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i\ cuidados durante el ) El parto se compone de 3 etapas
principales los cuales son:
‘ parto :
-
. Primera etapa: periodo de dilatacién esta

cuenta con dos faces inicial y activa son las

contracciones que provocan la dilatacion en
el cuello el que se va haciendo mas
delgado hasta llegar a desaparecer

Segunda etapa: periodo de
alumbramiento se trata del
nacimiento del bebe.

Tercera etapa: periodo de
alumbramiento se trata de la
expulsion de la placenta

Un parto dura de 12 a 18 horas en la mujer primipara (que
da a luz por primera vez) se acorta hasta 6 o 8 horas en los
embarazos siguientes; con el simple hecho de caminar o estar
de pie acorta el parto en mas de 1 hora

Trabajo de parto temprano

La apertura del utero llamada cuello uterino se afina y ensancha o
dilatarse, las contracciones se hacen mas fuertes duran de 30 a 60
segundos y se producen de 5 a 20 minutos

Trabajo de parto activo

Las contracciones se vuelven mas fuertes, mas largas y
dolorosas, puede sentir presiéon en su espalda baja, el cuello
uterino comienza a dilatarse con mas rapidez, el feto comienza
a moverse hacia el canal del parto

Durante la etapa 2:

La mujer puede sentir presién en el recto s medida que la
cabeza del bebe se mueve a través de la vagina puede sentir la
necesidad de pujar como si tuviera un movimiento intestinal

ElL bebé desciende
Yy se encaja

La mujer puede tener una secrecion clara o ligeramente
sangrienta llamada tapén mucoso esta puede experimentar esta
fase hasta por 20 horas.
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Aumento de las
contracciones uterinas

En esta etapa el cuello uterino alcanza la dilatacion maxima lo que
significa que esta lo suficientemente abierto para el parto (10
centimetros) la mujer comienza a pujar para ayudar al bebe a moverse
a través del canal de parto

Dilataciéon del
cuello uterino

La cabeza del bebe comienza a mostrarse en la abertura vaginal

llamado coronacion esta etapa puede durar entre 20 minutos y

varias horas una ves que el bebe sale el proveedor de atencién
medica corta el cordén umbilical.




Durante la etapa 3:

Las contracciones comienzan de 5 a 10 minutos después
del nacimiento del bebe, la mujer puede tener escalofrios
o sentirse temblorosa

Tipos de parto vaginal

Rotura del
tapon mucoso

Por lo general la placenta tarda menos de 30 minutos en salir de la vagina, el
doctor o enfermera puede pedir que puje o puede jalar suavemente el cordon
umbilical y, masajear el Gtero para ayudar a que la placenta se libere en
alqunos casos la muijer recibe medicamento para prevenir el sangrado

Parto natural: es asistido por personal sanitario que se produce por via vaginal
sin precisar medicamentos, instrumentos o cirugia, permite al paciente que se
mueva libremente y adopte la postura adecuada para la expulsién

Parto de agua o hidro parto: variante del parto natural, solo se puede
considerar un parto acuatico cuando él bebe pasa directamente de la
madre a un ambiente acuatico y no cuando solo el periodo de dilatacion
es en la bafiera la temperatura del agua debe de ser de 37 grados

Parto médico o intervenido: este consta del control continuo
delfeto, el manejo prudente del trabajo de parto y la anestesia
epidural constituye las bases de este tipo de parto

Parto provocado

Parto vaginal con anestesia: son mujeres que no quieren
sentir dolory piden anestesia de antemano, aunque
ciertos hospitales ofrecen la posibilidad de usarla

Parto ecolégico o humanizado: es igual que es parto
natural solo que elimina ciertos inconvenientes en donde el
medico solo se limita a vigilar el periodo expulsivo y realiza

la episiotomia en caso de ser necesaria

Parto inducido: este cuando el parto se retrasa o produce
complicacionesy es necesario acelerarlo se puede administrando la
hormona oxitocina o rompiendo artificialmente la bolsa de las aguas
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protein anovnl.
in the urine hypestension

Hipertension gestacional: se presenta en
alrededor de 3 de cada 50 embarazos y
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Tira amarilla:
Tira reactiva pérdida de orina

. \

W Tira azul o verde:

pérdida de liquido
amniético
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