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UNIDAD IV

X' La Asistencia y Controldel Parto es un
procedimiento que debe realizar un
especialista para acompafar a la mujer durante

Su proceso de embarazoy en el nacimiento del

bebé

El objetivo de esta atencion previa es poder disminuir los riesgos que
pueden ocurrirle a la paciente durante la gestacion y el Parto.

Por medio de la Asistencia y Control del Partoel especialista se

puede disminuir los riesgos durante un Parto natural, por ejemplo de que

la  mujer pueda tener unahemorragiaal parir y cualquier

otra complicacion de esta indole, igualmente si el feto esta en una posicion
, que no es la correcta.

Por ello, es importante tener un soporte de especialistas, para tener un nacimiento del bebé con toda la
confianza de que todo puede salir bien.

Una vez que los padres decidan cdmo tener a su bebé, se define el equipo de apoyo determinado, que
estaran en todo momento preparados para cualquier complicacidn durante las etapas del Parto siguientes:

ALTERNATIVAS A ESTE TRATAMIENTO

Mas que una alternativa, la Asistencia y Control del Parto cambia en cada tipo de parto que se lleve a cabo.
Algunos tipos de parto son:

PARTO EN
AGUA
PARTO
VERTICAL
PARTO
HUMANIZADO
CESAREA

PARTO
NATURAL

CAUSAS DE MORTALIDAD MATERNA

Las mujeres mueren de complicaciones durante o tras el embarazo o el parto. La mayoria de estas
complicaciones aparecen durante el embarazo, y son, en su mayoria, prevenibles o tratables; otras
podian existir ya antes del embarazo, pero se agravan con la gestacion, especialmente si no se
tratan como parte de la atencion a la mujer. Las principales complicaciones, causantes de
practicamente el 75% de todas las muertes maternas, son :

La muerte de una mujer en el parto, o poco después por causas relacionadas con el
alumbramiento, es una situacion especialmente traumatica. Lo que se espera que sea un momento


https://apps.who.int/iris/bitstream/handle/10665/272435/WHO-RHR-18.12-spa.pdf
https://www.topdoctors.mx/diccionario-medico/parto

de plena felicidad se convierte en todo lo contrario. La relacion entre el nifio y el progenitor
sobreviviente puede sufrir dafios permanentes. A menudo el pequeiio se siente culpable por la
pérdida de su mama, lo cual afecta su autoestima y otros aspectos de su desarrollo psicolégico. En
ocasiones, de manera inconsciente, los familiares de la mujer fallecida culpan a su pareja por lo
ocurrido. Incluso para los médicos que participan en el hecho lo sufren como un hecho doloroso.

FASES DE LAATENCION 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 cesarea 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 participe de las decisiones.

Posterior a esta fase se presenta el trabajo de parto que se puede dividir en 2 etapas:

Fase latente: es el tiempo que tarda la mujer en desencadenar contracciones regulares y alcanzar
una dilatacion 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
esta enfocado en el manejo del dolor y el acompafiamiento de la madre, por ejemplo con inmersion
en agua o ejercicios.

Fase activa: esta inicia de los 6 cm de dilatacion hasta que se cumplen 10 cm y se desea pujar,
durante esta etapa se realiza un seguimiento del patron del latido cardiaco fetal, para determinar
cdmo esta 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.
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Las hemorragias graves tras el parto pueden matar a una mujer sana en dos horas si no recibe la atencién
adecuada. La inyeccién de oxitocina inmediatamente después del parto reduce el riesgo de hemorragia.

Las infecciones tras el parto pueden eliminarse con una buena higiene y reconociendo y tratando a tiempo los
signos tempranos de infeccion.

La preeclampsia debe detectarse y tratarse adecuadamente antes de la aparicion de convulsiones (eclampsia) u
otras complicaciones potencialmente mortales. La administracion de farmacos como el sulfato de magnesio a
pacientes con preeclampsia puede reducir el riesgo de que sufran eclampsia.

Para evitar la muerte materna también es fundamental que se eviten los embarazos no deseados o0 a edades
demasiado tempranas. Todas las mujeres, y en particular las adolescentes, deben tener acceso a la
contracepcion, a servicios que realicen abortos seguros en la medida en que la legislacion lo permita, y a una
atencion de calidad tras el aborto.
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