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Datos: Informacion
Control prenatal | Es un medio de atencion médica gue comienza antes de la concepcidn, hasta

todo el embarazo, incluyendo evaluacion continua de riesgos medicos, ayuda
psicologica y sus diferentes complicaciones tanto de la madre como del feto y

orientarlos sobre el estilo de vida.
Objetivos » |dentificar y manejar factores de riesgo medicos, genéticos y sociales

« Monitorear el crecimiento y desarrollo fetal
* Ensenarle al paciente sobre los signos de alarma, nutricion

« Dar la importancia al apoyo emocional y psicologico
* Promover un estilo de vida saludable en el embarazo

Consulias Semana 28: una visita mensual
prenatales Semana 28-36: visita cada 2 semanas
Semana 36-parto: visitas semanales
Estudios y Exploracion fisica
controles Analisis de laboratorio: prueba de tolerancia de glucosa
Ecografias
UsSG
Sefiales de - Sangrado vaginal
dlarma - Dolor abdominal intenso
- Zumbido en los oidos
- Fiebre alta

- (Cefaleas, vision borrosa
- Hinchazon excesiva (preclamsia)

DOSIS PACIENTES FUNCION

. PIETA 2 PORCIONES DX} T
OMEGA 3 el ol i TOTA MUJKR EMBARAZADA

MULTIVITAMINACO
z Xz
Dy 4 X (=
Q & o 2 0
*EN TODAS MIS PACENTES E§Z°ZE
I EMBARAZADAS AYUDA A PREVENIE DEFECTDS DEL L m E
A00B00VG/DA |« p3mEsespREVIOSALA | TUBONEURAL
CONCEPCION
E =
/—\Cldo s (Bl
PACIENTES CON FACTORES DE 2y S E
: p- M= X
\ES )
folico i 2298
"ANTECEDENTES DE 50 O E&
: S
EMBARAZOS (ON DEFECTOS ~ E
EN L TUBO NEURAL g3 E
5mq/dia *ANTECEDENTES FAM ILIARES o
CON DEFECTOS EN EL TUBD §
NEURAL . b = o E
*USO DE ANTICOLVULSIVOS. 2 o L
*TABAGUA\SMD. & ;1,_., == E
o =
OMTIPO 1Y TIPO 2 b = &
> 2
<~ Bl

MELOWN, HUEVO, ESPINNA, DREVIENE ANEMIA GESTAOONAL

VITAMINA A ICETENER DL LA PIETA
(ANMorIA, HiApo (EGUERA NOCTURNA

UNTH SOLMYIL IO/ ONV1IL

(1GRAMO /ot

REDVCE €1 NESGO W > o (e
VITAMINA D [ NO supteMenTap | PREFCLAMPSI, g
e MEJORA €1 Peso AL WAGR =
= [
2QE
U\LC!D | TODAS LAS PACENTES Cow E o
L LGRANOS | yNK WGESTH £ 600 Malore PREVAENE HIPERTENSION =
o
5

GESTACION M/ PREECLAMPSI A

. ODA PACENTE EMBARAZADR
HIERRO J0K60OMG | TODAPA PREVIENE ANEMA GESTACIONAL




MANIOBRAS DE LEOPOLD

Son técnicas de palpacién abdominal utilizadas para determinar la posicién

y presentacién fetal. Se realizan generalmente a partir de la semana 20 de

gestacién y consisten en cuatro pasos

Segunda maniobra
Primera maniobra

P .« o2 :
(Situacion): (Posicion)

Identifica el dorso fetal y
Determina qué parte del feto

las extremidades.
ocupa el fondo uterino.

