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OBJETIVDS PRINCIPALES

Reduccion de parto pretérmino
La mortalidad maternay
neonatal

Inicio temprano de la lactancia
materna

CONTROL

PRENATAL

=

QUE ES?

es benéfico para la persona
embarazada, especialmente
en quien tiene factores de
riesgo modificables para
enfermedad

FRECUENCIA RECOMENDADA DE CONSULTAS

I?ENATALES

PRINCIPALES ESTUDIOS Y CONTROLES

NOM 007
S5 consultas

1-— primer trimestre

2—-22 a 24 semanas
3—-27 a 29 semanas
4-—--33 a 35 semanas

5-—--38 a 40 semanas

NOM-007
* Historia clinica completa ¢ * Evaluacion de signos vitales * Bh, GpoyRh
ler Visita identificacion de riesgos * Verificar esquema de vacunacion + EGO
* Evaluar edad gestacional « VDI
(<14sdg) 2 44 48 &
* FCF = Movimientos fetales
2da Visita | . aura uterina « Evaluacién de signos vitales
(14 -24 sdg) | )
* FCF * Movimientos fetales Proteinuria por tira reactiva
* Altura uterina * Evaluacion de signos vitales H
3er Visita :
(24-28 sdg)
* FCF * Movimientos fetales Proteinuria por tira reactiva
4ta Visita | . ajura uterina « Evaluacion de signos vitales
(28-34sdg) |
* FCF * Movimientos fetales Proteinuria por tira reactiva
s“m * Altura uterina * Evaluacién de signos vitales
[34-41 uhj Evaluacion de salud fetal

IMPORTANCIA DE LA SUPLEMENTAGIDN

Acido Folico---> dosis
recomendada minima es de
400 pg/dia.

Disminuye un 93% el riesgo de
defecto de Tubo neural

Vit. A--> Reducen la ceguera
nocturna, anemia materna en
mujeres con deficiencia mujeres, |

VIH-positivas




+¥  IMPORTANCIA DE LA SUPLEMENTACION

Vit. C--->
e Prevencion de muerte fetal y
neonatal
e Parto pretérmino
e Bajo peso al nacimiento
e Preeclampsia.

Vit. D-->
e Reduccion de riesgo de
preeclampsia
e Bajo peso al nacer
e Parto prematuro.

{ ITAMINA D3 |

Hierro---> e ——
e Reduce la anemia materna en la Ferricol E%
gestacion a término T e ¥

e 30-60mg
e |niciando a las 20 SDG

' Calcio
Calcio| 1.5 a2 gr
. Reduce el riesgo de:
.. *Hipertension gestacional

% *Preeclampsia

Se recomlendan el consumo de dos porciones de pescado y marl
por semana para la persona embarazada como fuente de' om oga &

Es recomendable la
reduccion de la ingesta
de cafeina a menos de 2

e | oy T o
RANTE EL EMBARAZO

e Hinchazén de pies,
manos o cara

e Pérdida de liquido o

—sangre por la vagina o

SENALES DE ALARMA l

* Fuerte dolor de
cabeza

e Zumbido en el oido

e Vision borrosa con
puntos. de lucecitas_

3 Nauseas y vOmitos genitales
frecuentes o F|ebre

o D|sm|nu<:|on 0 ?;1 o Dolor abdominal
;’ausenma \de | \

/ﬁpers!stente (en el bajo

~ vientre) de cualquier
intensidad

e Dificultad para respirai

—e—Convulsiones

movimientos fetal

por mas de 2 hgfas,(

despues
e dela semanas _,8
o Palidez marcad z

CONCLUSION

El control prenatal es fundamental para garantizar la salud y el
bienestar de la madre y el bebé, permitiendo detectar
complicaciones tempranamente y prevenir enfermedades. Un 4
control prenatal regular y de alta calidad reduce el rlezégpd_ y
complicaciones y asegura un resultado saludable.




