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4.2 PARTO VAGINAL

fParto vaginal normal \

Como el trabajo de parto en una embarazada
sin factores de riesgo durante la gestacion,
gue se inicia de forma espontanea entre las
semanas 37 y 42, y que tras una evolucion
fisiologica termina con el nacimiento de un

!ecién nacido normal j

KUn parto vaginal puede durar desde\

dias a semanas e incluso de minutos a
horas; en general dura mas tiempo con
el primer hijo. El parto precipitado es el
que dura un total de 2 a 3 horas desde
el comienzo de las contracciones
\hasta la expulsion del feto.

Dolores
muy intensos

J

/EI cuello del utero debe ablandarse y\
abrirse completamente (“borrarse”),
la mujer debe empujar el bebé hacia
el exterior, y el bebé realizar
determinados movimientos para salir

\a través del canal del parto. j

Duracién mas
larga del parto

/EI parto es doloroso, aunque el grado\
de dolor es diferente en cada mujer. El
dolor depende de muchos factores,
como el tamafio del bebé y su posicién
dentro del Gtero. En general, el dolor es
menor al principio y va aumentando con

la evolucion del parto. /




/Las contracciones uterinas

Sirven para abrir (dilatar) y acortar
(borrar) el cuello del Gtero y para
empujar al bebé para que pueda salir a
travées del canal del parto. Su
frecuencia, intensidad y duracién se
pueden valorar mediante observacién y

\palpacic')n, o mediante monitorizaci()n./

ESTATICA FETAL

POSICION:
Orfentacion de la

presentacion
respecto o la pelvis

ANTERIOR
POSTERIOR

Es lo relacion que existe
entre los poartes Fetoles:

G-

TZQUIERDA
DERECHA

SITUACION:

Es la regién entre el

PRESENTACION: ele longitudinal de I
Parte del feto que madrey- el felo
S e omene LONGITUDINAL
TRANSVERSA
Doolxk Corgleta OBLICUA
CEFALICA ﬁ;r;; PODALICA) { i
Bregma franco ce noka

/EI canal del parto

Esta formado por la pelvis y los tejidos
blandos (cuello del utero, musculatura
del suelo pélvico), los cuales ofrecen
resistencia al paso del feto a su través.

~

/Presentacién fetal \

Q los pies (presentacion podalica). /

~

/Parto natural

\en el momento de la expulsion.

Contraccion
Uterina
\:

Es la parte del feto que entra primero
en el canal del parto, ya sea la cabeza
(presentacion cefdlica o de cabeza),
las nalgas (presentacién de nalgas),
los hombros (presentacion de tronco)

Anterior

Posterior

~

Es un parto asistido por personal
sanitario que se produce por via vaginal
sin precisar medicamentos,
instrumentos o cirugia. Se permite que
la paciente se mueva libremente y
adopte la postura que ella misma elija

/




/Parto en el aguao hidropart0\

Es una variante del parto
natural. Su practica comenzé en :>
la década de los sesenta y es
una alternativa en embarazos

\que transcurren sin problemas. /

ﬁarto ecologico o humanizado \

Comparte la filosofia del parto natural y pretende
eliminar algunos de sus inconvenientes. Evita
cualquier intervencién innecesaria, pero somete al
feto a un estricto control mediante monitorizacion y
siguiendo escrupulosamente las normas de
asepsia. Durante el embarazo se realiza una
preparacion fisica mediante relajaciéon y ejercicios

Q& respiracion.

ﬂrto inducido \

Cuando el parto se retrasa 0 se
producen complicaciones durante el
mismo y es necesario acelerarlo, es
posible inducirlo mediante diversos :>
procedimientos: administrando
oxitocina (la hormona que provoca las
contracciones y la dilatacion del cuello
del atero) o rompiendo artificialmente
Qbolsa de las aquas (amniotomia).

ﬂarto vaginal con anestesia \

Hay mujeres que tienen claro que no
quieren sentir dolor durante el parto y
piden de antemano que se les anestesie.
No obstante, aunque no se haya
solicitado anestesia, la mayoria de los
hospitales ofrecen la posibilidad de

\utilizarla en cualquier momento /




