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Fecundación  

Es la unión del ovulo con el 

espermatozoide  

Dando lugar a una sola célula 

llamada huevo  

Con la unión de 

los gametos 

suceden dos 

cosas 

importantes  

Se restablece el número total de cromosomas: 46 

Se determina el sexo  si el ovulo es fecundado por un 

espermatozoides con cromosoma sexual X el producto es 

femenino y “Y” masculino 

Desarrollo 

embrionario 

y fetal  

Concepto  
La célula fecundada se desarrolla hasta 

formar el feto que crece dentro del útero  

Luego madura para sobrevivir fuera de él, luego es 

expulsado por el proceso de parto  

Etapas  

Mórula  
Se denomina mórula por su 

aspecto semejante a una mora  

Siguen dividiéndose hasta dar lugar  a la 

trasformación de la mórula en blastocito  

El blastocito 

consta de dos 

capas:  

Masa 

celular  

Cavidad  Se llena de líquido  

Trofoblasto  

Formación 

del feto 

Nutrición   

Embrión  

La masa celular del blastocito 

forma tres capas  

Se da este nombre desde la 

implantación hasta la 8 semana Ectodermo  

Mesoderm

o  

Endodermo  

Sistema nervioso central  

Musculo esquelético vascular 

urinario y reproductor 

Sistema gastrointestinal y respiratorio  

Feto  
Producto concepción desde la 

semana 8 asta en nacimiento  Crecimiento y maduración de los diferentes  sistemas  

Anexos 

fetales  

Estructuras que 

contribuyen el 

desarrollo fetal  

son  

Placenta  
Forma redonda y aplanada en ella se 

distingue dos caras  

Se desarrolla durante los 3 primeros 

meses de embarazo  

Cara materna  

Cara fetal  

Se adhiere a la cavidad 

uterina  

Se une al feto por medio 

del cordón umbilical 

Cordón 

umbilica

l  

Une el feto con la placenta se extiende desde 

el ombligo hasta  el centro de la cara fetal  

Contiene dos arterias conducen CO2 para eliminarlos a la sangre materna, la 

vena conduce oxigeno y nutrientes de la placenta al feto   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fecundación 

y embarazo  

Membrana y 

líquido amniótico  

Membrana 

externa (corion) 

Membrana 

interna (Amnios) 

Segrega un líquido 

llamado: liquido 

amniótico  

Se adosa a la 

placenta  

Función del líquido amniótico: 

movimiento del feto, mantiene 

constante la temperatura del 

feto, brinda protección al feto 

Función  
Protege al feto de infecciones vía vaginal  

Ayuda a la dilatación del cuello uterino al 

momento del parto  

Embarazo  

Periodo comprendido entre la 

fecundación y el nacimiento  

Calculo de la edad del embarazo y 

fecha probable del parto 

Terminología 

especifica  

 Preguntar a la embarazada última regla a esa fecha 

primer día se le suman 10 días el día que resulte se 

calculen los meses que van 

Grávida  

Al día primero de la última regla se agregan 10 

días y luego se suman 9 mese 

Es el término médico que se usa para designar una 

mujer embarazada 

Grávida I Es la mujer que se embaraza por primera vez 

Grávida II Y III  Se refiere a embarazos posteriores  

Paridad  Embarazo capaz de sobrevivir fuera del embarazo  

Nulípara  Mujer que no ha tenido 

partos  

Primípara  Mujer que no ha tenido partos  

Multípara  

granmultípar

a 

Embarazo a termino  

Aborto  

Cuando a tendido más de 2 partos  

Cuando han tenido más de 5 partos  

280 días o 40 semanas 9 meses calendario 

de duración 
Embarazo que termina antes que el feto sea viable  

Parto prematuro  Después del tiempo y antes de tiempo  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Signos y 

síntomas  

Signos de 

presunció

n  

Amenorrea, náuseas y vómito, cambios mamarios, 

pigmentación, paliquearía, mareos y lipotimias  

Signos de 

probabilidad  

Crecimiento de abdomen, coloración azulada de la vulva, 

reblandecimiento del cuello uterino, prueba de laboratorio positivo   

Signos de 

certeza  

Se escucha el latido fetal, examen puede percibir 

movimientos, palpación de partes laterales  

Cambios  

corporales 

normales  

Aparato 

reproductor  

Útero  
 Debe de expandirse, crece a 7cm de largo hasta 30 a 

35 cm y de 5cm de ancho hasta 20 25 cm. 

