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77 El término sinclitismo '
Presentacion

El término presentacion se refiere a la parte
del feto que entra —se presenta— en la pelvis
materna.

- La presentacion mas comun es la cefalica o
de vértice, que se produce en un 95 % de los

(. 7 Z Z. .. El término asinclitismo I
Sitvuaciona sitvacion fetal es la relacion que W

guardan
entre si los ejes longitudinales de la madre y
del producto.

-
| plano de Hodge: segunda vértebra sacray W Descenso.

borde superior del pubis.

términos son de utilidad para

.S / Ay describir la posicion del feto en la pelvis y su ) A Ll . - LA trabajos de parto.

~ Rel éo es : l</ é’( / nivel de descenso a través de esta: planos de Los planos de Hodge son cuatﬂ——— P B A e e - Se dan presentaciones pélvicas o de nalgas Posicion Flexion
/a / /Kf // ° n / S pUbica. vertebrales fetal y materna son paralelas ( 4 4

., L. LTS Hodge, situacion, presentacion, posicion, en cerca del 4 % de los trabajos de parto, vy

situacién mas comun).
« Sitvacion oblicva. El feto hace un ligero
angulo con la linea de la sitvacion transversa

verdadera
. /7

- Il plano de Hodge: espinas ciaticas.

- IV plano de Hodge: punta del coccix. J A 7

— Presentacion pélvica franca, la mas comun,
que se caracteriza por flexion de

muslos y extension de rodillas.

— Presentacion pélvica completa, que se
caracteriza por flexion de muslos y de rodillei

.

actitud, sinclitismo y asinclitismo.

Rotacion interna)

&

Rotacion interna)

Extension

Fase transicional

Fase transicional
Periodo de dilatacion
Fase activa

fase latente
la intensidad de las contracciones uterinas
es la fuerza de mayor importancia que Las fases de las contracciones uterinas
contribuye al proceso del trabajo de parto y el son tres:
nacimiento

Poder o intensidad: el Utero
en el trabajo de parto

Borramiento y dilatacion del cuello uterino.

- Facilitacion del descenso y la rotacion del
feto.

- Desprendimiento y expulsion de la placenta
después del nacimiento.- Conservacion de la
hemostasia después de la

expulsion de la placenta, al comprimirse los

Incremento: periodo durante el cual aumenta
la intensidad de la contraccionAcmé: momento
en que la contraccion es

las contracciones se producen a intervalos de
2 a 20 minutos, con una duracién de 15 a |9

Finalidades de las contracciones
segundos

Intervalos de las contracciones

mas poderosa. uterinas . . ) . uterinas Z
. " y un grado de intensidad variable segun la Vasos sanguineos.
- Decremento: periodo en que disminuye la L /
. . etapa en la que se den. - Provision de intervalos entre las
intensidad. / :
contracciones, que permiten descanso al
mUsculo uterino y garantizan la continvacion
del flujo
de sangre
La confianza que tiene la mujer en si misma. ( ;
- Sus mecanismos para afrontar la el trabajo de parto puede Ay
incertidumbre y el estrés. Lrelacnonarse con diversos factores fisiologicos

mujeres esperan y, en realidad, presentan
cierto grado de dolor durante el nacimiento de

La adaptacion psicosocial de la madre es un
aspecto primordial del proceso del trabajo de
parto y el parto.

/ rEstilramiento cervical durante la dilatacion. W
Sus hijos. Distension del segmento inferior del Utero.
Estiramiento de los ligamentos uterinos.
Traccion sobre el peritoneo.

Presion sobre los ganglios nerviosos que
rodean el Utero y la vagina J

.

. Sus actitudes y expectativas sobre el trabajo \
Dolor durante el trabajo
de parto y el parto. ‘ e A Causas del dolor durante el parto
. Las expectativas de su familia y de las P yelp

personas que le prestan atencion médica.
- Su reaccion al dolor, la ansiedad y otras

alteraciones funcionales. /
.

