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Es la Unién del ovulo con el espermatozoides dando lugar a la formacién de una sola célula llamada

-fecundacion § huevo, Gracias a las cilias y peristaltismo del conducto es transportado a la cavidad uterina.
Con la unién de dos gametos suceden dos cosas.{ *se restablece el numero total de cromosomas.
*se determina el sexo.
Desde la fecundacién hasta la implantacion del huevo en el Utero,
~ *morula| el huevo se divide hasta convertirse en una masa de células, las células
< Contindan su division hasta la transformacion de la mérula en blastocito que
consta de dos capas y una cavidad. Capa interna: masa celular,
Durante este capa externa: trofoblasto y la cavidad: se llena gradualmente de liquido.
< Periodo Del embarazo =

El Huevo pasa se da este nombre al producto desde la implantacién hasta las 8 semanas,
-desarrollo | por tres etapas. La masa celular del blastocito forma tres capas, ECTODERMO: sistema
Embrionario *embridén |nervioso central, MESODERMO: musculo esquelético vascular urinario y
Y fetal.

<

~

Reproductor ENDODERMO: sistema gastrointestinal y sistema respiratorio.

Fecundacién y

Se da el nombre de feto desde las 8 semanas hasta el nacimiento, se
Embarazo 4

tfeto |caracteriza por el crecimiento y maduracion de los diferentes sistemas.

*cara materna: se adhiere a la pared uterina

Se desarrolla durante los 3 primeros|presenta 15 a 20 lobulillos llamados cotiledones
*placenta; meses de embarazo en ella se

*cara fetal: se une al feto por medio del corddn
Distinguen dos caras: umbilical su tamafio es variable.

-anexos fetales une al feto con la placenta y contiene 2 arterias y una vena, el oxigeno y los nutrientes son
*corddn < conducidos de la placenta al feto por la vena y las dos arterias conducen COZ2 y otros
Umbilical| desechos.

A

A partir del trofoblasto se forma se forman

*membranaldos membranas alrededor del embrién,

Y liquido |membrana externa: corion -permite movimientos

Amnidtico. JMembrana interna: amnios <[segrega un liquido llamado <-rmantiene la temperatura
Amniotico su funcion es

-

-brinda proteccion
Funcién de las membranas {aisla y protege de infecciones y ayuda a la dilatacion del cuello

—
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Signos y *signos de |amenorrea, nduseas y vomito, cambios mamarios,
Sintomas del | Presuncion| pigmentacion, polaquiuria, mareos lipotimias.
Embarazo gravidez embarazo.

-embarazo| o gestacion son términos = *signos de { crecimiento de abdomen, coloracion azulada de
Con que designan entre la probabilidad | la vulva, reblandecimiento del cuello uterino.
Fecundacién y el parto.

*signos |fetocardia, percibir movimientos y palpacion,
Positivos
_< ~
Aparato reproductor 7 Utero, vulva, mamas y pelvis
*cambios aparato circulatorio, respiratorio, gastrointestinal, urinario, la piel,
Corporales.| Aumento de peso, marcha, cambios sicologicos, intolerancia,
Adaptacion, y sobrecarga.
*molestias comunes |[nauseas y vomito, estrefiimiento, dorsalgia, varices,

N— . ., . . .
Calambres, disnea, secrecion vaginal y pirosis.



Trabajo de parto

-parto / conjunto de fenébmenos activos y pasivos que permiten la expulsion por via vaginal incluyendo la placenta
Y sus anexos se dividen en tres periodos. | *Dilatacion: primer periodo

-historia natural
Del trabajo de
Parto.

*Expulsion: segundo periodo
*Alumbramiento

Es recomendable que las mujeres con embarazo normal que no estén en la fase
*atencion de la | activa de trabajo de parto no sean hospitalizadas, para evitar intervenciones
Paciente en fase ) Innecesarias. El personal de salud debera explicar de manera clara y sencilla a

Latente. La Paciente cuando debe regresar al servicio y las manifestaciones de alarma
Obstétrica.
*momento para la (debe hospitalizarse a la *contracciones uterinas de 2-4 en 10 Mint.

hospitalizacion a la paciente para vigilanciay “*dolor abdominal en hipogastrio
Paciente embarazada | atencién de parto cuando ‘*cambio cervical.
Presente.

*cuando la paciente se ingresa durante la primera etapa del trabajo de parto
El personal debe realizar y documentar el expediente médico.

N

*con base a la valoracion

Obstétrica indicara el *estado clinico de la paciente

Tiempo de revaloracion | *accesibilidad de unidades de atencién obstétrica
Considerando.

~

Comunicacion de calidad entre pacientes y profesionales responsables sobre

La percepcién del parto disipar miedos y dudas, infundir seguridad, dar
*atencion a la mujer< informacion, atender el bienestar fisico y emocionales positivos en la mujer y
En fase activa del |a la parturienta, el acompafiamiento psicoafectivo durante todo el trabajo de
Trabajo de parto Parto, no se recomienda la administracién de soluciones IV durante el parto.

*uso de enema [no utilizar rutinariamente durante el parto solo por indicacion médica ya que es
Incomoda y con probabilidades que durante el pujo infiere en la atencion.

~



*tricotomia | la tricotomia durante el trabajo de parto solo se realizara en algunos casos cuando el
Medico lo indique

Ante la sospecha de retencién urinaria si la paciente no orina de manera
*vaciamiento vesicaly espontanea se recomienda el vaciamiento de la vejiga que favorece el
Descenso de la presentacion en el trabajo de parto.

*utilidad del parto grama] la OMS lo considera una de las herramientas importantes para el
Monitoreo Y buena gestacion del trabajo de parto.

*dilatacion del cérvix

Y ampliacion manual ) no existen evidencias que den sustento a las maniobras manuales.

Del periné.

*utilidad de la durante el periodo dildtante se debe ayudar y alentar a las mujeres incluso a las
Movilizacién en el] que utilizan analgesia epidural, adoptar la posicién que le sea mas comoda.
Trabajo de parto.

*control de dolor la OMS sefiala (-evitar el uso de medicacion durante el trabajo de parto.
En trabajo de parto -usar métodos no farmacoldgicos.

*amniotomia en el | no utilizar amniotomia artificial en trabajo de parto ya que esto no mejora los
Trabajo de parto \resultados y no acorta el tiempo

*posicion en el trabajo de parto |la posicion que se le sea mas comoda siempre cuando no exista
Contraindicacion.

*pinzamiento del corddn ( estd recomendado el pinzamiento tardio del cordén umbilical en el manejo

Umbilical. {Activo del tercer periodo de TP 1 a 3 minutos despues del parto.

*revision de cavidad uterina posterior al alumbramiento y atencion en el puerperio inmediato y
Lactancia materna inmediata.




