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Fecundación, 

embarazo y 

parto 

Fecundación 

Es la unión del 

ovulo con el 

espermatozoide 

dando lugar a la 

formación de una 

sola célula llamada 

huevo 

Durante el 

periodo el 

huevo pasa 

por 3 

etapas 

Mórula 
Comprende desde la fecundación 

hasta la implantación del huevo e 

el útero 

Embrión 
Producto de la concepción 

desde la implantación hasta la 

octava semana 

Feto 

Producto de la concepción 

desde la octava semana 

hasta el nacimiento 

Se caracteriza por el crecimiento  

maduración de los diferentes sistemas 

El huevo se divide hasta 

convertirse en una masa 

de células denominadas 

morula 

La masa 

celular del 

blastocito 

forma 3 

capas 

Ectodermo o capa 

externa 

Mesodermo o capa 

media 

Endodermo o capa 

interna 

anexos 

fetal 

Placenta 

Provee oxígeno y 

nutrientes al feto y a través 

de ellas se eliminan los 

productos de desecho del 

mismo 

Estructura redonda y 

aplaneada se desarrolla 

durante los primeros 3 

meses del embarazo 

Cara 

materna 

Es de color rojo y oscuro y presenta de 15 a 

20mtubulillos cotiledones 

Cara 

fetal 

Se ve al feto por 

medio del 

cordón umbilical 

Su tamaño es variable, 

su peso es más o menos 

la sexta parte del peso 

de un niño al nacer 

Cordón 

umbilical 

Une al feo con la 

placenta, se 

extiende desde el 

ombligo al centro 

de la cara fetal de la 

placenta 

2 arterias 
Conducen Co2, otros desechos del feto a la 

placenta para ser eliminados hacia la sangre 

materna 

Una vena El oxígeno y los nutrientes son 

conducidos de la placenta al feto 

Membrana y 

líquido 

amniótico 

Después de la 

implantación del 

huevo a partir del 

trofoblasto se forman 

2 membranas 

alrededor del embrión 

La membrana Aísla 

y protege el feto de 

infecciones vía 

vaginal, ayuda a la 

dilación del cuello 

uterino 

Membrana externa 

Se llama corion, se adosa a la 

placenta  

Membrana 

interna 

Segrega un 

líquido llamado 

amniótico 

Permite los movimientos del 

feto, mantiene constante la 

temperatura que rodea al 

feto, brinda protección al 

feto  

Embarazo  

Periodo 

comprendido 

entre la 

fecundación  el 

nacimiento o 

paro, dura a 

aproximadamen

te 280 días o 40 

semanas 

Signos  

síntomas 

del 

embarazo 

Se clasifica 

en tres 

categorías 

Signos de 

presunción 

Amenorrea, nauseas, vómitos, cambios 

mamarios, pigmentación, palaquiuria, , mareos, 

lipotimias 

Signos de 

probabilidad 

Crecimiento del abdomen, coloración azulado o 

purpurea de la vulva, reblandamiento del cuello uterino, 

pruebas de laboratorio positivos (gravidez) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

Signos de 

corteza o 

positivos 

Se puede escuchar el laido fetal el 

examinador puede percibir movimientos 

fetales, palpaciones de partes fetales 

Cambios 

corporales 

normales 

durante el 

embarazo 

Aparato 

reproductor 

Útero 
Se expande y crece de 7 cm de largo hasta 30 a 35 

cm y de 5 cm de ancho hasta 20 a 25 cm 

Vulva  
Aumento de tamaño de los grandes labios 

Mamas  
Aumento de tamaño, el pezón crece y se hacen más 

eréctiles, pigmentación de la areola 

Pelvis 
Aumento de riesgo sanguíneo, los huesos 

adquieren mayor movilidad 

Aparato 

circulatorio 

El volumen total de sangre aumenta para  atender la mayor 

demanda de riesgo sanguíneo de los órganos reproductores 

Aparato 

respiratorio 

Aumento de la frecuencia respiratoria y cierta dificultad 

para respirar 

Aparato 

gastrointestinal 

Disminución del peristaltismo intestino por la presión del útero 

produciendo pirosis, vomito, gases y estreñimiento 

Aparato 

urinario 
Micción frecuente por disminución de la capacidad de la vejiga  

Piel 
Manchas o pigmentación en el rostro, estrías de 

aspecto enrojecido n la pared abdominal 

Aumento 

de peso 

Es de 9 a 10 kilos ósea 1 a 2 kilos por mes 

aproximadamente 

Marcha 
La marcha es lenta, pesada, balanceada, semejando la marcha del pato, cabeza y 

