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Embarazo

Fecundacion y
Embarazo

Fecundaciony | fecundacion |es la union del ovulo con él con la union de 1.- se restablece el numero total de
espermatozoide dando lugar | de 2 gametos suce cromosomas
ala formacion de una célula den 2 cosas impor | 2.- y se determina el sexo sexual x 0
llamada huevo tantes o sexual y
Desarrollo | la célula fecundada se durante este periodo |- marula
Embrionario | desarrolla hasta formar el feto - (embrazo) el huevo - embrién
y fetal gue crece dentro del Gtero pasa por 3 etapas - feto
hasta estar suficiente madura
Anexos _|son las estructuras que contribuyen son: placenta, cordén umbilical, membranas
Fetales |el desarrollo fetal y liquido ambitico
Embarazo, | son los términos con que calculo de la edad | la dltima fecha de regla se coemza
Gravidez o | designa el periodo compren del embarazo y la {a esa fecha de primer dia |ria a contar
Gestacion 7 dido entre la fecundaciéon y el | fecha probable del | se le agregan 10 dias asi: 25 de
Parto. Parto lo que seria sida 15 mas | enero al 25
10 =25 febrero etc.,
Signos y se clasifican | signos signos de signos de corteza y
Sintomas en tres- presuncion probabilidad {positivos
del embarazo | categorias
Cambios corporales normales [todo el cuerpo los cambios mas| Aparato reproductor: Gtero: debe
durante el embarazo sufre cambios pard notables son expandirse para que el feto tenga
satisfacer las. espacio para crecer
las demandas del
embarazo Vulva: aumento de tamafio de los
grandes labios
Mamas: en las glandulas mamarias
para la secrecion de leche
Pelvis: aumento de riesgo sanguineo
Aparto circulatorio: el volumen total
de sangre aumenta
Aparato respiratorio: aumento de
la frecuencia respiratoria
Aparato gastrointestinal: disminu-
cion del peristaltismo
Aparato urinario, piel, aumento de
peso,.
Molestias mas comunes las molestias del embarazo nauseas y vomito: hacer comidas pequefias
del embarazo y actividades |son consecuencias de los y frecuentes suprimir alimentos grasoso y de
de enfermeria cambios producidas por olores fuertes
1 el mismo. T\ Estrefiimiento: consumir alimentos como
el personal de enfermeria verduras frutas evitar tomar laxantes
debe instruir a la futura mama| dorsalgia: tener buena posicién dormir en
sobre la forma de disminuirla [cama dura




Vigilancia 'y
manejo del trabajo
de parto en
embarazo de bajo
riesgo

Conjunto de

Alumbramiento tercer
periodo (NOM_007-1993.-
manual de atencién
embarazo saludable, 2001,
GPC Espariol, 2010

Sangrado transvaginal, dolor,

contracciones uterinas, cefalea,
acufenos y fosfenos, edema de
cara y manos, secrecion de
liquido transvaginal, disminucién
de movimientos fetales.

fenémenos activos Se divide Dllgtacwn Expulsion
Parto: y positivos que en tres (primer (segundo
permite la expulsion periodos periodo) periodo
por via vaginal del
feto
Atencion .
de la Las mujeres con Informar a las pacientes y a
. embarazo normal, su familiar. |
paciente | o0 su familiar, las
enfase ) S < manifestaciones de alarma  _J
hospitalizadas para o .
latente evitar intervenciones dbstétrica, y asi ser
. . revalorada, tales como:
innecesarias
Deben Contracciones uterinas Cuando la paciente se

hospitalizarse
las pacientes ] dolor abdominal en
para vigilancia
y atencion de
parto cuando

presente

de 2-4 en 10 minutos,

hipogastrio, cambios

cervicales (varamiento

cervical de > 50% a 80%
Ly dilatacién =de 4 cm).

ingresa durante la primera
etapa del trabajo de parto el

| obstetra o personal de salud
calificado deberan realizar y
documentar en el expediente
médico para tender pacientes

en trabajo de parto

El profesional de la
salud, con base en la
valoracion obstétrica,
indicaré el tiempo de
revaloracion

Atencién a la mujer
en fase activa de
del trabajo de parto
(calidez, -
acompafiamiento y
liquidos orales y

parenterales) familias

Una comunicacion de calidad entre las
pacientes y los profesionales
responsables de su cuidado influye de
manera positiva sobre la percepcion del
parto, tanto en las mujeres como en sus

Se entiende como

CONDUCCION DEL

INDICACIONES
PARA CONDUCCION

trabajo de parto o
dilatacién estacionaria

USO DE

TRABAJO DE PARTO

DE TRABAJO DE

 ala falta de progresion

ENEMA

TRICOTOMIA

PARTO (TP)

Favorecer la miccién

vesical es molesto y no se
recomienda de manera
rutinaria.

espontanea ya que el sondeo

de modificaciones
cervicales durante 2
horas.

