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Es la union del ovulo con el espermatozoide formando una sola célula
llamada huevo o cigoto.

FECUNDACION — 1. Se restablece el nimero total de cromosomas.
Union de los 2. Se determina el sexo, es decir, si el cromosoma es XX el
gametos — producto es femenino, si es XY es producto es masculino.
3. Comienza la division celular que da lugar a la formacion
de un nuevo ser.
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Periodo donde la célula fecundada se desarrolla hasta formar el feto, pasa por
tres etapas: mérula, embrién y feto.

Comprende desde la fecundacién, hasta la implantacion del huevo
en el Utero, en el cual las células se dividen y forman el blastocito.

J—

Consta de dos capas y una cavidad:

e Capa interna o masa celular: da origen a la
formacién del feto.

Blastocito—~e Capa externa o trofoblasto: tiene como funcién
la nutricién de la masa celular.

e Cavidad: comienza a llenarse gradualmente de

Mérula—

liquido.
DESARROLLO [Producto de la concepcion desde la implantacién hasta la 82
EMBRIONARIO < semana.
Y FETAL

El ectodermo, mesodermo y endodermo dan origen a los
diferentes sistemas del organismo.

Embrién — ] . . .
e Ectodermo: sistema nervioso central y epidermis.

¢ Mesodermo: sistema musculo esquelético, vascular, urinario
y reproductor.
e Endodermo: sistema gastrointestinal y respiratorio.

Producto de la concepcion desde la 82 semana hasta el nacimiento.

Feto — se caracteriza por el crecimiento y maduracién de los diferentes
sistemas
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Son las estructuras que contribuyen al desarrollo fetal. Son: placenta, cordén
umbilical, membranas y liquido amniético.

Estructura de forma redonda y aplanada que se desarrolla en los 3
primeros meses de embarazo.

Placenta — e Materna: se adhiere a la pared uterina.

Caras . i -
e Fetal: se une al feto por medio del cordén umbilical

Une al feto con la placenta, contiene dos arterias que conducen CO2 y

Cordqn otros desechos para ser eliminados y una vena que conducen oxigeno
umbilical .
y nutrientes al feto.
ANEXOS —
FETALES
e Externa o corion: se adosa a la placenta.
e Membrana interna 0 amnios: estd en contacto con el feto y
segrega el liquido amnidtico.
Membranas— _ . . . ;
Cumplen la funcién de aislar y proteger al feto de infecciones via
vaginal y ayudan a la dilatacién del cuello uterino en el momento del
parto.
e Permite los movimientos del feto.
Liquido

amniético— ® Mantiene la temperatura constante que rodea al feto.

e Brinda proteccion al feto de violencias externas.




Termino con que se designa el periodo comprendido entre la fecundacién y el nacimiento o parto.

e Para calcular la edad de embarazo a la fecha de ultima regla se le suman

Calculo de la edad 10 dias, el resultado sera igual a los meses que van entre dicha fecha y el
de embarazo y fecha dia de consulta.
probable de parto. e Para calcular la fecha probable de parto, al primer dia de la Ultima regla se

agregan 10 dias y luego se suman 9 meses.

Se clasifican en tres categorias:

e De presuncidn: no son seguros de embarazo. Incluye: amenorrea, nauseas y vémito,
cambios mamarios, pigmentacion o cloasma, polaquiuria, mareos y lipotimias.

Signosy Je De probabilidad: aparecen en los primeros meses y se determinan por revision

sintomas médica. Pueden ser: crecimiento del abdomen, coloraciéon azulada o purpurea de la
vulva, reblandecimiento del cuello uterino, pruebas de laboratorio positivas.

e De certeza: aseguran el diagnostico definitivo de embarazo. En este caso, se puede
escuchar el latido fetal, se perciben movimientos fetales y se palpan partes fetales.

[ |

Aparato reproductor: el Utero se expande, en la vulva los labios aumentan de
tamafio al igual que la glandula mamaria y el pezén crece

Aparato circulatorio: el volumen de sangre aumenta.

Aparato respiratorio: aumenta la FR y hay dificultad para respirar.

Aparato gastrointestinal: disminuye el peristaltismo intestinal.

Aparato urinario: miccion frecuente por disminucién en la capacidad de la vejiga.
Piel: pigmentacion en el rostro y aparecen estrias en el abdomen

Marcha: es lenta, pesada y balanceada.

Cambios sicologicos: generalmente la gestante pasa por 3 estadios: intolerancia,
adaptacion y sobrecarga.

EMBARAZO —
Cambios

corporales—
durante el
embarazo

©ONOoOr~WDN

e Nauseas y vomito: se recomienda hacer pequefias comidas pero frecuentes.

e Estrefiimiento: ingerir alimentos ricos en residuo y celulosa como frutas y
verduras.

e Dorsalgia: se debe mantener una buena posicién, dormir en cama dura y aplicar

Molestias mas calor local.

comunes del e Varices: se recomienda que la embarazada descanse acostada con los

embarazoy ) miembros inferiores elevados.

actividades de |¢ Calambres: masajes, si no hay varices, en el musculo contraido, aplicacién de

enfermeria calor himedo.

e Disnea: disminuir el ejercicio y dormir con cabecera alta.

e Secrecion vaginal: aseo genital y consultar al médico.

e Pirosis: evitar fumar y comer sin prisa.