tronco proyectados hacia atrás para equilibrar con el volumen y peso del útero 

Cambios 

psicológicos 

Se producen cambios 

emocionales más o menos 

graves dependiendo de 

diferentes factores fuera del 

embarazo mismo 

Intolerancia 
Se presenta irritabilidad, rechazo 

al esposo e hijos, y esa presente 

en los 2 primeros meses 

Adaptación  
Del 3er al 7to mes se presenta 

una frase de adaptación y 

aceptación 

Sobrecarga 

Los dos últimos meses del 

embarazo hay un aumento de 

peso, volumen, temor y 

preocupación por el nacimiento 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Molestias 

más comunes 

del embarazo 

y actividades 

de 

enfermería 

El personal de 

enfermería 

debe instruir a 

la futura 

mama sobre la 

forma de 

disminuir las 

molestias del 

embarazo 

Náuseas 

y 

vómitos 

Hacer comidas pequeñas y frecuentes, 

suprimir alimentos grasosos y de olores 

frecuentes 

Estreñimiento Ingerir alimentos ricos en residuo y celulosa como 

verduras, frutasm evitar tomar laxantes 

Dorsalgia  
Mantener buena posición, dormir en 

cama dura, aplicación de calor local 

Varices  

Descansar acostada con los miembros inferiores elevados, 

usar media elástica cómoda, evitar el uso de fajas, ligas y 

cinturones 

Calambres  
Masaje, si no hay varices, en el musculo 

contraído, aplicación de calor húmedo 

Disnea  
Disminuir ejercicios, dormir con 

la cabecera alta 

Secreción 

vaginal 
Aseo vaginal, consultar medico 

Pirosis  
Evitar fumar y comer sin 

prisa 

Parto 

Que es 

Conjunto de fenómenos activos y pasivos que 

permiten la expulsión por vía vaginal del feto de 

22 semanas o más, incluyendo la placenta y sus 

anexos 

Dilatación (primer periodo) 

Expulsión (segundo periodo) 

Alumbramiento (tercer período) 

Atención de 

la paciente 

en fase  

latente 

Es recomendable que las mujeres 

con embarazo normal, que no estén 

en la fase activa de trabajo de parto, 

no sean hospitalizadas para evitar 

intervenciones innecesarias 

(Cesáreas innecesarias) 

Manifestaciones 

de alarma 

obstétrica 

Sangrado transvaginal, Dolor, 

Contracciones uterinas, 

Cefalea, acufenos y fosfenos, 

Edema de cara y manos, 

Secreción de líquido 

transvaginal  Disminución de 

movimientos fetales 

Contracciones uterinas de 2-4 en 10 minutos, 

Dolor abdominal en hipogastrio, Cambios 

cervicales (borramiento cervical de > 50% a 80% 

y dilatación ≥de 4 cm) 

