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EMBARAZADAS

Fecundacion

Desarrollo
embrionarioy
fetal

Es un ovulo con espermatozoide que tiene una

sola celula llamado huevo.

—

Donde la fecundada es
desarrollada a formar el

< feto dentro del uteroy
madura hasta sobrevivir
fuera de el por el proceso
de parto

N

Durante tres
etapas pasa el

huevo <

—

Unién de dos

gametos —<

N

Estructura redonda y aplanada de primeros tres meses.

nacimiento.

1.se restablece el numero de
cromosomas : 46.

2. se determina el sexo.(y) —(x).

3.comienza divisiones celulares que
dan lugar a un nuevo ser.

a)morula : durante el tiempo el huevo se divide hasta
convertirse en mas denominada morula, después de 6 a
7 dias de fecundacién.

b) embrién: el producto de la concepcion de implantacion
de 8 semanas, la masa celular del blastocito de 3 capas:
ectodermo, mesodermo y endodermo.

Feto: el producto de concepcion desde 8 semas hasta el

Cordon umbilical: que se extiende al ombligo hasta el centro de la cara fetal.

2. Aparato circulatorio.
3.aparato respiratorio.
4., Aparato

gastrointestinal 5.

Anexos
fetales Membrana y liquido amnidtico :que se forma dos membranas alrededor del
embridn .
J—
Designa el periodo comprendido entre fecundacion y el
embarazo  — nacimiento o parto de 280 dias 40 semanas de 9 meses .
~—
) Se clasifica en tres categorias : Cambios l.aparato reproducto
signosy S q » corporales
i ignos de presuncion i
sintomas de _< g p durante el r uterino.
embarazo . - b
Signos de probabilidad eémbarazo a. vulva,b. mamas
Signo de corteza positivos. c. pelvis .
Aumento
Molestias mas . . .
1.nauseas o vomito . 3. Dorsalgia 5.calambres 7. disnea
comunes
2.estrefiimiento . 4. Varices 6. Secrecién 8. arosis .



Trabajo de parto
en embarazo de
bajo riesgo

Conjuntyo de fenédmenos activos y Se divide en tres Dilatacion
Parto . . L.
pasivos que permiten la expulsién por periodos :
. . : Expulsidn
via vaginal P
alumbramiento

Atencic . Informar alas pacientes 'y Sangrado transvaginal , Dolor ,Contraccién uterinas
tencion en fase a sus familiares ,las

. . Cefale, acufenas y fosfenos, Edema de caray mano
atente manifestaciones de ! y ! y

alarmas abstetricia como: Secrecion de liquido y disminucién de movimiento fetal.

Contracciones uterinas de 2-4 en 10 minutos, Dolor abdominal en

Movimiento de hospitalizacién . . . .
hipogastrio y Cambios cervicales.

a la paciente que presenta :

No utilizar el enema de forma rutinaria.
Solo se debe utilizar mientras lo autorize el medico.
Enema

Evitar el rasurado perineal ( tricotomia) ya que no tine beneficios y causa
molestias.

Tricotomia

Vaciamiento Ante la sospecha de retencidn urinaria si la paciente no orina de manera espontanea , se
vesical recomienda de la vejiga vacia favorece el descanso ante el parto.

Utilidad de A pesar de la falta de evidencia la organizacién mundial de |a salud se considera una de las
partograma herramientas del parto en el monitoreo.

No existe evidencia que den sustento a las maniobras manuales para ampliar el perine y pueden ocacionar

Dilatacion del cérvi edema

y ampliacion

o No se acoseja el uso de la cardiotocografia externa en embarazo de bajo riesgo
Monitorizacion

transparto

Se recomienda que durante el parto las mujeres adopten la posiciobn mas comoda mientras no exista

Utilizacidon de movilizacion una contraccion

en trabaio de parto

OMS EVITA : { El uso de medicacién durante el parto y como la de ambulacidn ,cambiar de posicién ,masajes ,relajaciény
otros



