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INTRODUCCION

El embarazo es una etapa crucial en la vida de la mujer, caracterizada por profundos
cambios fisicos, emocionales y sociales. Para garantizar el bienestar de la madre y
del feto, es esencial llevar a cabo un adecuado control prenatal, el cual consiste
en una serie de evaluaciones médicas, psicologicas y educativas que se realizan
durante toda la gestacion. Este seguimiento permite identificar precozmente
factores de riesgo, prevenir complicaciones obstétricas y perinatales, y promover
conductas saludables que favorezcan un embarazo seguro y un parto satisfactorio.

El control prenatal no solo se enfoca en la deteccion de enfermedades como la
hipertension gestacional, la diabetes mellitus gestacional o las infecciones urinarias,
sino que también incluye el monitoreo del crecimiento y bienestar fetal mediante
ecografias, analisis clinicos y valoraciones periédicas. Ademas, es un espacio
fundamental para la educacion de la madre sobre temas como la nutricidn, la
preparacion para el parto, la lactancia materna y la planificacion familiar.

En la etapa final del embarazo, comienza el trabajo de parto, un proceso fisiolégico
mediante el cual el cuerpo de la mujer se prepara para el nacimiento del bebé. Este
proceso esta regulado por complejos mecanismos neuroendocrinos que provocan
la maduracion cervical, el inicio de contracciones uterinas regulares y el descenso
progresivo del feto a través del canal del parto. Los llamados mecanismos del
trabajo de parto o “cardinales del parto” incluyen una secuencia de movimientos
fetales (encajamiento, descenso, flexion, rotacion interna, extensién, rotacion
externa y expulsion), los cuales permiten la adecuada adaptacion del feto a la pelvis
materna y su salida al exterior.

La comprension del control prenatal y de los mecanismos del trabajo de parto resulta
fundamental para los profesionales de la salud, ya que ambos procesos estan
directamente relacionados con la prevencion de la morbilidad y mortalidad materno-
infantil. Ademas, una atencion prenatal de calidad, combinada con una vigilancia
adecuada del trabajo de parto, permite identificar desviaciones de la normalidad y
actuar de forma oportuna, favoreciendo asi un desenlace positivo tanto para la
madre como para el recién nacido.

Cada uno de estos movimientos es crucial para que el bebé logre atravesar
adecuadamente la pelvis materna. La correcta interpretacion del progreso del
trabajo de parto por parte del personal de salud permite tomar decisiones clinicas
oportunas, como identificar distocias, indicar maniobras obstétricas o considerar
una cesérea cuando esté clinicamente indicada.

La atencion durante el trabajo de parto debe ser respetuosa, segura y centrada en
la mujer, garantizando sus derechos, el acompafamiento emocional y el uso
adecuado de intervenciones médicas. La comprensién integral tanto del control
prenatal como de los mecanismos del trabajo de parto es esencial para brindar
una atencion perinatal de calidad, reducir la morbimortalidad materna e infantil y
promover nacimientos humanizados y seguros.



DESARROLLO

Control Prenatal
El control prenatal es el conjunto de acciones médicas, psicoldgicas, nutricionales y
educativas que se brindan a una mujer embarazada desde la confirmacion del embarazo
hasta el parto. Su objetivo principal es asegurar el bienestar de la madre y del feto mediante
una vigilancia sistematica, individualizada y oportuna.
Importancia del control prenatal “Un control prenatal adecuado permite”:
o Detectar factores de riesgo maternos o fetales.
« Prevenir enfermedades o complicaciones del embarazo (como anemia, infecciones,
preclamsia, diabetes gestacional, etc.).
o Orientar a la madre sobre la importancia de una dieta equilibrada, suplementos
nutricionales y vacunas.
e Preparar fisica y emocionalmente a la mujer para el trabajo de parto, parto y
puerperio.
e Promover la salud mental y detectar signos de depresion o ansiedad prenatal.
o Fortalecer el vinculo afectivo madre-hijo mediante la educacion en el cuidado del
recién nacido y la lactancia.
Controles prenatales por trimestre
Primer trimestre (0-13 semanas):
e Confirmacion del embarazo.
o Estimacion de la edad gestacional.
o Exémenes iniciales: hemograma, grupo sanguineo, VDRL, VIH, toxoplasmosis,
rubéola, etc.
o Suplementacion con &cido félico y orientacion nutricional.
Segundo trimestre (14-27 semanas):
o Evaluacién del crecimiento fetal mediante ecografia.
e Monitoreo de presion arterial y signos de preclamsia.
e Tamizaje para diabetes gestacional.
e Educacién prenatal: signos de alarma, sexualidad, preparacion para el parto.
Tercer trimestre (28 semanas en adelante):
« Control del bienestar fetal (movimientos fetales, frecuencia cardiaca).
o Evaluacion de posicion fetal y presentacion.
e Preparacion para el parto: plan de parto, acompafiamiento, derechos en el parto.
« Indicaciones para hospitalizacion en caso de trabajo de parto o complicaciones.