Primera etapa. Se inicia al empezar las
contracciones uterinas regulares y termina
con

la dilataciéon completa del cuello vterino.

p
Primiparas

Fase latente

Fase activa

Primera etapa

Segunda etapa

Velocidad de la dilatacion cervical

Segunda etapa. Comienza con la dilatacion

completa del cuello y termina al nacer el Duracion del trabajo de parﬂ—— &UJa?t:rlaa\sfase S0
feto P

Fase latente

Fase activa

Primera etapa
Segunda etapa
Velocidad de la dilatacion cervical

durante la fase activa
\ ey

Peso materno

7

Intervalo de nacimientos. Cuando el intervalo W
entre los nacimientos es menor de un

ano, la mujer esta en peligro de presentar un
trabajo de parto mas rapido y de tener un

Etapas del trabajo de parto

. hijo mas pequeno.
Tercera etapa. Empieza con el nacimiento e ql{? ey . - J
del feto y termina al expulsarse la placenta i) SN B o SE)0 (
de parto y el parto P Estado del saco amniético. La rotura temprana W
Peso al nacer y edad gestacional. Los W del saco amnidtico puede alterar el
prematuros y los recién nacidos pequenos trabajo de parto, pero no hay pruebas de que
suvelen lo acorte. J
comportar un trabajo de parto rapido, en =
p
IR P Sy i g s e ) Sitio de implantacion de la placenta. Se ha W

tama- Posicion fetal. El trabajo de parto evoluciona . 7
" e e . 4 demostrado que la implantacion de la placenta
no o macrosémicos guardan relacion con de manera mas eficaz cuando el feto se /

. . ol o : . en la parte alta o en el fondo del Utero
trabajos de parto mas prolongados, en encuentra en posicion de vertice bien fija. i )

A se acompana de trabajo de parto prolongado
especial L J
durante la segunda etapa. La edad gestacional p
menor de 37 semanas se acompana de una Posicion de la madre durante el trabajo de W
proporcion mas elevada de presentaciones parto. Se ha observado que la posicion erecta
anomalas es la mas idonea para la dilatacion del
N — cuello vterino, y que se acompana de menor
incidencia de compresion del cordon umbilical

y de aumento de la comodidad materna. J

Cuarta etapa. Se inicia con la expulsion de
la placenta y dura por lo menos una hora, o
hasta que se normaliza el estado de la madre

Fase latente (de 0 a 4 cm) l

Los signos de trabajo de parto verdadero
son: contracciones uterinas, rotura esponta-
nea de membranas y flujo vaginal
sangvuinolento.

Valoracion al ingreso
en la unidad de trabajo de parto

someterse a las siguientes valoraciones I

[ Floating Topic ]

empieza al iniciarse las contracciones
uterinas regulares y se completa con el
borramiento y la

dilatacion del cuello uterino.

(N
Ansiedad. W
- Dolor agudo.

.
Braxton Hicks, sensacion de aligeramiento, W
Conocimientos cambios cervicales (ablandamiento,
7 Diferencias entre trabajo T borramiento y dilatacién), incremento del flujo
deficientes sobre los y a la enfermera obstétrica . /

Lol AL de parto y prodromos de parto vaginal en algunos casos, dorsalgia
5las L bri?\ L persistente, pérdida ponderal y conducta de

bienestar «anidamiento»
g ' _AL \.

Posibles diagnosticos
de enfermeria en relaciéon
con el trabajo de parto latente

Estado psicosocial y emocional '

rEdad, escolaridad y nivel socioeconémico. W
- Reaccién al embarazo.

- Experiencia obstétrica previa.

- Antecedentes culturales.

- Apoyo familiar y nivel socioeconémico del
companero.

- Naturaleza del contacto con los

profesionales de la salud.
\ S

rLa madre refiere salida de liguido por la vagina.
- Si las membranas estan rotas, debe anotarse
bien la hora en que ocurrio, asi como el color y
el olor del liquido amniético

.

rCada hora durante las fases latente y activa. W
- Cada 10 a |5 minutos durante la segunda
etapa.

- Cada 5 a 10 minutos durante la tercera etapa.

- Cada |5 minutos durante una hora, y a
continvacion cada 30 minutos durante dos a
cvatro horas.

