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INTRODUCCION

El trabajo de parto es una serie de contracciones progresivas y continuas del
Utero que ayudan a que se dilate y afine el cuello uterino para permitirle al feto
gue pueda pasar por el canal de parto. Generalmente comienza dos semanas

antes o después de la fecha estiamda de parto.

Las sefiales del trabajo de parto son diferentes en cada mujer, ya que cada una
experimenta el rabajo de aprto de una manera unica e irrepetible, es decir cada
parto va a ser diferente independientemente de que sean hijos de la misma
madre, en muchas ocasiones se pueden ver distintas sefales como; pérdida del
tapon mucoso, contracciones ya sea falsas o verdaderas, ruptura del saco
amniético, dando como un llamado a que el producto esta préximo a nacer,
aungue va a depender de cada mujer la duracién que este lleve, ya que en
mujeres nuliparas o aquellas que no han tenido hijos se lleva mucho mas tiempo

gue las mujeres multiparas o aquellas que ya han tenido uno o mas hijos.

Una vez que la mujer ya inicié con el trabajo de parto y llega al hospital, se deben
realizar examenes fisicos en el abdomen para determinar el tamafio y posicion
del feto, y cuando la mujer esté lista para iniciar con la expulsién del producto
hay que brindarle apoyo seguridad y confianza para que ella pueda hacerlo de

la mejor posible.

El parto es crucial tanto para la madre como para el recién nacido, mediante este
como ya se menciono se permite la salida del producto al mundo,esta lleno de
momentos dolorosos, incapacitantes y desgastantes, aungue este facilita el inicio
de la lactancia materna, a demas de estimular lo sentidos y sistema inmunolégico
del bebé, no quiere decir que no sea algo de cierta manera traumatico y sensible,
gue conlleva mucho esfuerzo principalmente de la madre, quien sera la persona
gue va a jugar el papel mas importante en todo este proceso, es la indicada y de

cierta manera valiente para afrontar esta situacion las veces que decida hacerlo.

También a nivel personal marca un momento de suma importancia para la familia
y sobre todo para la madre, generando un vinculo fuerte con el bebé y una

experiencia tierna, noble y transformadora en la vida de cada mujer.



¢ QUE ES EL CONTROL PRENATAL?

OBJETIVOS DEL CONTROL
PRENATAL

Conjunto de acciones que involucra una
serie de visitas de parte de la
embarazada a la institucion de salud y la
respectiva consulta médica, con el objeto
de vigilar la evolucion del embarazo,
detectar tempranamente riesgos, prevenir
complicaciones y preparar a la paciente
para el parto, la maternidad y la crianza

Diagnédstico precoz y tratamiento oportuno
de patologias.

Disminucion del riesgo de complicaciones
del binomio

Vigilar el crecimiento y desarrollo fetal
Promover la salud materna y fetal

Preparar a la mujer y su familia para el
parto, puerperio y lactancia

Fortalecer la relacion médico-paciente

Mujer embarazada de bajo riesgo reciba al
menos 5 consultas prenatales

@ leraconsulta -> entre las 6 y 8 SDG

@® 2daconsulta -> entre las 10 y 13.6 SDG
@® 3eraconsulta->entre las 16 y 18 SDG
@® A4taconsulta->alas 22 SDG

@ 5taconsulta -> alas 28 SDG

@® 6taconsulta->alas32SDG

@® 7ma consulta -> alas 36 SDG

@ 8vaconsulta -> entre las 38 y 41SDG

ECOGRAFIAS
Ecografia morfoldgica: entre las semanas 18
PY y 22, para evaluar el desarrollo fetal,
placenta, cordén umbilical y liquido
amniotico

1.- ler trimestre para determinar edad
gestacional y nUmero de fetos

2.- 2do trimestre para checar morfologia
fetal

3.- 3er trimestre para evaluar crecimiento
fetal

Ultrasonido Doppler: entre las semanas 11y
@ 13 para medir pulsatilidad de las arterias
uterinas.

