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Entre otros sucesos histéricos relevantes,
cabe sefalar que en el periodo novohispano,
el ejercicio de la obstetricia estuvo
principalmente en manos de las parteras;
UWU@M mientras que en el periodo virreinal, el
hombre fue excluido de la labor de parto y la
mujer adoptaba la posicion de sentada en el

momento de parir y es hasta el siglo XIX, que
se puso en practica la posicidon de litotomia

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
V | G | |_ A N C | A Y preocupada por la creciente medicalizacidon
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durante el parto para una experiencia
positiva durante nacimiento, donde incluye

recomendaciones basadas en evidencia para
la atencion obstétrica amigable como una
estrategia fundamental para disminuir la
mortalidad materna, lo que coadyuva en la
creacion de un modelo de atencién con trato
respetuoso e igualitario, con bases
cientificas, que permite mejorar la calidad de
la atencidn, la comunicacion y la confianza
entre el personal de salud y la mujer
I
“s N ( S (\ / para mejorar la calidad de la atencion
. @EFW@@ médica durante el trabajo de parto, parto
J—/ y puerperio en mujeres con embarazo no

gestante.

Identificar las acciones mas efectivas

| complicado. « Conocer las intervenciones
mas efectivas para aliviar el dolor durant
= _ — el trabajo de parto. « Identificar las
T acciones mas efectivas para mejorar

fomentar la practica de la Iactanci?
materna exclusiva 1
P



’- En mujeres con embarazo no complicado,
icudles son las acciones mas efectivas para
mejorar la calidad de la atencién médica
durante el trabajo de parto, parto y puerperio?
e En mujeres con embarazo no complicado,

m@m&g ccudles son las intervenciones mas efectivas

para aliviar el dolor durante el trabajo de parto?

W » En madres durante el puerperio, scuales son las
: > acciones mas efectivas para mejorar y

fomentar la practica de la lactancia materna
\ exclusiva?
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R: La duracidn del primer periodo
del trabajo de parto aumenta con la
edad materna y el indice de masa
corporal.

<A las mujeres con embarazos
no complicados se les debe dar
la oportunidad de que inicien
\trabajo de parto espontaneo.

e R: Inicia con los 5 minutos de
dilatacion y culmina con la
dilatacion cervical completa

e R: Se recomienda la
auscultacion fetal
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7 o * R:No se recomienda dirigir el pujo
materno durante el segundo periodo

del trabajo de parto.
@Gpm I:] « R:Se recomienda escuchar
@@ TRABAJ@ @@ intermitentemente la frecuencia cardiaca
fetal al termino de una contraccion, cada 5
@@ minutos

» <La paciente debera ingresar a sala de
expulsidon cuando se encuentre en el
segundo periodo del trabajo de parto
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e R:Se recomienda realizar pinzamiento

TERC PER' gel cord(;r(; umbilicdal, pdor lo rrjer:josl,
te 60 segundos después de
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nacimiento
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R: Se recomienda administrar

> uterotdnicos durante el manejo activo
del tercer periodo del trabajo de parto,
para reducir el riesgo de hemorragia
posparto
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e R:Se recomienda que los recién
nacidos sin complicaciones

@ @U@M @@:’3 tengan contacto piel con piel
@@@ M@U durante la primer hora después

del nacimiento, con la finalidad de
promover la lactancia materna.

e R:Se recomienda que a todos los
recién nacidos se les administre 1
mg de vitamina K intramuscular

o <Laimplementacion del uso de la
pelota obstétrica puede ser una
estrategia para disminur el dolor
durante el trabajo de parto.




VIGILANCIA EN SALA DE LABOR DE PARTO

Contracciones efectivas.
Pérdidas o  sangrado
transvaginal.

Disminucion de
movimientos fetales.
Sintomas de vasoespasmo.

Auscultar FCF
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iPresenta>5 cmde
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« Monitoreo intermitente de FCF.
« No afeitado del vello pubico.

» No pelvimetria.

« No enema evacuante.

» Miccidon espontanea.

» Explicar técnicas de analgesia

disponibles.

« Firmar consentimiento
informado de atencion
obstétrica
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