Tercera maniobra Cuarta maniobra
(Presentacién) (Encajamiento):
: Evalta qué parte del feto Determina si la cabeza fetdl

se encuentra sobre la pelvis. ha descendido en la pelvis .
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Trabajo de Parto

Fases Caracteristicas Funcion Duracion

Primipara: <18

Inicio: contracciones uterinas

regulares Preparacion hrs
Latente Fin: 4cm de dilatacion del cervix mlsllt'parai <12

Primipara: >1.2

Inicio: 4cm de dilatacion cms/hrs
Activa . ., Dilatacién Multipara: >1.5
Fin: dilatacion completa
cm/ hrs

Inicio: nacimiento del producto  Expulsion de

Fin: Expulsidn de placenta la placenta <30 min,

Alumbramiento

La definicion de la duracion de los diferentes periodos y fases del trabajo de parto
tiene por propdadsito la identificacion precoz de las alteraciones en la evolucion del
mismo

FASE ATIVA

FASE LATENTE ., EXPULSIVO
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N\ |
“MECANISMOS"’
do trabojo- do pardo

Llamados mecaniemos de trubajo de parto o movimientos cordinales del
traba)o de parla, estosS cambios Son el encajarrienta, descenso, flexidn,
rolacidn interna, extension, rolacion externa y expulsién.

Enca)amiento:
Es una presentacion de occipucio, el paso del dimelio biparield a traves
del estrecho superior de la

peivis

Descenso:

Esie movimiento es el primer requisilo para el parto vaginal

Flexion:

Es cuando La cabeza descendenie encuentra resistencia, ya sea del cuello
uterno, las paredes pelvicas o del piso pelvico, normalmente se flexiona

Rotacion interna:

Este movimiento gira de monero gradual al occipucio Llejos del eje
transversal

Xtencion:
J-n-..,ll
Despues de La rotacion interna la cabeza muy flexionasa llega o lo vulva
comerza La extencion
s 7

Rotacion externa

6 La cabeza ya expulsada experimenta restitucion.

Expulsion:

y . ?' Después del nacimiento de Los hombros, el resto del cuerpo sale con rapidez

2



> Papel de las contracciones
Yy de la pelvis en el trabajo

Las contracciones uterinas son las que
impulsan la apertura (dilatacién) y el
adelgazamiento (borramiento) del cuello del
¥ utero, permitiendo que el bebé descienda
hacia el canal de parto.

Las contracciones uterinas ayudan a
dilatar y borrar el cuello del Utero, lo que

permite que el bebé pase a través del Las contracciones también son importantes
canal de parto. > para el desprendimiento de la placenta
La pelvis, por su parte, proporciona la después del nacimiento del bebé.

via de salida para el bebé, y su formay
tamafio son determinantes para el éxito

del parto. , : , :
ey La pelvis materna proporciona la via de salida

para el bebé durante el parto. La forma,
tamato y estructura de la pelvis son factores
clave para determinar si el parto vaginal es
posible.

Conclusion

El control prenatal es fundamental para garantizar la salud de la madre y del feto a lo largo del
embarazo. Permite detectar de manera oportuna factores de riesgo, prevenir complicaciones,
educar a la gestante y preparar de forma adecuada a la mujer para el momento del parto.
Mediante evaluaciones periddicas, estudios clinicos y suplementacidon adecuada, se logra
optimizar el bienestar materno-fetal y reducir la morbilidad y mortalidad perinatal.
Mientras que el control prenatal esta al tanto de varias cosas en el parto como el encajamiento,
descenso, flexidn, rotacidn interna, extensidn, rotacidon externa y expulsion. es esencial para asistir
a la madre de manera eficaz durante el proceso de nacimiento. Estos mecanismos reflejan la
adaptacion del feto a la anatomia de la pelvis materna, mientras que las contracciones uterinas y
las caracteristicas de la pelvis juegan un papel determinante en la progresidon del trabajo de parto.
Las maniobras de Leopold son una herramienta valiosa para el manejo de la embarazada durante
el embarazo y el trabajo de parto. Ayudan a los profesionales de la salud a determinar si es
necesario realizar exdmenes adicionales, como una ecografia, o si el parto puede realizarse de
manera vaginal.

Las contracciones uterinas son la fuerza motriz del trabajo de parto, mientras que la pelvis es el
canal de paso para el bebé. La combinacidn de estas dos fuerzas es esencial para un parto
exitoso.