VIGILANCIA'Y
MANEJO DEL
TRABAJO DE—
PARTO EN
EMBARAZO
DE BAJO
RIFSGO

—

Historia natural_
del trabajo de
parto

paciente en
fase latente

Atenci6n ala
mujer en fase
activa del
trabajo de
parto

Atencioén de la R

Momento para la
hospitalizacion de la
embarazada en trabajo
de parto con fase activa le

El parto, es el conjunto de fenédmenos activos y pasivos que permiten la expulsion del feto, se divide
en tres periodos: dilatacién, expulsion y alumbramiento.

[Cuando no exista condiciones de hospitalizacion se debera
explicar a la paciente y acompafante cuando debera regresar al
servicio, asi como los signos de alarma obstétrica, como:
Sangrado transvaginal.

Dolor.

Contracciones uterinas.

Cefalea, acufenos y fosfeno.

Edema de cara y manos.

Secrecion de liquido transvaginal.

Disminucién de movimientos fetales.

—

Deben hospitalizarse cuando presenten:
Contracciones uterinas de 2-4 en 10 minutos.
Dolor abdominal en el hipogastrio.

Cambios cervicales.

Consiste en disipar miedos y dudas, infundir seguridad, atender el
bienestar fisico y emocional, mostrar comprension apoyo y
respeto, esto contribuye a la satisfacciéon de la experiencia de
trabajo de parto



CONDUCCION T

DEL TRABAJO
DE PARTO

—

horas.

Indicaciones
para 7
conduccioén
de trabajo de
parto

Se entiende como trabajo de parto la falta de progresion de modificaciones cervicales durante 2

Uso de%:Debe realizarse solo por indicacién médica e informando a la paciente
enema

. . |Solo se realizara en algunos casos por indicacion médica e
Tricotomia—~; :
informando a la paciente.

. . e recomienda ante la sospecha de retenciéon urinaria o si la
Vaciamiento . . P
paciente no orina de manera adecuada.

vesical

Utilidad del

partograma

La OMS lo considera una herramienta importante para el monitoreo
en la atencién obstétrica moderna.

.. .. |Se sugiere monitoreo electronico de la FCF intraparto en caso
Monitorizacion4de: trabajo de parto prolongado, conduccién del trabajo de parto
transparto con oxitécica, dificultad de auscultacion de foco fetal

En la vigilancia de trabajo de parto la verificacion y registro de
la contractilidad uterina y latido cardiaco fetal deben llevarse a

Periodicidad de |¢apo entre 30 a 60 minutos maximo.

la evaluaciéon _

del estado fetal |Cada media hora se registrara en el partograma la FCF y la

evolucidn del trabajo de parto hasta la expulsion.

y materno
En la fase activa se realizara tacto vaginal cada 2 horas.
[Deambular en la primera etapa del parto reduce la duracién del
Utilidad de la |trabajo de parto.

mOV|I|zaC|9n —Se recomienda que durante el parto las mujeres adopten la
en el trabajo  |nosicion que les sea mas coémoda siempre y cuando no exista
de parto contraindicacion.

o La OMS sefala:
Procedimientos|s sSe  deben usar  preferiblemente
para el control farmacolégicos, como la deambulacion,
del dolor. posicion, masajes, relajacion, etc.
e Evitar el uso de medicacién durante el parto.

métodos no
cambio de

en el trabajo |esta indicado el manejo activo con amniotomia y oxitocina.
de parto

Amniotomia %i el progreso del trabajo de parto no evoluciona con normalidad




ESTRATEGIAS
PARA LA
PROTECCION
DEL PERINE
EN EL
PERIODO
EXPULSIVO

ACTIVIDADES
DEL
PERSONAL DE
SALUD EN EL
TERCER
PERIODO DE
TRABAJO DE
PARTO

—

—_

Se recomienda el uso de compresas calientes y masaje perineal durante este periodo.

Favorece el perineo intacto y la reanudacién de la vida sexual al mes, disminuye la
Uso de necesidad de reparacién y sutura perineal.

episiotomia ) . . . - . -
Solo debera realizarse si hay necesidad clinica, como parto instrumental o periné

corto y rigido que afecte el estado fetal.

I\/I.omen'to para el ~ |Se recomienda el pinzamiento tardio en el manejo activo del tercer
pinzamiento del corddn Tperiodo o al cese del latido del cordén umbilical
umbilical

Se recomienda el manejo activo con fines de reducir la hemorragia posparto, se debe realizar:

e Administracion de agentes uterotdnicos.

e Aplicar traccion controlada o suave en el cordon umbilical.

e Aplicar masaje uterino después de que la placenta descienda y sea expulsada.

e Se debe propiciar el desprendimiento espontaneo de la placenta y evitar la traccién del cordén
umbilical antes del desprendimiento completo.

e Comprobar la normalidad e integridad de la placenta

e Monitorizar que | pulso y TA sean normales.

e Realizar revision del tono uterino en toda paciente

La revisién de cavidad puede realizarse cuando:

e Hay sospecha de retencion de fragmentos placentarios.
e Alumbramiento manual previo.

Sospecha de lesiones uterinas y cesarias anterior.
Presencia de hemorragia uterina posparto.

Revision de cavidad
uterina posterior al
alumbramiento y —e Parto pretermino.

atencién del puerperio Ruptura de membranas de 6 horas o mas.
inmediato. e Parto fortuito.

e Obito.

Se debe revisar el conducto vaginal, asi como la presién arterial y
frecuencia cardiaca.

—

—

La lactancia materna exclusiva debe ser facilitada y alentada en el

Beneficios del apego periodo posparto inmediato.

inmediato y lactancia—
materna inmediata. Se recomienda el contacto piel con piel post-nacimiento pues mejora la

estabilidad cardiorrespiratoria e incrementa la glucosa en RN

—




