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ASISTENCIA ¥ CUIDADOS DE ENFERMERIA
ODURANTE EL PARTO

PERIODOS DE TRABAJO
DE PARTO

Primera Etapa - Dilatacion:

Inicia con las contracciones y termina cuando el
cuello del utero estd completamente dilatado. Se
subdivide en la fase latente, donde se produce la

dilatacion inicial, y la fase activa, donde la dilatacién
progresa mas rapidamente.

Segunda Etapa - Expulsidn:

Comienza cuando el cuello del Utero esta
completamente dilatado y termina con el nacimiento
del bebé. Durante esta etapa, la madre realiza
esfuerzos de empuje para ayudar al bebé a
descender por el canal de parto.

Tercera Etapa - Alumbramiento de la Placenta:

Después del nacimiento del bebé, la placenta se
expulsa del atero. Esta fase generalmente es mas
rapida y menos intensa que las anteriores.

PARTO VAGINAL

El parto vaginal implica el nacimiento del bebé
a través del canal de parto. Algunos puntos
clave incluyen:

Fases del Parto Vaginal:
Expulsion:

La cabeza del bebé se desplaza a través del
canal de parto. La madre realiza esfuerzos de
empuje.

Coronamiento:

La cabeza del bebé se asoma por el canal de
parto.

Nacimiento:
El bebé sale completamente del canal de parto.
Beneficios:

Menor tiempo de recuperacion en
comparacién con una cesarea.

Menor riesgo de complicaciones quirurgicas.

PARTO ABDOMINAL

La cesarea es un procedimiento quirurgico en el
que el bebé se extrae a través de una incisidn en
el abdomen y el Utero. Algunos aspectos
relevantes son:

Indicaciones para una Cesarea:
Problemas médicos maternos o fetales.
Dificultades en el parto vaginal.

Cesarea programada por diversas razones
médicas.

Procedimiento:

Se realiza una incisidn en el abdomen y el utero.
Se extrae el bebé y la placenta. La incisidn se
cierra con suturas.

Recuperacion:

Mayor tiempo de recuperacidon en comparacion
con el parto vaginal.

Mayor riesgo de complicaciones postoperatorias.