Atención a la 

mujer en fase 

activa de del 

trabajo de 

parto 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Momento para 

hospitalización 

a la paciente 

embarazada  

Es importante favorecer estados emocionales positivos en la 

mujer embarazada y la parturienta, tratándolas de manera 

individualizada, con respeto y afecto, asegurando su 

entendimiento y aprobación de los procedimientos en todo 

momento 

Conducción del 

trabajo de parto 

Procurar el acompañamiento psicoafectivo 

continúo durante todo el trabajo de parto, 

de acuerdo a las condiciones del servicio 

Se entiende como 

trabajo de parto o 

dilatación 

estacionaria a la 

falta de progresión 

de modificaciones 

cervicales durante 2 

horas 

Uso de 

enema 

El enema evacuante durante el trabajo de parto debe realizarse 

solo por indicación médica e informando a la paciente 

Tricotomía 
La tricotomía durante el trabajo de parto solo se realizará en 

algunos casos por indicación médica e informando a la paciente 

Vaciamiento 

vesical 

Favorecer la micción espontánea ya que el sondeo vesical es 

molesto y no se recomienda de manera rutinaria 

partograma 

La Organización Mundial de la Salud (OMS) lo considera una de las 

herramientas importantes para el monitoreo en  Vigilancia y manejo 

del trabajo de parto de bajo riesgo la atención obstétrica moderna y 

aboga por su uso universal para la buena gestión del trabajo de parto 

Monitorización 

transparto 

Algunos estudios 

no han mostrado 

la utilidad de la 

monitorización 

transparto cuando 

se realiza de 

manera 

generalizada en 

todas las 

embarazadas con 

trabajo de parto 

Se sugiere 

monitoreo 

electrónico de 

la frecuencia 

cardiaca fetal 

(FCF) 

intraparto 

Trabajo de parto 

prolongado Conducción de 

trabajo de parto (uso de 

oxitocina), Dificultad de 

auscultación de foco fetal, 

El monitoreo fetal siempre 

debe hacerse en decúbito 

lateral izquierdo, en 

posición sentada o en 

media posición vertical 

Periodicidad de 

la evaluación 

del estado fetal 

y materno en 

trabajo de 

parto 

En la vigilancia del trabajo 

de parto la verificación y 

registro de la 

contractilidad uterina y el 

latido cardiaco fetal, 

deben llevarse a cabo 

entre 30 a 60 minutos 

máximo 

Cada media hora se 

registrará en el 

partograma la 

frecuencia cardiaca 

fetal y la evolución del 

trabajo de parto hasta 

el período expulsivo 

Procedimiento 

para el control 

del dolor en 

trabajo de 

parto 

El dolor del 

parto supone 

una 

preocupación 

para muchas 

mujeres  

La 

Organización 

Mundial de 

la Salud 

(OMS) señala 

Evitar el uso de medicación 

durante el trabajo de parto, 

Para el manejo del dolor se 

deben usar 

preferiblemente métodos 

no farmacológicos, como la 

deambulación, cambiar de 

posición, masajes,  

Evitar la analgesia epidural como 

un método de rutina para calmar el 

dolor, Preferir la anestesia 

espinal/epidural a la anestesia 

general en la cesárea. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Posición en el 

trabajo de 

parto 

Se recomienda que 

durante el parto las 

mujeres adopten la 

posición que les 

sea más cómoda 

siempre, cuando 

no exista 

contraindicación  

La Secretaría de Salud contempla la atención del parto en 

diferentes posiciones, para lo cual, a través del Centro Nacional de 

Excelencia Tecnológica de la Secretaría de Salud (CENETEC) se 

diseñaron mesas y bancos ergonómicos para ese fin 

Actividades del 

personal de 

salud en la 

atención del 

tercer período 

de trabajo de 

parto 

El manejo activo de la tercera fase 

del parto disminuye el riesgo de 

hemorragia postparto, reduce la 

necesidad de administración de 

oxitócicos y acorta la duración de la 

tercera etapa del parto 

Administrar agentes uterotónicos (oxitocina/y o ergonovina, y/o 

misoprostol), Aplicar tracción controlada o suave en el cordón 

umbilical, Aplicar masaje uterino después de que la placenta 

descienda y sea expulsada, según lo que sea adecuado, El manejo 

no activo o fisiológico es la observación natural del trabajo de 

parto 

Revisión de 

cavidad uterina 

posterior al 

alumbramiento y 

atención del 

puerperio 

inmediato 

Un estudio clínico evalúa si existían 

diferencias en las complicaciones 

postparto en pacientes con o sin 

revisión de cavidad, no encontró 

diferencias significativas, 

considerando que no debe 

realizarse en forma rutinaria 

la revisión de 

cavidad 

puede 

realizarse 

cuando 

1. Existe sospecha de retención de fragmentos 

placentarios o membranas, 2. Alumbramiento manual 

previo, 3. Sospecha de lesiones corporales uterinas y 

cesáreas anterio, 4. Presencia de hemorragia uterina 

postparto, 5. Parto pretérmino, 6. Ruptura de 

membranas de seis horas o mayor, 7. Parto fortuito, 8. 

Óbito 