Vulva  Aumenta de tamaño de los grandes labios 

Mamas  
Prepararlas para la secreción de leche: la glándula 

aumenta de tamaño el pezón crese y se hace eréctiles   

Pelvis  Los huesos adquieren mayor movilidad permite el 

desplazamiento del útero  aumentando de tamaño  

Aparato 

circulatorio  
Aumenta para tener mayor demanda 

de riego sanguíneo de los órganos 

reproductores  

El aumento produce dilución de la 

concentración de hemoglobina  en la 

sangre, lo que se traduce en anemia  

Aparato respiratorio  Aumento de frecuencia respiratoria y dificultad para respirar  

Aparato gastrointestinal  
Disminución del peristaltismo intestinal por la presión del útero lo cual produce 

vomitos pirosis gases y estreñimiento 

Aparato urinario  Micción frecuente por disminución de la capacidad de la vejiga 

Piel  Manchas o pigmentación en el rostro llamada cloasma gravídica, desaparece después del parto 

Aumento de peso  El aumento promedio es de 9 a 10 kg, aproximadamente 2 o 3 kilos al mes  

Marchas  
Al final del embarazo es lenta, pesada, 

balanceada, equilibra el peso y volumen del útero 

Cambios psicológicos  Intolerancia  Irritabilidad, rechazo al esposo e hijos y algunos alimentos, olores  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adaptación  

Sobrecarga  

Del 3 a 7 mes se percibir tranquilidad, alegría al 

percibir los movimientos fetales y poder palpar  

Aumento de peso y volumen, temor y preocupación por el 

nacimiento; salud del niño, malformación, muerte del niño  

Molestias más 

comunes en el 

embarazo 

Náuseas y vomito  

Estreñimiento  

Dorsalgia  

Varices  

Calambres  

Hacer comidas pequeñas y frecuentes, suprimir 

alimentes grasosos y olores fuertes 

Ingerir alimentos ricos en residuo celulosa 

como verduras y frutas evitar tomar laxantes. 

Mantener buena posición, dormir en cama dura aplicación de calor local 

Descansar acostada con los miembros inferiores elevados 

Masaje si no hay varices en el musculo aplicación de calor húmedo 

Disnea  

Secreción vaginal  

Pirosis  

Disminuir el ejercicio dormir con la cabecera alta 

Aseo genital consultar al medico 

Evitar fumar y comer sin prisa 

Definición  Conjunto de fenómenos activos y pasivos que permiten la 

expulsión por vía vaginal del feto de 22 semanas, incluye 

la placenta y sus anexos. 

Periodos  

Dilatación (primer periodo) 

 Expulsión (segundo periodo) 

 Alumbramiento o tercer período 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

Atención al 

paciente en 

fase latente  

Es recomendable que las mujeres que no estén en 

fase activa de trabajo de parto no sean hospitalizadas 

para evitar intervenciones necesarias. 

Informar a las pacientes y a su familiar, las 

manifestaciones de alarma obstétrica y ser revalorada 

Sangrado transvaginal, dolor, contracción 

uterinas, cefalea acufeno, fosfenos 

Edema de cara y manos, secreción de 

líquido transvaginal y disminución de 

movimiento detales. 