=e SANISIMIO DE(
TRACIECEENARTO

Es el proceso que conduce al nacimiento

« Comienza con el inicio de contracciones uterina
regulares

e termina con el nacimiento del bbé y explosion de

la placenta

\_

VIANIDEBRASIDENEEOEPOIED

Exploracién abdominal
4 maniobras
Se realizan en los Ultimos meses de embarazo
Durante y entre las contracciones del trabajo de
parto
Pueden ser dificiles si la paciente es=

e Obesa

e Sielvolumen del liquido amnidtico es excesivo

e Sila placenta estd implantada en la parte anterior

~—__~ Primera maniobra
P—\«\i‘( Situacion
* Longitudinal a
)\ & “rahs“ersa — = SEQUI\da mahIObra

\Q\ e ) //7#\\\ { Posicion
( _)/ Su objete o B f C{g \

Jd

identificar el pole - ;‘}m * Dorso derecho

fetal en que se /_\\\_ ql‘/ * Dorso izquierdo

encuentra el fondo B

Uterina, [ i (\:__, ( \ Su ob jetive es valerar
s

la relacién entre el
[\ dorso del feto y el
flanco materne.
YTercera maniobra

\ ﬁ/ \ / Presentaciéon
\ Permite comprobar el
Ny,

polo fetal:
Cuarta maniobra

/
, * Cefilico \ \
“‘_\J T'/?I \ * Podalico / Grado de

* Pelviano ) encajamiento
Determinar altura de .
la presentacion: i ‘\ Permite comprobar en
. e “ grade de encajamiento
o Abscads /// del fetoe en la pelvis
e Encajado materna.

Puede ser de L grades
In 5 para (a presentacion
\ . [A:t:i:z;::\:“l'-‘ija, cefilica, lo cual no se

: cumple para la
* Encajada 2
3 presentacion peodailica o
Muy encajada. pelviana

o\ e (v =r'e) .\ T, T P) .\ P)"
r‘r\DSD D_':l_. rr{r\dr\Jo D_f: l)r\r), F.9
4 )
EASES . ACTIVA (6-10 CM) e ™\
. TEMPRANA (0-5 CM) o Contracciones cada 2-3
o Contracciones cada 15-30  mMin,
min, duracién 60-90 seg PRIMERA
duracién 30-4S seg o Dilatacion progresiva ETAPA

° Cuello uterino: Borramiento (1 cm/hora en nuliparas) (DlLATAC'ON)
del 50-80%

. MANEJO  SIGNOS DE ALARMA \_ Y,
o Hidratacién oral O Ausencia de progreso >4

o Deambulacién libre horas

O Técnicas de relajacién ° Taquicardia fetal (>160

lpm)
\_ ,




4 )

DURACION
o Nuliparas: 1-2 horas
° Multiparas: 15-30 min
4 )
SEGUNDA - MECANISMOS CLAVE
o Descenso: Estacion +2 a +3
ETAPA o Pujos:Dirigidos (evitar Valsalvar polongado)
I 4
(EXPULSIVO)
- POSICIONES RECOMENDADAS:
g P O Verticales (cuclillas, semisentada)
o Aumentan didmetro pélvico en 28%
\_ J/

4 :EXPULSION PLACENTARIA: 5-30 min
postparto

\
. SIGNOS DE DESPRENDIMIENTO

° Lengleta de Brandt (alargamiento TERCERA ETAPA
cordon) (ALUMBRAMIENTO)

°c Goteo sangufneo sUbito

. MANEJO ACTIVO
o Oxitocina 10 U IM (reduce hemorragia J
en 60%)

\ O Traccién controlada del cordén

VIEECANISIVIOSTDEIETPARMNIO j

ENCAJAMIENTO

Mecanismo por el cual el diametro

biparietal pasa a través de la entrada
pélvica. Se puede encajar durante las
ultimas semanas o no hacerlo hasta el
comienzo del parto.

Se da generalmente en direccidon transversal

v oblicua
\_ J




DESCENSO )
'Es el mecanismo por el cual desciende
la cabeza fetal a través del parto,
consecutivo a 4 fuerzas:
e presion del liquido amnidtico,
e presion del fondo uterino sobre la pelvis,
e pujo
e extension del cuerpo

&

g FLEXION
Es el resultado de la resistencia de los™
tejidos blandos de la pelvis y del cuello
vterino. Donde la cabeza fetal, flexiona

la barbilla hacia el pecho

_ Y
ROTACION INTERNA h
onsiste en un giro de la cabezaq, el
occipucio se desplaza de manera
gradual hacia la sinfisis del pubis a
L partir de su posicidon original )
-

EXTENSION

Es cvando el feto apoya la fontanel&

posterior bajo el sinfisis del pubis y con
un movimiento de extension cefalico, el
occipucio y luego la frente, nariz, boca

y menton emergen de la vagina
\ Y,

ROTACION EXTERNA

" el fto gira los hombros hacia la
posicion anteroposterior en la pelvis, la
cabeza gira hacia ese lado, se debe
revisar que no haya circular de cordoén.

&

EXPULSION
Es cuando aparece hombro
anterior y el hombro posterior se
encuentra en periné, se desliza con
rapidez hacia el exterior del canal
vaginal