Educacion y atencion integral

El control prenatal también debe promover una atencion humanizada, basada en la
comunicacion empatica, el respeto por la autonomia de la mujer, el acceso equitativo a
servicios de salud, y la participacion del padre o acompariante en el proceso.
Mecanismos del Trabajo de Parto

El trabajo de parto es el proceso fisioldgico mediante el cual ocurren una serie de cambios
en el organismo materno, que permiten la expulsion del feto, la placenta y las membranas
ovulares. Se divide en tres fases: dilatacion, expulsivo y alumbramiento.

Fases del trabajo de parto



o Fase de dilatacion: Inicio de contracciones regulares hasta alcanzar 10 cm de
dilatacion cervical.
o Fase expulsiva: Desde la dilatacion completa hasta la salida del bebé.
o Fase de alumbramiento: Desde la salida del bebé hasta la expulsién completa de la
placenta.
Factores del trabajo de parto (las "3 P*)
o Pasajero (feto): Tamafio, posicion, actitud y presentacion fetal.
o Pasaje (pelvis maternay tejidos blandos): Morfologia de la pelvis, elasticidad de
los tejidos del canal de parto.
o Poderes (fuerzas motoras): Contracciones uterinas y esfuerzo de pujo materno.
Mecanismos del trabajo de parto (movimientos cardinales)
Estos movimientos permiten al feto adaptarse al canal del parto para lograr su salida. Son:
1. Encajamiento: Introduccién de la parte fetal (generalmente la cabeza) en la pelvis.
2. Descenso: Movimiento hacia abajo del feto a través del canal del parto.
3. Flexidn: La cabeza fetal se flexiona para que el didmetro menor pase por la pelvis.
4. Rotacidén interna: La cabeza gira para alinearse con el didmetro anteroposterior de
la pelvis.
Extension: La cabeza se extiende al pasar por el periné y salir del canal de parto.
6. Rotacion externa (restitucion): Después de salir la cabeza, esta rota para alinearse
con los hombros.
7. Expulsion: Salida completa del cuerpo fetal.
Atencion al trabajo de parto
El personal de salud debe:
e Acompafar y monitorizar a la mujer de forma continua.
« Evaluar signos de sufrimiento fetal, distocias o indicaciones de cesarea.
o Respetar los derechos de la mujer (libre posicion, acompafiamiento, no violencia
obstétrica).
o Fomentar el parto humanizado y basado en evidencia cientifica

o



. Tema

¢ Qué es el control prenatal?

Es el conjunto de consultas médicas, estudios y acciones preventivas realizadas

durante el embarazo para cuidar la salud de la madre y el bebé

Objetivos principales

Detectar y prevenir complicaciones del embarazo.- Monitorear el desarrollo fetal.-
Promover el bienestar materno.- Preparar para el parto y la lactancia

Frecuenciarecomendada de consultas

- 18 consulta: antes de la semana 12.- Hasta semana 28: cada 4 semanas. -
Semana 28-36: cada 2 semanas. - Semana 36 en adelante: semanal. (Puede variar
segln riesgos)

Principales estudios y controles

- Ecografias obstétricas (minimo 3: primer trimestre, morfolégica, y tercer
trimestre). - Peso y presion arterial en cada consulta. - Andlisis de sangre: grupo y
Rh, hemoglobina, glucosa, serologias (VIH, sifilis, hepatitis B y C). - Andlisis de
orina. - Tamizaje de diabetes gestacional (24-28 mes). - Pruebas de bienestar fetal
(segun necesidad o riesgo).

Importancia de la suplementacion

- Acido félico: Previene defectos del tubo neural. Se recomienda iniciar 400
mcg/dia al menos 1 mes antes del embarazo y durante el primer trimestre y se les
da ah Mujeres en edad fértil que estan planeando un embarazo. Embarazadas sanas
sin factores de riesgo de defectos del tubo neural (DTN), como espina bifida. Se
recomienda comenzar la suplementacion al menos un mes antes del embarazo y
continuarla durante el primer trimestre.

Grupo de mujeres Dosis recomendada de &cido folico
Embarazadas sin riesgo 400-600 mcg/dia
Alto riesgo de DTN 4 mg (4000 mcg)/dia

Uso estandar en prenatales comerciales 400 a 800 mcg/dia

Hierro: Previene anemia maternay fetal. Indicado en la mayoria de los embarazos
desde el segundo trimestre.- Calcio y vitamina D: Ayudan al desarrollo éseo fetal
y previenen preclamsia.