&

(Vigilancia de la frecuencia
cardiaca fetal

.,

p
Valoracion fisica general. W
- Exploracion abdominal para valorar tamano,
maniobras de Leopold para valorar estatica
fetal, ruidos cardiacos y movimientos del

Valoracion al ingreso feto.
en la unidad de trabajo de parto . Tacto vaginal para valorar borramiento y

dilatacion cervicales, estacion fetal,
presentacion, posicion, estado de las
membranas y

del peritoneo
Q %

Pruebas de laboratorio Vigilancia de los signos vitales maternos
- Valoracion de las pruebas de laboratorio Al inicio del trabajo de parto, la presion (La A A LA AL Al el ]

prenatales; citologia hematica completa; arterial, el pulso y la frecuencia respiratoria de entre 120 v 160 latidos bor minuto
analisis de orina para proteinas, glucosa y la L y P
cetonas; grupo sanguineo, madre

rCada 30 a 60 minutos durante la fase latente. .
- Cada |5 minutos durante la fase activa. Vigilancia del bienestar materno W
- Inmediatamente después de romperse las y fetal durante el trabajo de parto

membranas. et Al N ey & PV - Si la presion arterial materna es mayor de
- Inmediatamente después de cualquier cambio 9 porp g porp 140/190 mm Hg o manifiesta una elevacion

, . de la enfermera de la enfermera :
del patron de contracciones. de 10 a |5 mm Hg sobre los niveles de

- Después de cada contraccion, durante la referencia, debera avisarse al médico o a la
segunda etapa. enfermera obstétrica a cargo de la mujer

- A solicitud de la madre. -
. /[ /7

Pueden emplearse diversas posiciones durante
el parto para fomentar la comodidad, acelerar
o retardar el descenso fetal, lograr la rotacion
de un feto en mala posicién, evitar la
exacerbacion de hemorroides, incrementar la
sensacion

Valoracion de enfermeria Posicion materna

Permitir la permeabilidad de las vias
respiratorias.

- Brindar al lactante un sitio seguro.

- Satisfacer las condiciones adecuvadas para la
termorregulacion.

Intervenciones de enfermeria

Instrucciones para la mujer

Reposar, relajarse y conservar la energia.

- Mantener la mente ocupada en algo
agradable.

« Recurrir a medidas que brinden comodidad,
como una ducha caliente, caminar o recibir
masaje.

- Orinar con frecuencia y comer algun alimento
pequeno y en pequena cantidad (a

Valoracion fisica general.
- Exploraciéon abdominal para valorar tamano,
maniobras de Leopold para valorar estatica
fetal, ruidos cardiacos y movimientos del
Posibles diagnésticos . / feto.
: 4 Valoracion de enfermeria: . .
de enfermeria en relacion - Tacto vaginal para valorar borramiento y

Vigilancia por parte
de la enfermera

Signos de relajacion uterina insuficiente

El riego sanguineo placentario disminuye
durante las contracciones uterinas

Fase de transicion

Se estima que alrededor de un 60% de las
mujeres presenta dolor grave a causa de la

EPISIOTOMIA
episiotomia

Aumentan los riesgos de infeccion.

- El dolor y el edema pueden inhibir la micciéon y
la defecacion en el puerperio.

- Se eleva el riesgo de pérdida importante de
sangre.

- Aumenta el riesgo de dispareunia persistente,

Técnicas para evitar la episiotomia

Aplicar compresas calientes en el periné
durante la segunda etapa del trabajo de parto

para fomentar la relajacion, aumentar la
circulacion e incrementar la flexibilidad de los
tejidos perineales.

- Indicar a la mujer que evite los esfuerzos de
expulsion en el momento en que se produce
el coronamiento.

« Aplicar un lubricante en el periné durante la
segunda etapa.

- Aplicar compresas de hielo en la region
perivretral durante el coronamiento, para
reducir las sensaciones urente y punzante que

Desgarros del periné y la vagina

Durante el nacimiento pueden producirse
desgarros espontaneos del pering, la vaginay,
ocasionalmente, el cuello uterino

Nacimiento rapido, precipitado e incontrolado.

. Presentaciones anormales, como occipital
posterior o presentacion de cara.

- Empleo excesivo de la posicion de litotomia.
- Aplicacion de anestesia perineal.

- Tejido materno friable o tenso.

Frecuencia cardiaca. Indica el grado de posible
asfixia. Si es menor de 100 latidos por
minuto, indica que se requieren maniobras

de reanimacion.

- Esfuerzo respiratorio. Se observa junto con
la frecuencia cardiaca. El llanto indica buen
esfuerzo respiratorio.