Procurar el acompafiamiento psicoactivo
contintio durante todo el trabajo de parto,
de acuerdo a las condiciones del servicio,
ya sea de personal hospitalario

No utilizar el enema de forma
rutinaria durante el parto. El
enema evacuante durante el
trabajo de parto debe
realizarse solo por indicacion
médica e informando a la
paciente.

A pesar de la falta de evidencias suficientes sobre la
utilidad del partograma, la Organizacion Mundial de la

UTILIDAD DEL
PARTOGRAMA

Salud (OMS) lo considera una de las herramientas
importantes para el monitoreo en la atencion

obstétrica moderna y aboga por su uso universal para
la buena gestion del trabajo de parto. A toda mujer
gue ingrese para atencién obstétrica se elaborara, en
su caso, el expediente médico, la historia clinica y el
partograma



—_

No existen evidencias que den

D!Iat_amon del sustento a las maniobras
cervixy manuales para ampliar el periné y
ampliacion pueden ocasionar edema vulvar.

manual del periné No esté sustentado de manera

suficiente recomendar la utilidad
de la dilatacién manual del cérvix.

—

Evitar el uso de medicacién durante el
trabajo de parto. e Para el manejo del
dolor se deben usar preferiblemente
métodos no farmacolégicos, como la
deambulacién, cambiar de posicién,
masajes, relajacion, respiracion,
acupuntura, y otros.

Procedimiento
para el control
del dolor en
trabajo de parto

Monitorizaciéon
transparto

Trabajo de parto prolongado e Conduccion
de trabajo de parto (uso de oxitocina) e
Dificultad de auscultacion de foco fetal o El
monitoreo fetal siempre debe hacerse en
decubito lateral izquierdo, en posicién
sentada o en media posicién vertica

e recomienda no realizar amniotomia
artificial de modo rutinario en trabajo
de parto que evoluciona de manera
favorable, ya que las pruebas
muestran que esto no mejora los
resultados ni acorta el tiempo de
trabajo de parto.

Amniotomia en
el trabajo de
parto

Se recomienda que durante el parto las Estrategias para | Se recomienda el uso de compresas
. mujeres adopten la posicion que les sea la proteccién del | calientes y masaje perineal durante el
Posicion en | 1as cémoda siempre, cuando no exista periné en el segundo periodo de trabajo de parto, ya
el trabajo del contraindicacion y que el personal que  — periodo que disminuyen el riesgo de desgarres de
parto brinda atencién esté capacitado en la exoulsivo tercer y cuarto grados, asi como la
atencion en esta posicion al igual que la P frecuencia del uso de la episiotomia
unidad de atencién cuente con la
_J infraestructura. -
La episiotomia debera realizarse si MANIOBRA DE Por la falta de beneficios reportados en las
USO DE hay necesidad clinica, como un parto KRISTELLER evidencias médicas y por el incremento en
Egﬁ:ﬁ instrumental o ante un periné corto el riesgo de desgarres perineales y anales,

ylo rigido que afecte el estado feta

Esta recomendado el pinzamiento tardio
del cordén umbilical en el manejo activo
del tercer periodo de TP (1 a 3 minutos
después del nacimiento) o al cese del
latido del cordén umbilical. El pinzamiento
tardio (1-3 minutos en casos de asfixia
fetal al nacimiento) esta contra indicado..

MOMENTO PARA
EL PINZAMIENTO
DEL CORDON
UMBICAL

no se recomienda utilizar la maniobra de
Kristeller.

ACTIVIDADES DEL
PERSONAL DE SALUD EN LA
ATENCION DEL TERCER
PERIODO DE TRABAJO DE
PARTO(ALUMBRAMENTO)

Se recomienda el manejo activo
de la tercera etapa del trabajo
de parto con fines de reducir la

—

hemorragia posparto.

REVISION DE CAVIDAD
UTERINA POSTERIOR AL
ALUMBRAMENTO Y
ATENCION DEL
PUERPERIO INMEDIATO

selectivos ante sospecha de retenci

analgesia y asepsia adecuada, con
la infeccién

BENEFICIOS DEL APEGO
IMEDIATO Y LACTANCIA

MATERNA INMEDIATA el contacto piel a piel.

La revision de la cavidad esta recomendada solo en casos

6n de placenta parcial o

completa, hemorragia uterina post-nacimiento por sospecha de
atonia uterina o para masaje uterino, bajo condiciones de

fines de minimizar el dolor y

La lactancia materna exclusiva debe ser facilitada y
alentada en el periodo postparto inmediato apoyando



