

 Antecedentes sexuales (número de parejas, 
sexo de las parejas, métodos anticonceptivos) 
Conductas de alto riesgo de contagio de 
enfermedades de transmisión sexual.

 Anticonceptivos: 

 Menopausia: Cese de la menstruación durante 
más de 1 año Perimenopausia: Dura 1-2 años, 
disminución de la función ovárica. 



INTERROGATORIO O ANAMNESIS

 Antecedentes Obstétricos

  Número de embarazos

 Parto del recién nacido vivo (Peso al nacer, sexo, número de semanas al momento del 
parto, tipo de parto) 

 Complicaciones durante el embarazo 

 Antecedentes de esterilidad

 Frecuencia y momento de las relaciones sexuales.

 FUM



INTERROGATORIO O ANAMNESIS

 MOTIVO DE CONSULTA



INTERROGATORIO O ANAMNESIS

 Enfermedad Actual
Orden cronológico



EXAMEN FÍSICO

 Signos vitales

 Peso, talla, IMC

 Estado de conciencia 



EXAMEN FÍSICO - OBSTETRICO

 SCORE MAMÁ

El Score MAMA es una 
herramienta de puntuación 
de riesgo basada en signos 

vitales,
orientada a la patología 

obstétrica que se aplica al 
primer contacto con 

pacientes
obstétricas



El propósito es 
identificar el potencial 

riesgo obstétrico y 
precisar la acción 

necesaria para
correcta toma de 

decisiones



EXAMEN FÍSICO



 SNS-MSP / HCU-form.005 / 2008 (evolución y prescripciones).

  SNS-MSP / HCU-form.006 / 2008 (epicrisis).

 SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008 (emergencia).

 MSP / HCU-form.051 / 2008 (historia clínica materno perinatal- MSP).

 SNS-MSP / HCU-form.053 / 2008 (referencia/ contrarreferencia).



 SNS-MSP / HCU-form.005 / 2008 (evolución y prescripciones).

  SNS-MSP / HCU-form.006 / 2008 (epicrisis).

 SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008 (emergencia).

 MSP / HCU-form.051 / 2008 (historia clínica materno perinatal- MSP).

 SNS-MSP / HCU-form.053 / 2008 (referencia/ contrarreferencia).



 SNS-MSP / HCU-form.005 / 2008 (evolución y prescripciones).

  SNS-MSP / HCU-form.006 / 2008 (epicrisis).

 SNS-MSP / HCU-form.008 / 2008 (emergencia).

 MSP / HCU-form.051 / 2008 (historia clínica materno perinatal- MSP).

 SNS-MSP / HCU-form.053 / 2008 (referencia/ contrarreferencia).

EXAMEN FÍSICO



 Piel y faneras Descartar lo normal y anormal

 Cabeza y cuello Siempre examinar la tiroides sin importar antecedentes

 Tórax y Mamas

EXAMEN FÍSICO



 ABDOMEN

 AFU

EXAMEN FÍSICO



EXAMEN FÍSICO



EXAMEN FÍSICO



 MANIOBRAS DE LEOPOLD
 Corresponde a la palpación fetal, a través del abdomen materno, para identificar la situación, 

presentación, posición y actitud fetal

EXAMEN FÍSICO



 Primera maniobra de Leopold, permite identificar el polo fetal que 
ocupa el fondo uterino y así determinar la SITUACIÓN y la 
PRESENTACIÓN

EXAMEN FÍSICO



EXAMEN FÍSICO



 Segunda maniobra de Leopold, identifica la POSICIÓN FETAL

EXAMEN FÍSICO



EXAMEN FÍSICO



 Tercera maniobra de Leopold: identifica el GRADO DE 
ENCAJAMIENT

EXAMEN FÍSICO



EXAMEN FÍSICO



 Cuarta maniobra de Leopold: detecta la ACTITUD FETAL

EXAMEN FÍSICO



EXAMEN FÍSICO



 Auscultación de latidos cardíacos fetales (LCF)

 Doppler obstétrico (en embarazos mayores a 12 semanas) o del 
estetoscopio de Pinard (en embarazos mayores a 20 semanas)

 Foco de auscultación máxima”. En embarazos menores a 20 semanas 
se encuentra en la línea media, infraumbilical. Entre las 20-28 
semanas sobre el ombligo, Después de las 28 semanas, maniobras de 
Leopold. 

EXAMEN FÍSICO



 TACTO VAGINAL 
OBSTÉTRICO
 Contracciones uterinas 

frecuentes, independiente de la 
edad gestacional.

 Sangrado vaginal, habiendo 
descartado una placenta previa.

 Embarazo de término, para 
estimar si existe o no cercanía al 
parto

EXAMEN FÍSICO



 TACTO VAGINAL 
OBSTÉTRICO
 BORRAMIENTO

 DILATACIÓN

 CONSISTENCIA

 POSICIÓN

EXAMEN FÍSICO



EXAMEN FÍSICO



Diagnósticos 

Plan de tratamiento


