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El parto normal es aquel que se desencadena de
manera espontanea entre las 37 y 42/semanas de
gestacion

Fase inicial (latente)
*Las contracciones son irregulares al principio, pero se
vuelven cada vez mas fuertes y ritmicas.

sLas-molestias son-mfnimas.

*El cuello uterino (cérvix) empieza a hacerse mas delgado y se
dilata aproximadamente 4 centimetros.

+La fase inicial tiene una duracién media de 8 horas (por regla
general no mas de 20 horas) en un primer embarazo y de 5
horas (por regla general no mas de 12 horas) en los
embarazos posteriores.

Utero

Cuello uterino

ETAPAS

El parto se compone de tres etapas
principales:

*Primera etapa: periodo de dilatacion (o
trabajo de parto). Cuenta con dos fases, inicial
y activa. Las contracciones provocan la
dilatacion gradual del cuello uterino, que se va
haciendo mas delgado hasta llegar a
desaparecer (borramiento) y casi a confundirse
con el resto del utero. Estos cambios permiten
gue el feto pase a la vagina.

*Segunda etapa: periodo de expulsion. Se
trata del nacimiento del bebé.

*Tercera etapa: periodo de alumbramiento. Se
trata de la expulsion de la placenta.

Placenta

Fase activa
*El cuello del utero se dilata por completo, pasando de los 4 a los 10 cm. Se
hace mas delgado y se va retirando (borrando) hasta que se une con el
resto del Utero.

sLa parte que presenta el bebé, por lo general la cabeza, comienza a
descender por la pelvis de la mujer.

*La mujer comienza a sentir la necesidad de pujar mientras el bebé
desciende, pero se debe resistir. Empujar demasiado pronto puede ser
innecesariamente agotador y con frecuencia desgarra el cuello uterino, que
debe ser reparado.

*Esta fase dura de 5 a 7 horas de media en un primer embarazoy de 2 a 4
horas en los embarazos posteriores.

Borrado del
cuello uterino




Normal
placenta

Es posible programar una cesarea. Pero
en la mayoria de los casos, este tipo de
parto no es lo esperado. Es posible que
se necesite realizar una cesdrea debido
a problemas con el bebé, la mama o el
paso del bebé por el canal de parto. A
continuacion se indican algunas de las
razones por las cuales podria necesitar
una cesarea.
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Paso complicado por el canal de
parto. La cabeza del bebé esta en
una mala posicion o es demasiado
grande. Esto podria impedir que el

Cuidados
Si vuelve a casa con un aposito (vendaje), cambie el aposito
que cubre su incision una vez al dia o antes si se ensucia o se

nifo atraviese el canal de parto.
*El bebé esta sufriendo. El

Incision Transversal Cesarea

moja. bebé presenta signos de una
*Su proveedor le indicara cudndo debe dejar de mantener su herida -Problemas con [a placenta. La placenta es el drgano que alimenta al posible alteracion en su

X bebé. En algunos casos, la placenta se encuentra entre la cabeza del ) ,
cubierta. bebé y el canal de parto (placenta previa). En otros casos, la placenta bienestar a lo Iargo del estrés

se desprende del Utero (desgarro de la placenta).
*Problemas con el cordén. En algunos casos, el cordén umbilical esta
comprimido por la cabeza del bebé. O entra en el canal de parto
antes que la cabeza del bebé.

*Problemas de salud materna. Un problema de salud en curso o un
problema que surge durante el embarazo puede aumentar los riesgos
de parto vaginal.

*Un bebé con necesidades especiales. Un problema de salud o
anomalia congénita (defecto de nacimiento) del bebé puede
aumentar los riesgos durante un parto vaginal.

*Una infeccién vaginal activa. Las infecciones por herpes y VIH
podrian transmitirse al bebé mientras atraviesa el canal de parto.

del parto.
*Falta de avance del parto. El
cuello uterino no se ablanda ni
se abre (dilata) lo suficiente.
En este caso, el bebé no puede
descender por el canal de
parto.

