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ASISTENCIA Y CUIDADOS DURANTE EL PARTO 

La atención previa al parto tiene como objetivo disminuir los riesgos potenciales que pudieran 

presentarse. La atención del parto debe venir en conjunto con el control prenatal durante el 

cual se monitoriza el desarrollo adecuado del embarazo y modificamos los factores de riesgo 

que sean identificables, para favorecer el buen desarrollo del nacimiento. 

 

  

                      Fases de la atención al parto 
  
 La primera fase es un adecuado control prenatal que debe contar con al menos con 8 

consultas de acuerdo a la Norma Oficial Mexicana (NOM); durante el control prenatal es 

deseable que se realice un plan de parto (o cesárea en caso de requerirse), en el cual se 

describen los deseos de la mujer sobre como desea dar a luz y se pone el acuerdo de 

mantenerla informada de todo lo que ocurra durante el proceso para hacerla partícipe de 

las decisiones. 

Posterior a esta fase se presenta el trabajo de parto que se 

puede dividir en 2 etapas: 

Fase latente 

Fase activa 

es el tiempo que tarda la mujer en 

desencadenar contracciones regulares y 

alcanzar una dilatación del cuello del cérvix 

de 6 cm, durante esta etapa si no hay datos 

de alarma (sangrado activo, deterioro fetal, 

etc.) no es necesario el internamiento o el 

estar confinada a cama y el plan está 

enfocado en el manejo del dolor y el 

acompañamiento de la madre, por ejemplo, 

con inmersión en agua o ejercicios. 

esta inicia de los 6 cm de dilatación hasta 

que se cumplen 10 cm y se desea pujar, 

durante esta etapa se realiza un 

seguimiento del patrón del latido 

cardíaco fetal, para determinar cómo 

está reaccionando al Estrés del parto, y 

se pueden realizar un par de tactos 

vaginales para verificar el avance. Sin 

embargo, hay que considerar que el 

tacto vaginal actualmente debe de ser 

muy espaciado para evitar molestias en 

la mujer. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

4.5. PrinciPales causas de Muerte en la Mujer durante el Parto 

Las principales causas de muerte en la mujer durante el parto, también conocidas como causas de mortalidad materna, varían según la región y el acceso 

a servicios de salud, pero en términos generales incluyen: 

 

                                              Hemorragia Postparto 

Es la causa más común de muerte materna. Ocurre cuando la mujer pierde una gran cantidad de sangre 

después del parto, lo que puede ser fatal si no se trata rápidamente. 

Descripción: Pérdida excesiva de sangre (más de 500 ml después de un parto vaginal y más de 1,000 ml 

después de una cesárea) que puede ocurrir inmediatamente después del parto o en las primeras 24 

horas. 

Causas: 

Atonía uterina (cuando el útero no se contrae después del parto). 

Laceraciones o desgarros en el canal de parto. Retención de fragmentos de la placenta. 

Prevención y Tratamiento: 

Uso de uterotónicos (como oxitocina) después del parto. 

Revisión minuciosa del útero y el canal de parto. Transfusiones de sangre en casos graves. 

Intervenciones quirúrgicas, como la histerectomía, en casos extremos. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

                   trastornos HiPertensivos del eMbarazo 

Incluyen la preeclampsia y la eclampsia. Estas condiciones se caracterizan por presión arterial alta, 

convulsiones y daño a órganos como el hígado y los riñones. 

Trastornos Hipertensivos del Embarazo 

(Preeclampsia y Eclampsia) 

Descripción: 

Preeclampsia: Elevación de la presión arterial con daño en 

órganos como riñones o hígado 

Eclampsia: Forma más grave que incluye 

convulsiones. 

Factores de Riesgo: 

Primer embarazo, antecedentes familiares, obesidad, 

enfermedades preexistentes como diabetes. 

Prevención y Tratamiento: 

Atención prenatal para controlar la presión arterial. 

