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El parto normal es el proceso fisioldgico Unico con el que la mujer
finaliza su gestacion a término, en el que estan implicados factores
psicoldgicos y socioculturales.

Tipos de Parto
Vaginal. El parto vaginal es el mas frecuente y fisioldgico. El

parto vaginal también puede ser instrumental, que es aquel que

se lleva a cabo con la utilizacién de férceps, espétulas o
ventosas.

Cesérea. Incision o corte en el abdomeny en el Utero para

extraer al bebé. Pueden ser programadas para una fecha

concreta por motivos de salud de la madre o del feto o ser
necesaria durante el transcurso del parto.

Parto normal

El parto normal es aquel que se desencadena de manera
espontanea entre las 37 y 42 semanas de gestacion, empieza con
un aumento del nimero de contracciones y de su intensidad, o bien,
puede ser por una rotura de la bolsa de las aguas, sin tener
contracciones. Se debe acudir a urgencias si:

Las contracciones son regulares. 1 cada 5 minutos durante 2
horas en el primer parto o 1 cada 5 minutos durante 1 hora en los
partos siguientes.

Rotura de la bolsa de aguas. Si las aguas son claras puede ir

a urgencias tranquilamente. En el caso de que el color de las aguas
sea de color verde o marrén se debe acudir rapidamente

a urgencias.




Puerperio

Conoces el puerperio fisioldégico o cuarentena?
Inmediato al nacimiento de tu bebé, tu cuerpo inicia una serie de

cambios fisicos para volver a las condiciones internas y externas

Puerperio inmediato: abarca las primeras 24 que tenia antes del embarazo.

horas después de parto.

Puerperio mediato: se extiende desde el segundo
al décimo dia.

Puerperio alejado: concluye en torno a los 40-45

de postparto. P -

lip PRVABO

Puerperio tardio: puede alcanzar hasta los 6 Alimentacién

meses si, como madre, optas por alimentar al bebé
mediante una lactancia activa y prolongada.

Cuidados despues, de son, mamé,

# Consumir 3 litros de
agua por dia

PRIMEROS CAMBIOS

¥ Incorporar variedad
de alimentos para un
completo aporte de
nutrientes, vitaminas
y minerales necesarios
para la mama y el bebé

EVALUACION CLINICA DEL PUERPERIO

Estado general Evaluacion del sensorio, . ﬁ
mucosas y conjuntivas. Temperatura axilar Es un :

parametro clinico de suma importancia en el
control puerperal

PUERPERIO PUERPERIO PUERPERIO
INMEDIATO MEDIATO TARDIO
— — - @
N nEES Dos a siete Ocho dias en
24 horas dias delante hasta los

42 dias




Obito
“la muerte fetal que ocurre en un embarazo
tardio”, con variaciones en cada pais para el
punto de corte empleado como “tardio”. El
término “periodo fetal” se aplica a partir de que
inicia la semana 8 después de la concepciéon

La muerte de un bebé en el vientre de la madre
causa un dolor que puede ser insuperable

Por tanto es que la misma puede emplearse como un
sinbnimo de las palabras muerte, fallecimiento,
defuncion y perecimiento, en tanto, la palabra se
opone directamente a términos como los de
alumbramiento y nacimiento

Entre los factores de riesgo que pueden desembocar en el bito
fetal se cuentan: baja condicion socioecondmica, embarazos
precoces, deficiente control pre natal, abuso de la realizacién de
trabajo pesado, mala alimentacién, avanzada edad de los
gestantes, obesidad, la herencia genética de los padres,
enfermedades como diabetes, hipertension, asma, lupus,
toroides, entre otros
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