- Tono muscular. Es el grado de flexion y
resistencia de las extremidades del recié

Irritabilidad refleja. Se comprueba la reaccion
al insertar la punta de una sonda en

una fosa nasal, ante el contacto con frio, ruvido
o movimiento de la superficie en que esta
recostado el recién nacido.

. Color. Inmediatamente después del
nacimiento, el cuerpo del neonato esta
sonrosado, en tanto que las extremidades
suelen estar azules (acrocianosis)

Apoyo para el heonato

La sitvacion del lactante normal sano
inmediatamente después de nacer

« Permitir la valoracion frecuente del personal.
- Facilitar el drenaje de secreciones.

- Facilitar la interaccion familiar y el
establecimiento del vinculo afectivo.

La conservacion del calor corporal del neonato

se consigue con los siguientes procedimientos:

« Brindar un ambiente tibio y libre de
corrientes para el nacimiento.

- Evitar el contacto del lactante con objetos
que estén frios, como instrumentos, manos y
sabanas.

- Secar bien al bebé inmediatamente después
del nacimiento.

Emplear calor radiante o contacto de piel a
piel, y cubrir al recién nacido con cobertores
tibios.

- Colocar un gorro al lactante para prevenir la
pérdida de calor por evaporacion de la
humedad del pelo

(de 7 a 10 cm) acompanan a la distension vaginal y para
estimular la relajacion del periné.

- Recurrir para el parto a posiciones maternas
que eviten la distension excesiva del perine,
como el decUbito lateral o la posicion

semisentada

menos que el profesional encargado de su gque puede durar seis meses
salud le haya ordenado otra cosa).

. Seguir tomando liquidos, como agua, jugos
o infusiones.

- Cronometrar las contracciones y no recurrir
a técnicas de apoyo al trabajo de parto (como
las respiratorias) hasta que en realidad se

requieran para conservar la comodidad

en el inicio del trabajo de parto s
- Parto quirurgi

con el trabajo de parto activo ) A dilatacion cervicales, estacion fetal,
presentacion, posicion, estado de las
membranas y
del peritoneo, y presencia de amoldamiento | personal de enfermeria tiene una funcion
o caput / . 7 clave en la preparacion para el parto. Debe
Intervenciones de enfermeria Preparacion para el parto , {4
estar listo para poner en practica aquellos

procedimientos que tengan como finalidad

El personal de enfermeria debe anotar con
exactitud la hora en que nace el bebé

Asistencia inmediata
del recién nacido

. Puede disminvir la incidencia de desgarros
serios con el parto de productos
macrosomicos (de gran tamano).

- Cicatriza con mayor rapidez que los
desgarros.

- Es mas facil de suturar

Mantener la asepsia durante el nacimiento.

- Reunir el equipo, articulos y el personal
necesarios.

. Ayudar al anestesiologo en la preparacion de

Administrar los medicamentos, como

analgésicos y oxitocicos, que se requieran. segunda etapa del trabajo de parto

la paciente para la anestesia, cuando proceda. . Efectuar la valoracion inicial del neonato. Episiotomia para ampliar la abertura y dar paso a la cabeza Beneficios de la episiotomia

- Vigilar continuamente el estado materno y - Proseguir con los procedimientos de fetal.

fetal. identificacion del recién nacido Fetales:

- Ayudar al padre en los preparativos para el - Acorta la segunda etapa, aspecto importante
nacimiento. cuando el feto esta en peligro

. / A - Fatiga.
Posibles diagnosticos o e
. 7 - Trastorno de la percepcion sensorial visual
de enfermeria en relacion ..
-y y/o auditiva.
con la transicion
- Temor.

(La tercera etapa del trabajo de parto dura de
5 a 30 minutos y consiste en el
Ldesprendimiento y la expulsion de la placenta

rPosibles diagnosticos
de enfermeria en relacion
con la tercera etapa

del trabajo de parto

Riesgo de lesion.
- Ansiedad.

7

Expulsion de un chorro de sangre por la vagina.
- Cambio de forma, tamano y consistencia del
Utero.
- Alargamiento del cordon umbilical desde la
Desprendimiento y expulsion vagina (signo de Ahlfeld).
de la placenta - La madre soporta una contraccion.