ANALISIS DE LABORATORIO

® Hemograma: diagnoéstica anemia o
infecciones hematolégicas

Grupo sanguineo y prueba de coombs:
@ incompatibilidad Rh y planificar
intervenciones preventivas o terapéuticas

Glucosa en ayuno: lera consulta prenatal, si
@ esnormal se realiza curva de tolerancia a la
glucosa entre las 24 y 28 SDG

@ Andlisis de orina

CONTROL DE PESO Y PRESION ARTERIAL

@® IMC: se calcula en la Tera conulta

- IMC -> <20kg/m2: ganancia entre 12 a 18 kg

- IMC entre 20 y24.9kg/m2: ganancia entre
10 a 13kg

- IMC entre 25 y 29.9kg/m2_ ganancia entre
7 y 10kg

@® PAM: se mide cada consulta prenatal

SUMPLEMENTACION

VACUNACION

Acipo FoLico

400G/dia -> 3 meses antes

5mg/dia -> embarazos con alto riesgo
MULTIVITAMINICOS INDISPENSABLES

Vit A -> alimentos: meldn, huevo, espinaca,
zanahoria e higado

Calcio -> 1g/dia -> px con ingesta
<600mg/dia

Vit D -> no esencial
Vit C y E -> no suplementar
Omega 3 -> 5mg/dia

Hierro -> 30-60mg

Trivalente -> cualquier edad gestacional
- INFLUENZA 2A 1B - IM, 1D, 0.5 dosis

Tdpa -> tétanos, difteria, tos ferina,
poliomielitis

Hep B
-lera dosis al momento elegido
- 2da dosis a un mes de la primera
-3era dosis a los 6 meses de la primera
COVID-19

En cualquier trimestre si hay comorbilidad o
alto riesgo

A DE Al ARMA DURA

Sangrado vaginal
Colico abdominal
Contracciones uterinas

Disminucién o desaparicion de los sintomas
de embarazo

Cefalea intensa

Acufenos

Fosfenos

Edema de miembros inferiores

Expulsion de tejido o coagulos




MECANISMOS DEL TRABAJO DE PARTO

El nacimiento corresponde al periodo ~— Evalua el fondo uterino ~— La madre percibe contracciones regulares El diametro bilateral pasa a través de la CONTRACCIONES UTERINAS

® comprendido entre el inicio de las ( entrada pélvica
contracciones uterinas regulares y la Identifica la estatica fetal — Termina entre los 3 y 5 cm de dilatacién P Son esenciales para la dilatacion cervical y
expulsion de la placenta " (cefalica/podalica) L ATENTE La cabeza fetal puede encajarse durante las descenso del feto.

1) SITUACION — ~— Contracciones mas presentes [ oltimas semanas

TRABAJO DE PARTO: PS lera etapa -> se producen a intervalos

e - _ S—
“— LATENTE PROLONGADA — e .
. : 2da etapa -> la presion intraabdominal
ENCAJAMIENTO —— Multiparas
N— 20hrs nuliparas P ® generada por musculos abdominales y el
-

Conjunto de mecanismos fisiolégicos
PS activos y pasivos para la expulsion de un
feto (>22SDG), anexos y placenta por via

vaginal.  1an . pujo, son la fuerza + importante para la
14hrs multiparas expulsion fetal
CARACTERISTICAS: =)
Contracciones uterinas + intensas, regulares 45-60 El diametro bilateral pasa a través de la
@® Extenuacion (" y frecuentes entrada pélvica
—
® Incomodidad — 3:&?:,‘:;?:;: Z:a;}:sl:gga:;tjée llaa 22?:::3?5? — Dilatacion del cuello entre 6 y 10cm @ Lacabeza fetal puede encajarse durante las
feto ultimas semanas
P ACTIVA —— Aparecen de 2-3cm ;.
@ Sufrimiento ANATOMIA PELVICA
,— Respecto a la espalda del producto
@ Esfuerzo corporal Aumento de dilatacion cervical -> 3-5cm Laf di i6n afectan ‘s
. . . a forma y dimension afectan la progresion
2) POSICION/ORIENTACION FETAL —— Anterior,posterior, transversa *— Borramiento >50 { . i ® geltrab Y de part preg
14hrs multiparas ~— ler requisito para el nacimiento del RN el trabajo de parto
— Etapa final del parto Ocurre antes del inicio del trabajo de parto Su forma ovalada y diametro horizontal
— Nuliparas — y puede no haber descenso hasta el inicio ® ;e:IUlCIdo, aumenta la presion sobre el eje
; etal.
,— Comienza después del nacimiento del bebé del 2do periodo
— ® Presion del liquid iti P Facilita la alineacion vertical de la columna
ALUMBRAMIENTO — Placenta a resion det liquido amniotico vertebral fetal
"~ Termina con la expulsién completa —C L .
Meembranas — @ Zresm'l:'l clllrecta :Iel fondo sobre la pelvis ® EL segmento uterino superior se contrae,
ante las contracciones
DESCENSO —l— Multibar Suele iniciarse con el encajamientoy es _| ur race retrae y expulsa al feto
“— 30-60 min —— Aumento de dilatacion cervical -> 3-5cm uttiparas secundario a una o mas de 4 fuerzas . ..
El area sobre la sinfisis pubiana se palpa — @ Esfuerzos de pujo por accion de los @ Elsegmento inferior se distiende y adelgaza
para localizar la presentacion fetal y asi musculos abdominales maternos
(— determinar cuanto ha descendido el feto y
si hay encajamiento ‘— @ Extensiony enderezamiento del cuerpo fetal