*Una mala posicién. El bebé
esta colocado con las nalgas o
los pies hacia abajo. O esta
acostado de lado en la pelvis.

*Mantenga el area de la herida limpia, lavandola con jabdn suave y
agua. No es necesario que la frote. A menudo, simplemente dejar
que el agua corra sobre la herida en la ducha es suficiente.

*Usted puede retirar los apdsitos de las heridas y tomar duchas si se
utilizaron suturas, grapas o goma para cerrar la piel.

*No se sumerja en una bafiera ni en un jacuzzi (hidromasaje) ni vaya
a nadar hasta que el proveedor le diga que puede hacerlo. En la
mayoria de los casos, esto sucede hasta 3 semanas luego de la
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https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/anticonceptivos/inyeccion-anticonceptiva
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/anticonceptivos/implante-anticonceptivo
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/anticonceptivos/dispositivo-intrauterino-diu
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/anticonceptivos/pastilla-anticonceptiva

Si el feto muere antes del parto, su

proveedor de cuidados de salud
puede inducir el parto o realizar
una cesarea para parir al feto. En
otros casos, usted puede iIr a
trabajo de parto. Esto
generalmente sucede dentro de las
dos semanas de la muerte del feto.

Dolor abdominal
intenso

Ausencia de movimientos
del feto

Pérdida de liquido
marrén

OBITO FETAL
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Preeclampsia
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CESAREA
OBITO FETAL

Infecciones en el
embarazo

Incompatibilidad Rh

Cuando una mujer " pierde su
embarazo después de 20 semanas,
se le llama parto de un feto muerto.
El parto de un feto muerto sucede
por causas naturales. Puede suceder
antes o durante el parto. Las causas
incluyen:

*Problemas con la placenta, el érgano
que transporta oxigeno y nutrientes al
feto

*Problemas genéticos del feto
*Infecciones del feto

*Otros problemas fisicos del feto

Por lo menos en la mitad de los
casos, no se sabe por quée el bebé
fallecio.



Muchas mujeres mueren de complicaciones que se producen durante el embarazo y el parto o después de ellos. La
mayoria de esas complicaciones aparecen durante la gestacion y la mayoria son prevenibles o tratables; otras
pueden estar presentes desde antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se tratan
como parte de la asistencia sanitaria a la mujer. Las principales complicaciones, causantes del 75% de las muertes
maternas, son

*las hemorragias graves (en su
mayoria tras el parto);

*las infecciones (generalmente
tras el parto);

*la hipertension gestacional
(preeclampsia y eclampsia);
ecomplicaciones en el parto;
los abortos peligrosos.
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https://www.msdmanuals.com/es/hogar/salud-femenina/parto-normal/trabajo-de-parto#:~:text=El%20parto%20consiste%20en%20una,del%20parto)%20hacia%20el%20exterior.
https://www.plannedparenthood.org/es/temas-de-salud/anticonceptivos/lactancia/cual-es-el-mejor-anticonceptivo-durante-la-lactancia#:~:text=Puedes%20comenzar%20a%20usar%20inyecciones,en%20tu%20control%20post%20parto.
https://medlineplus.gov/spanish/ency/patientinstructions/000624.htm#:~:text=Mantenga%20el%20%C3%A1rea%20de%20la,goma%20para%20cerrar%20la%20piel.
https://www3.paho.org/hq/index.php?option=com_content&view=article&id=10646:2015-la-cesarea-solo-deberia-realizarse-cuando-es-medicamente-necesaria&Itemid=0&lang=es#gsc.tab=0
https://medlineplus.gov/spanish/stillbirth.html#:~:text=Si%20el%20feto%20muere%20antes,ayudarla%20a%20sobrellevar%20el%20dolor.
https://www.who.int/es/news-room/fact-sheets/detail/maternal-mortality