- Ocupacion de la vagina por la placenta.
- Sigho de Kistner ausente: al realizar una

presiéon suprapubica, el cordon umbilical no

retrocede hacia la vagina. y

La valoracion de enfermeria se centra en la
vigilancia del estado materno y fetal durante
la expulsion de la placenta

Valoracion de enfermeria

[N Z. . ;
Verificar el sitio en que se inserta el cordén W
umbilical (central, marginal o velamentoso).

W - Seguir la trayectoria de los vasos sangui-
Revision de placenta, membranas . 78 . : 7,
, 7 neos hacia la periferia a fin de identificar
y cordon umbilica . .
cvalquier desgarro vascular, lo que podria
indicar la presencia de un lobulo de
mas en la placenta )
Los signos clasicos de desprendimiento de W
la placenta son:
- Expulsion de un chorro de sangre por la
vagina.
- Cambio de forma, tamano y consistencia del
Desprendimiento y expulsion e,
Vigilancia del estado materno P yexp - Alargamiento del cordon umbilical desde la
de la placenta . "
vagina (signo de Ahlfeld).
- La madre soporta una contraccion.

Verificar el nOmero de vasos sanguineos
(dos arterias y una vena).

- Cerciorarse de la longitud adecuada del
cordon (54 a 61 cm), o si es demasiado

- Ocupacion de la vagina por la placenta.
- Sigho de KUstner ausente: al realizar una
presién suprapUbica, el cordon umbilical no

retrocede hacia la vagina. y

Vigilar la frecuencia y el ritmo del pulso cada }
15 minutos durante la primera hora del %
puerperio. Inspeccionar la superficie fetal. W
- Valorar la presion arterial cada |5 minutos - Verificar el sitio en que se inserta el cordén
hasta que se estabilice. umbilical (central, marginal o velamentoso).
Valoracion de - Valorar temperatura materna. . Seguir la trayectoria de los vasos sangui-
enfermeria - Palpar la consistencia y posicion del Utero para saber si estan completas y verificar la neos hacia la periferia a fin de identificar

cada 10 a |5 minutos para valorar la involucion existencia de cvalquier anormalidad cvalquier desgarro vascular, lo que podria
uterina. indicar la presencia de un (6bulo de
- Valorar la hemorragia. mas en la placenta
- Valorar el afecto de la madre y su reaccion - ~

ante el lactante. y

Acelerar la administracion de liqguidos por
via intravenosa, si los hay, e iniciar la
administracion de O

2 en dosis de 7 a 8 | por minuto mediante
mascarilla

a enfermera o la persona que asiste el parto
debe revisar la placenta y las membranas

de bienestar

.

(Satisfaccién de las necesidadej

Ofrecer un bano de esponja a la madre y 1
ayudarla a colocarse una bata limpia.

- Realizar con svavidad la higiene perineal

para fomentar el bienestar.

- Aplicar compresas heladas en el periné para
aliviar la tumefacciéon y fomentar el bienestar.
- Dar instrucciones a la mujer sobre la manera
en que debe efectuarse ella misma el masaje
del fondo uterino y la importancia que

tiene hacerlo, aunque le produzca molestias.

- Tranquilizar a la mujer que experimenta
escalofrios, senalandole que se trata de un
fenomeno normal.

. Cubrir a la madre con cobertores entibiados
y ofrecerle liguidos tibios y no estimulantes,
como caldos o té de hierbas.

- Animar a la madre a que descanse, y ayudarla
a encontrar una posicion en la que se

sienta comoda para amamantar a su hijo
\ —

Apoyo al estado fisiologico
del recién nacid

Apoyo al estado fisiolégico materno

p
Apoyo de enfermeria

- Ensenar a los padres o necesario sobre su
hijo mientras se efectva la valoraciéon
sistematica de este.
- Ayudar en el primer amamantamiento, puesto
que el neonato no se alimentara por mucho
tiempo y estara mas interesado en mirar
A .. - ) los rostros. Garantizar la posicion correcta
Apoyo a la interaccion familiar ; Z
de la madre para brindar apoyo a su bebe
mientras se alimenta, sin fatigarse ni hacer
esfuerzos excesivos.
- Valorar la magnitud del contacto que desea
el padre con el neonato, y facilitar esta
interaccion si es apropiado.
- Brindar tiempo de intimidad a la familia sin

interrupciones
§ s

[ bibliografia: Antologia UDS l