,— Sirve para confirmar la presentacion fetal
3) PRESENTACION FETAL —

pay

=

A
t

; g Cuello uterino
Una mano aplica presion sobre el fondo Sea del Paredes — _
mientras el dedo indice y el pulgar de la

f— - - »
otra mano palpan la parte de la Cuando la cabeza en descenso encuentra Piso pélvico
presentacion (" resistencia -

(7
1

.. i @ Diametro suboccipitobregmatico + corto
,— Grado de encajamiento Se desplaza el mentén hasta alcanzar un _[

4) GRADO DE ENCAJAMIENTO — contacto intimo con el térax fetal
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Giro de la cabeza, de tal forma que el
~— occipucio se desplaza de manera graduala ——
la sinfisis del pubis

@ Diametro occipitofrontal + largo

e

En direccién posterior hacia el hueco del
sacro

— Esencial para posibilitar el trabajo de parto

Durante las siguientes una o dos

Multiparas — . .
. P contracciones gira

ROTACION INTERNA —
Sucede casi siempre durante las siguientes

3-5 contracciones

"— Nuliparas

La cabeza fetal muy flexionada llega a la
 vulva

o Ejercida por el Utero, actua + en direccion

posterior
Cuando la cabeza hace presion sobre el

 piso pélvico —— Entran en accion dos fuerzas

Provista por el piso pélvico resistente y la
EXTENSION — @ sinfisis del pubis, lo hace en una direccién +
anterior

~ La cabeza sufre restitucion

Si el occipucio se dirigia a la izquierda, gira
" hacia la tuberosidad isquiatica izquierda

Si al principio se dirigia a la derecha, rota a
" la derecha

ROTACION EXTERNA —|  Dicho movimiento se lleva a cabo por los
"— mismos factores pélvicos que produjeron la
rotacion interna de la cabeza

Bajo la sinfisis del pubis
Después de la rotacion externa, aparece el

r -
hombro anterior Elperineo se distiende pronto por la

presencia del hombro posterior

El resto del cuerpo se desliza con rapidez

,— Después del nacimiento de los hombros — hacia el exterior

EXPULSION —




CONCLUSION.

El parto es un proceso de suma importancia en cada mujer, muchas lo toman de
manera positiva, otras de manera obligatoria, unas han sofiado con esto y otras
simplemente lo hacen porque no tienen otra opcion, siendo esto un proceso ma’s
complicado de lo que ya lo es. El trabajo de aprto y el control prenatal son
componentes esenciales en la atencién integral de la slaud materno-infantil. A
nivel clinico, ambos procesos permiten la prevencién, deteccion temprana vy el
manejo de las complicaciones que puedan surgir a lo largo de este. El control
prenatal no solo sirve para monitorear el desarrollo fetal y la salud de la gestante,
si no que presenta oportunidad para educar, empoderar y brindar apoyo
emocional a las futuras madre. En cuanto al trabajo de parto, este representa un
momento de profunda transformacion fisica y emocional, si bien es un proceso
de incertidumbre y temor, también suele ser una experiencia poderosa de

empoderamiento y conexion.

Todo trabajo de parto conlleva una gran importancia para la familia y sobre todo
para la gestante, quien es la que mas suele padecer todo proceso que se
presente durante y después del parto, como médico tienes que brindar una
completa atencion y cuidado a la madre, explicarle todo lo que va a sucederle
conforme avanza el tiempo y la importancia que tiene el hecho de que lleve un

buen control para ella y su bebé.

En conclusion sin olvidar el lado humano, reconocer la importancia médica y
emocional de estos dos procesos es esencial para ofrecer una atencién
verdaderamente humanizada y centrada en la mujer. Invertir en un buen control
de calidad y en un trabajo de parto digno, seguro y respetado no solo mejora los
resultados clinicos, si no que también fortalece el autoestima materno, vinculo
familiar y bienestar emocional de toda la unidad familiar. Asi se atribuye no solo
al nacimiento de un nuevo ser humano, si no también al florecimiento de una

madre fuerte, informada y emocionalmente acompafiada.
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