Momento de 

hospitalización  

Contracciones uterinas de 2-4 en 10 minutos 

Dolor abdominal en hipogastrio 

Cambios cervicales 

El obstetra deberá realizar y documentar en el expediente médico 

Informar a las pacientes y a su familiar 

Valoración obstétrica  

Diagnostico en hojas de 

consentimiento  

Expediente programado  

Métodos de control de dolor plan 

de atención 

Atención a la 

mujer en fase 

activa  

Salude a la mujer por su nombre y mírela a los ojos 

Evite que la paciente se sienta observada o enjuiciada 

Evite usar lenguaje técnico mientras explica 

Preguntarle sus expectativas acerca del desarrollo del nacimiento de su bebé 

 

Informe a la paciente los procedimientos que está realizando 

Escuche y atienda las necesidades emocionales de la mujer 

Brinde un entorno tranquilo, cómodo y seguro para la madre y el recién nacido 

Obtenga el consentimiento verbal de la paciente antes de realizar cualquier procedimiento 

exploración con fines docentes 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Trabajo 

de parto 

en 

embarazo  

Historia 

natural 

del parto 

Conducción 

del trabajo de 

parto 

 falta de progresión demodificaciones cervicales durante 2 horas. 

Si el trabajo de parto no evoluciona normalmente se indica el 

manejo activo con anotomías oxitócicas 

La oxitocina está indicada en el trabajo de 

parto estacionario, bajo monitorización 

continua, en 

La actividad uterina irregular Causa más común  del progreso anormal en paciente con trabajo de parto 

Uso de enema  
No utilizar el enema de forma rutinaria durante el parto, debe realizarse solo por 

indicación médica e informando a la paciente ya que es incómoda y con altas 

probabilidades de que durante el pujo interfiera en el periodo de expiación  

Tricotomía  
No tiene beneficios y causa molestia, como  ardor de la vulva. 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 

Utilidad del 

partograma  

Herramientas importantes para el monitoreo en la atención obstétrica moderna y 

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

Dilatación del cérvix 

y ampliación manual 

del periné 

Motorización 

transparto  

Las maniobras manuales para ampliar el periné y pueden ocasionar 

edema bulbar, No está sustentado de manera suficiente 

recomendar la utilidad de la dilatación manual del cérvix. 

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 

Periodicidad de la 

evaluación del estado 

fetal y materno 

La verificación y registro de la contractilidad uterina y el latido cardiaco 

fetal, deben llevarse a cabo entre 30 a 60 minutos máximo. 

Por lo menos cada media hora se registrará en el partograma la frecuencia 

cardiaca fetal y la evolución del trabajo de parto hasta el período expulsivo 

Auscultación intermitente; solo cuando existe un mayor riesgo el monitoreo 

electrónico continuo de elección para el seguimiento de las condiciones fetales 

Debe proporcionarse privacidad, dignidad y comodidad de la mujer, 

explicándole la razón de realizar la exploración vaginal y sus hallazgos 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Utilidad  de la 

movilización 

Primera etapa (fase activa) del parto reduce la duración del trabajo de parto y no 

parece estar asociado con efectos adversos en la madre y en el recién nacido 

Se  debe alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que utilizan analgesia epidural, a adoptar 

cualquier posición que encuentren cómoda a lo largo del periodo de dilatación y a movilizarse 

Durante el parto las mujeres adopten la posición que les sea más cómoda siempre y cuando no 

exista contraindicación 

Brindar un trato respetuoso, profesional y apegado a aspectos éticos y derechos humanos a las 

pacientes que soliciten atención durante el embarazo y parto 

Procedimiento para 

el control del dolor 

Incluye la mejora de las condiciones para que el mismo se pueda vivir de manera digna 

Para el manejo del dolor se deben usar preferiblemente métodos no 

farmacológicos, como la deambulación, cambiar de posición, masajes, relajación, 

respiración, acupuntura 

Amniotomia  en 

el trabajo del 

parto  

En el uso de oxitocina más amniotomía, se debe monitorizar estrechamente la presencia de sangrado 

