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Serie de contactos, entrevistas o visitas programadas de la embarazada
con personal de salud, a efecto de vigilar la evolucidon del embarazo y obtener una
adecuada preparacién para el parto, el puerperio y el manejo de la persona recién

nacida
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Tamizaje, tratamiento y vigilancia de evolucion de patologias

Evaluar factores de riesgo, deteccion y manejo de complicaciones
Prevencion sistémica de enfermedades como: tétanos neonatal y matero,
anemia.

Elaboracién de un plan de accidn previo al parto

CONGULTAG
PRENATQLES

1ra consulta: entre las 6 - 8 semanas
2da consulta: entre 10 - 13.6 semanas
3ra consulta: entre 16 - 18 semanas
4ta consulta: 22 semanas

5ta consulta: 28 semanas

6ta consulta: 32 semanas

7ma consulta: 36 semanas

8ba consulta: entre 38 — 41 semanas
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Perdida de liquido o sangre por la vagina o genitales
Zumbidos en el oido

Convulsiones

Disminucidn o ausencia de movimientos fetales por mds de 2 horas
Palidez marcada

Hinchazén de pies, manos o cara

Contracciones uterinas de 3 a 5 minutos de duracion
Dolor abdominal persistente

Disnea

Visién borrosa con puntos de lucecitas

Cefalea intensa

Nauseas y vomitos frecuentes




MUETIITAMINIGOS

— EN TODAS MIS | AYUDA A PREVENIR DEFECTOS
PACIENTES DEL TUBO NEURAL
400- EMBARAZADAS
800UG/DIA — A3 MESES PREVIOS
A LA CONCEPCION

Folico

DIETA 2 TODA MUJER
PORCIONES DE | EMBARAZADA
OMEER 3 MARISCOS
POR SEMANA
OBTENERDE | MELON, HUEVO, PREVIENE ANEMIA
VITAMINA R | LA DIETA ESPINACA, ZANAHORIA, GESTACIONAL.
HIGADO CEGUERA NOCTURNA
SUPLEMENTAR REDUCE EL  RIESGO A
VITEMINA © PREECLAMPSIA MEJORA EL PESO
AL NACER
1.2-2 GRAMOS | TODAS LAS PACIENTES PREVIENE HIPERTENSION
(@A 416 (1GRAMO/DIA) | CON UNA INGESTA GESTACIONAL/PREECLAMPSIA
MENOR A 600MG/DIA
30 A 60 MG TODA PREVIENE ANEMIA GESTACIONAL
PACIENTEEMBARAZADA




TRIVALENTE | APUCACION INFeUENZA A Y & A6MA/EPOG/ALERGIA
ANUAYL
<20 606 TETANOSG/DIFTERIA/TOS | ALERGIA PREVIA
ToPa FERINA
PX GON HEPATITIC B
HEPATITIC B | FAGTORES DE
RIFEGO

MeCanismo del trabajo de parto

El trabajo de parto es una serie de contracciones progresivas y continuas del utero
gue ayudan a que se abra (dilate) y afine (vuelva mas delgado) el cuello del Gtero
para permitirle al feto pasar por el canal de parto.

Engagement Descent Flexion Internal rotation

- -

Extension External rotation Expulsion



Mawniobras le Leopold

Evalia la altura del fondo uterino, para
identificar el polo cefalico o pélvico del feto. Se
realiza ubicado a la derecha y frente de la
paciente, se palpa con ambas manos el
abdomen superior.

Evalla la posicidn fetal. Se palpa el abdomen
lateralmente haciendo presién sobre una mano
y con la otra se identifica dorso o miembros
fetales, y viceversa, se cambia la presiéon de la
mano y se verifica, determina si él bebe esta en
posicion longitudinal, transversal u oblicua.

Determina el grado de encajamiento en la
pelvis. El dedo pulgar y el indice se colocan
justo por encima de la sinfisis de la pupis para
valorar el encajamiento, se ejerce una ligera
presidn para palpar el polo inferior del feto de
la parte presentada.
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ACTITUD

Grado de encajamiento, determina la posicion
del polo cefélico del feto y el grado de flexion.
Desplazar los dedos desde el fondo uterino
hasta la entrada pélvica para identificar el
hombro anterior cuando existe presentacion
cefalica. Se realiza movimientos de balance
para evaluar la movilidad del polo cefalico y
valorar el grado de descenso de la parte
presentada
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Faét
t6TavI0 1: LATENTE

VEFINIGION
Inicio: Contracciones
uterinas regulares
Fin: 4cm de dilatacién

£6TaDI10 1- AGTWA Inicio: 4cm de
dilatacion
Fin: dilatacion

completa
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FUNGION DURAGION

Primipara: <18 hrs
Multipara: <12 hrs

Preparacién del cérvix

Primipara: >1.2
Dilatacion cms/hrs

Multipara: >1.5 cm/

hrs




E6TADIO 2: DESENGO-  Inicio:
completa Nacimiento del
Fin: Nacimiento del @ producto

EXPULEION

£etTavio

neumsRAMIENTO

Mecanismo por el cual el
didmetro biparietal pasa a
través de la entrada pélvica

Consiste en un giro de |Ia
cabeza; el occipucio se desplaza
de manera gradual hacia Ia
sinfisis del pubis a partir de su
posicion original

Después del nacimiento de los
hombros, el resto del cuerpo
se desliza con rapidez hacia el
exterior del canal vaginal

dilatacion

producto

3:  Inicio: nacimiento del

producto Expulsion de la <30 min.

Fin:  Expulsion de | placenta

placenta

MECANIEMOS DEL PARTO

Mecanismo por el cual
desciende la cabeza fetal a
través del canal del parto

Movimiento mecanico que lleva
al feto a apoyar su fontanela
posterior bajo la sinfisis del
pubis y con un movimiento de
extension cefalico, el occipucio,
luego la frente y la cara,
emergente de la vagina

3

Resultado de la resistencia
de los tejidos blandos de la
pelvis y el cuello uterino,
donde la cabeza fetal
flexiona la barbilla hacia el

Es el mecanismo por el cual, al
girar los hombros hacia
posicién anteroposterior en la
pelvis, la cabeza gira hacia ese

lado

PROCESOS DEL ENCAJAMIENTO

del beb

Primipara: <2hrs
Multipara: <1lhrs




CONCLUSION

El control prenatal y el conocimiento del mecanismo de trabajo de parto son
esenciales para garantizar un embarazo y un parto saludable, en el que tanto la
madre como el producto obtengan un buen cuidado, evitando factores de riesgo o
alguna complicacién en medio de esta y en el que si presentara alguna alteracion o
algun factor de riesgo ella sepa cémo cuidarse o incluso el poder tomar alguna
decision informada.

Mencionando también la importancia de que la gestante sepa sobre las vacunas
gue debe aplicarse, en qué momento y si existe alguna contraindicacion a esta
misma. Haciendo énfasis en la importancia de que sepa y reconozca los signos de
alarma y algun otro dato que es de importancia para que su bebe tenga un
crecimiento correcto y sano