Sefales de alarma durante el embarazo

- Sangrado vaginal- Dolor abdominal intenso o persistente- Fiebre >38°C-
Disminucién o ausencia de movimientos fetales- Visién borrosa, dolor de cabeza
severo- Hinchazdn subita de manos, pies o cara- Pérdida de liquido por vagina-

Contracciones frecuentes antes de la semana 37




VACUNAS

¢Es obligatoria o Momento de .
Vacuna - Observaciones
recomendada? aplicacion
Toda (Tétanos, Recomendada en Entre semana 27y Protege al recién
difteria, tosferina a 36, idealmente en la Oley .
todos los embarazos nacido de tosferina
celular) 28
En cualquier
. trimestre, durante Protege a madre y
Influenza (gripe) Recomendada temporada de bebé
influenza
COVID-19 (vacunas En cualquier e?eerc.;?;?énelﬁgin
ARNmM u otras Recomendada P

trimestre, segln

seguras) auta nacional embarazadas con
g P comorbilidades

. Recomendada si hay | Esquema de 3 dosis Para embarazadas no
Hepatitis B . vacunadas o con

riesgo (0, 1y 6 meses) -
riesgo

- B En caso de No hay evidencia de

Hepatitis A Segun riesgo exposicion o brotes dafio fetal

Antitetanica (Td)

En paises sin Tdap

2 dosis: iniciar tan
pronto como sea
posible

Protege contra el
tétanos neonatal

Triple viral (SRP:
sarampion, rubéola,
paperas)

Contraindicada

No se aplica en el
embarazo

Aplicar al menos 1
mes antes de

embarazarse
Solo antes del
Varicela Contraindicada embarazo si no es Riesgo de dafio fetal
inmune
. . Diferir hasta No se ha asociado a
Virus del papiloma - . -
Contraindicada después del dafio, pero no se
humano (VPH) .
embarazo recomienda




Definicion de
trabajo de parto

Es el proceso fisiologico mediante el cual se producen contracciones uterinas regulares, dilatacién del
cuello uterino y descenso del feto, culminando con el nacimiento del bebé y la expulsion de la placenta.

Maniobras de

Objetivo: Determinar la posicién, presentacion y situacion fetal mediante palpacion
abdominal. 12 Maniobra: Identificar qué polo fetal (cabeza o pelvis) ocupa el fondo
uterino. 22 Maniobra: Localizar el dorso fetal y extremidades (derecho o izquierdo).
32 Maniobra: Identificar la parte fetal sobre el estrecho superior de la pelvis
(cefalico). 42 Maniobra: Determinar el encajamiento y grado de flexidon cefélica

Maniobras de
Leopold
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Leopold
Fases del trabajo |- Fase latente: Dilatacion cervical de 0 a5 cm; contracciones irregulares y de baja intensidad. - Fase activa:
de parto Dilatacion de 6 a 10 cm; contracciones mas intensas y regulares. - Fase de alumbramiento: Desde el

nacimiento del bebé hasta la expulsiéon de la placenta.

Mecanismos del
parto (Movimientos

1. Encajamiento: La cabeza fetal entra en la pelvis materna.2. Descenso: La cabeza baja progresivamente
hacia el canal del parto.3. Flexion: La cabeza fetal se flexiona para presentar el menor didmetro.4. Rotacién
interna: La cabeza rota para alinearse con el eje del canal del parto.5. Extensién: La cabeza se extiende

contracciones

cardinales) para salir por la vulva.6. Rotacidn externa (restitucién): La cabeza vuelve a su posicion original,
permitiendo la salida de los hombros.7. Expulsion: Salida completa del cuerpo fetal.
Papel de las - Generan fuerza para dilatar el cuello uterino.- Empujan al feto hacia el canal del parto.- Coordinadas y

regulares, aumentan en frecuencia e intensidad durante el proceso.

Papel de la pelvis

Estructura 6sea que forma el canal del parto.- Sus didmetros y movilidad determinan el progreso del
parto.- Permite el paso del feto mediante una adaptacién constante entre su formay los movimientos del
bebé.




CONCLUSION

El control prenatal y el conocimiento de los mecanismos del trabajo de parto constituyen
pilares fundamentales en la atencion obstétrica moderna. La implementacion adecuada y
oportuna del control prenatal permite identificar factores de riesgo materno-fetales, reducir
la incidencia de complicaciones durante la gestacion, e intervenir de manera preventiva en
patologias que, de no ser tratadas, pueden comprometer la salud y la vida tanto de la madre
como del recién nacido. Ademas, favorece el sequimiento del crecimiento y desarrollo
fetal, asi como la promocién de una maternidad consciente, informada y segura.

Por otro lado, el trabajo de parto, como proceso fisioldgico complejo, requiere una
comprensién detallada de los factores que intervienen en su evolucion, incluyendo los
elementos mecanicos y hormonales, asi como los movimientos cardinales que permiten la
progresion fetal a traves del canal del parto. EI conocimiento profundo de estos
mecanismos es esencial para el manejo clinico efectivo y la toma de decisiones en tiempo
real ante posibles distocias o situaciones de emergencia obstétrica.

Desde una perspectiva profesional, la integracion de un control prenatal riguroso con una
atencion humanizada y técnicamente adecuada durante el trabajo de parto es esencial para
garantizar una experiencia de parto segura, respetada y basada en evidencia cientifica. Este
enfoque contribuye no solo a mejorar los indicadores de salud materno-perinatal, sino
también a fortalecer la calidad de la atencion en los servicios de salud, promoviendo el
bienestar integral de la madre, el recién nacido y la familia.
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