Uso de medicamentos antihipertensivos. 

Administración de sulfato de magnesio para prevenir 

convulsiones. 

                                 infecciones (sePsis Materna) 

Las infecciones durante o después del parto, como la 

endometritis, pueden propagarse rápidamente y llevar a la 

sepsis, una respuesta inflamatoria severa del cuerpo. 

Descripción: Infección que puede comenzar en el útero 

(como la endometritis) y propagarse, causando sepsis. 

Causas: 

Falta de higiene durante el parto. 

Rotura prolongada de membranas sin atención. 

Restos de placenta en el útero. 

Prevención y Tratamiento: 

Atención higiénica durante el parto. 

Administración de antibióticos preventivos en casos de 

riesgo. 

Identificación temprana y tratamiento de infecciones 

postparto. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

coMPlicaciones Por aborto inseguro 

En contextos donde el acceso al aborto 

seguro es limitado, muchas mujeres 

mueren debido a procedimientos 

inseguros o a complicaciones posteriores 

Descripción: Procedimientos realizados en condiciones no 

sanitarias o por personas no capacitadas. 

Riesgos: 

Infección severa. 

Hemorragia. 

Perforación uterina. 

Acceso a servicios de salud sexual y reproductiva, incluyendo 

planificación familiar. 

Provisión de abortos seguros donde sea legal. 

Atención médica urgente en casos de complicaciones. 

                  Parto obstruido y ruPtura uterina    

Cuando el feto no puede pasar a través del canal de parto, puede provocar una obstrucción. Si no se maneja a 

tiempo, esto puede llevar a una ruptura uterina y la muerte de la madre. 

Descripción: Dificultad para el paso del feto 

debido a factores como pelvis estrecha o posición 

anómala del bebé. 

Riesgos: 

Ruptura uterina, que puede causar hemorragia 

masiva. 

Daño a órganos cercanos. 

Prevención y Tratamiento: 

Monitoreo continuo durante el trabajo de parto. 

Cesárea oportuna. 

Cirugía de emergencia en caso de ruptura. 



 

 

   

      eMbolia de líquido aMniótico 
Es una condición rara pero grave en la que el líquido amniótico 

entra en la circulación materna, causando una reacción 

inflamatoria severa. 

Descripción: Ingreso de líquido amniótico o tejidos 

fetales al torrente sanguíneo materno, provocando una 

reacción inflamatoria severa. 

Síntomas: 

Dificultad respiratoria repentina. 

Hipotensión. 

Coagulopatía. 

Tratamiento: 

Atención inmediata en unidad de cuidados intensivos. 

Soporte vital avanzado. 

coMPlicaciones anestésicas o quirúrgicas 
En algunos casos, las complicaciones relacionadas con la 

anestesia o la cirugía durante una cesárea pueden ser 

fatales. 

Factores Contribuyentes: 

Falta de acceso a atención prenatal y obstétrica de 

calidad. 

Desnutrición o enfermedades preexistentes. 

Atención tardía o limitada en situaciones de 

emergencia. 

La mayoría de estas causas son prevenibles o tratables si 

se cuenta con una atención adecuada y oportuna. 

Programas de salud materna que incluyan acceso a 

parteras capacitadas, unidades de cuidados intensivos 

obstétricos y educación sobre la salud reproductiva 

pueden reducir significativamente estas muertes. 

Descripción: Problemas durante la administración de anestesia o complicaciones quirúrgicas en 

cesáreas. 

Prevención y Tratamiento: 

Evaluación preoperatoria adecuada. 

Técnicas anestésicas seguras. 

Monitoreo constante durante la cirugía. 

Factores Sociales y de Sistema de Salud 

Falta de acceso a atención médica: En muchas regiones, la falta de hospitales, clínicas o personal 

médico capacitado contribuye significativamente a la mortalidad materna. 

Falta de educación: Muchas mujeres no conocen los signos de peligro durante el embarazo y parto. 
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