Si el progreso del trabajo de parto no evoluciona con normalidad (modificaciones cervicales 

en 2 horas), está indicado el manejo activo del mismo con amniotomía y oxitocina 

Uso de prostaglandinas durante el trabajo de parto no puede controlar sus efectos adversos ya 

establecidos, debiéndose ser indicado por personal calificado 

Posición en el 

trabajo de parto  

Adopten la posición que les sea más cómoda siempre, que el personal que brinda 

La Organización 

Mundial de la 

Salud (OMS) 

señala 

Evitar el uso de medicación durante el trabajo de parto. 

La analgesia obstétrica es un método eficaz para el alivio del dolor, la cual también tiene efectos 

secundarios como: hipotensión 

La posición vertical podrá ser recomendada cuando la paciente lo solicite y que la unidad 

hospitalaria cuente con la infraestructura 

La Secretaría de Salud contempla la atención del parto en diferentes posiciones, es 

importante promover su adecuación y ofrecer la atención del parto en posición vertical, de 

manera gradual  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

Estrategias para 

la protección del 

periné en el 

período expulsivo 

 

Uso de compresas calientes y masaje perineal durante el segundo periodo de trabajo de parto, ya que 

disminuyen el riesgo de desgarres de tercer y cuarto grados 

Uso de 

episiotomía  

Favorece el número de pacientes con perineo intacto que reanudan la vida sexual al 

mes disminuye la necesidad de reparación y sutura perinea 

Antes de llevar a cabo una episiotomía deberá realizarse una analgesia adecuad 

Maniobra 

de kristeller 

pinzamiento tardío del cordón umbilical en el manejo activo del tercer período 

de TP (1 a 3 minutos después del nacimiento) 

por el incremento en el riesgo de desgarres perineales y anales, no se recomienda 

utilizar la maniobra de Kristeller 

momento para el 

pinzamiento del 

cordón umbical 

Actividades del 

personal de salud en 

la atención del tercer 

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

reducir la hemorragia posparto. 

 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 

Estudio clínico, con fines de evaluar si existían diferencias en las complicaciones postparto en 

pacientes con o sin revisión de cavidad 

revisión de 

cavidad puede 

realizarse cuando 

 Existe sospecha de retención de fragmentos placentarios o membranas. 

 Alumbramiento manual previo. 

  Sospecha de lesiones corporales uterinas y cesáreas anterior. 

  Presencia de hemorragia uterina postparto. 

 Parto pretérmino. 

  Ruptura de membranas de seis horas o mayor. 

  Parto fortuito. 

 Óbito 

Se deben revisar el conducto vaginal, así como la presión arterial y frecuencia cardiaca. 

Estudi0  de cohortes que compara la revisión manual de la 

cavidad uterina vs revisión instrumentada cuidadosa 



 

Beneficios del apego 

inmediato y lactancia 

materna inmediata 

Estudio reporta que los niños amamantados 

exclusivamente al seno materno mostraron 

mayores beneficios ante problemas de salud 

como: 

Sobrepeso, obesidad, infecciones 

respiratorias o gastrointestinales, 

comparados con aquellos sin lactancia 

materna 

Lactancia materna exclusiva debe ser facilitada y alentada en el período postparto inmediato 

apoyando el contacto piel a pie 

Se recomienda el contacto 

temprano piel-piel de madres 

y recién nacidos sanos post-

nacimiento, pues mejora la 

estabilidad 

cardiorrespiratoria e 

incrementa la glucosa en los 

recién nacidos 

Si el estado de salud de la madre no lo permite, se ofrecerá 

al padre la posibilidad de que haga el contacto piel con piel 

con el RN 

 Lactancia materna exclusiva a libre demanda dentro de los primeros 30 minutos de vida del 

recién nacido 

Que permanezca junto a su madre en todo momento 

tras el parto, siempre y cuando el estado de salud de la 

madre y del RN lo permitan 


