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DEL TRABAJO DE PARTO

RECUERDA

Co Cada parto y nacimiento son diferentes, la experiencia de cada mujer
es Unica, la mujer tiene que conocer las distintas opciones que existen
alrededor de su trabajo de parto, para que pueda tomar decisiones
conjuntamente con la partera o el personal que acompana el proceso.

Co Las mujeres pueden modificar sus deseos en cualquier momento acorde
a sus necesidades, acerca del tipo de atenciéon que requiere durante su
trabajo de parto.

Co La evolucion del parto estainfluidanosolo por factores biolégicos propios
de cada mujer y bebé, sino también por factores psicoldgicos, culturales
y ambientales.
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DEL TRABAJO DE PARTO

IMPORTANTE

Co Que las parteras contribuyan a la atencién integral y de calidad en el
parto, que apoyen desde la revision prenatal para que las mujeres tengan
confianza en sus capacidadesy asi afrontar el acontecimiento.

‘:' Todo personal profesional que esté inmerso en la atencién del parto, debe
ser consciente de la importancia de este momento tan especial, de sus
competencias y habilidades, para atender cualquier necesidad particular
que se tenga por razones culturales, dificultades en la comprension del
idioma o alguna otra situacién que se origine.
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DEL TRABAJO DE PARTO

FACTORES EN LA FALTA DE PROGRESION EN EL TRABAJO
DE PARTO

< Lanuliparidad.
Co El uso de analgesia epidural.

Co Corioamnionitis.
Co Peso fetal (macrosomia).

< Presentaciones occipito

< Laextensién del primer estadio.
posteriores.

Co Elincremento de peso materno.

<» Factores Familiares.
¢ Diabetes.

<» Contracciones <» Presentacién o < Pelvis 6sea con

uterinas insuficientes
(por estrés).

‘Parteria profesional

posicion fetal
anormal (si no

se favorecen los
movimientos o pujo
inducido antes de
tiempo).

www.herramientasparteria.org

anomalias de
partes blandas
(malformacion
pélvica).
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DEL TRABAJO DE PARTO

RECOMENDACIONES

C' Utilizar el partograma con una linea de accion
de 4 horas, para monitoreo del avance del
trabajo de parto (TDP).

Cr Favorecer el libre movimiento y posicion
vertical de la mujer durante el trabajo de parto.

Cr Promover elacompanamiento por unapersona
de confianza de la mujer.

C' Permitir la ingesta de liquidos y alimentos que
le proporcionen energia a la mujer.

Cy Mantener vigilancia estrecha de mujeres en
trabajo de parto con algin dato preocupante
en la valoracién.

Hay evidencia que sugiere que el 30% de las primigestas presentan
retraso de la primera etapa del trabajo de parto.
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DEL TRABAJO DE PARTO

ATENCION AMIGABLE A LA MADRE:

C' Alentar el uso de métodos no farmacoldgicos para el alivio del dolor,
respetando las preferencias de la mujer.

< Alentar a la mujer al libre movimiento durante el trabajo de parto y para
que elija la posicion que desee durante el parto.

C' En ocasiones, mejorar el ambiente y reducir el estrés contribuye a la
progresiéndeltrabajode parto.Laparterapuedeapoyarse condiferentes
herramientas.

Ct Elacompanamiento continuo durante el trabajo de parto (apoyo emocional,
brinda medidas de comfort e informacion) aumenta la posibilidad de un
parto vaginal. (Bohren MA, 2017).

Co En dreas hospitalarias, la atencion debe realizarse sin procedimientos
invasivos de manera rutinaria (rasurado, enemas, soluciones
intravenosas, amniotomia, analgesia obstétrica o monitoreo fetal
continuo). Algunas intervenciones serdn selectivas de acuerdo a cada
mujer y bajo el criterio médico. (La iniciativa de parto amigable para la
Madre (CIMS), consultado 2013).

*Recomendaciones para la estimulacién del trabajo de parto, OMS: WHO/RHR/15.05
*Vigilancia y atenciéon amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y
Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.
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DEL TRABAJO DE PARTO

gﬁ%_l(_)(;lES PARA PROMOVER LA POSICION VERTICAL EN EL

C' El Angulo entre eje fetal y estrecho
superior fFavorece el encajamiento.

¢ Las contracciones son mas intensasy
eficientes.

< Lamujer esta mas cbmoda y sufre menos
dolor.

< Laposicién vertical puede acortar la
duracion del TDP.
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DEL TRABAJO DE PARTO

LA MUJERY LA PARTERA INDICARAN EL TIEMPO DE
REVALORACION, CONSIDERANDO:

Co Estado de la mujer (si se encuentra inquieta o con mucha ansiedad).

< Accesibilidad a unidades de atencién a la mujer (domicilio distante de
la unidad de atencion).

Cr Si la mujer solicita mayor acompanamiento o cuidados.

Co La Familia esta preocupada por la situaciéon en la que se encuentre la
mujer.

Co La pareja, mujer, familia requieren solucionar ciertas dudas, mitos, etc.
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DEL TRABAJO DE PARTO

COMPETENCIAS EN LA ATENCION DE LA MUJER

Co Quienes atienden a mujeres en el parto deben evitar expresar actitudes
violentasorepresoras contraaquellasconumbralbajo aldolorobstétrico,
por el contrario, debera ofrecer apoyo para disminuir el dolor y brindar
confianza durante la atencién.

Ct Favorecer las condiciones para que la mujer tenga una posicion comoda
de acuerdo a la infraestructuray condiciones del servicio. En el caso de
parto en casa, esto se prevé con anticipaciéon. Garantizando siempre las
necesidades y la seguridad de la mujer.

0%

Con base a las competencias de la Confederacién Internacional de Matronas, toda partera debe tener las
competencias de la categoria 1. Competencias generales, y de la categoria 3. Competencias especificas para
la atencion durante el parto, para mantener conocimientos, habilidades y comportamientos en la atencién
de la mujery su bebé.

Vigilancia y atencién amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias 'y
Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.
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DEL TRABAJO DE PARTO

OTRAS ACCIONES

4:» Revision de historia clinica.

C»Medicién de temperatura, presion arterial y frecuencia cardiaca materna al inicio vy
posteriormente cada 4 horas.

Co Valorar la duracién, fuerzay frecuencia de las contracciones al inicio y cada 30 minutos.

Co Palpaciéon abdominal: altura del Fondo uterino, situaciéon y presentacién del producto.

C» Observar la presencia de pérdidas vaginales: liquido, sangre.

Co Percepcion del dolor por la embarazada y su deseo de recibir opciones para aliviarlo.

Co Auscultacion de la frecuencia cardiaca fetal (FCF) minimo un minuto inmediatamente
después de la contraccion, con palpaciéon simultdnea del pulso materno para diferenciarlos.

Posteriormente en forma intermitente cada 15 minutos con estetoscopio de Pinard o Doppler.

Co Realizar tacto vaginal en caso de que haya datos de establecimiento de la fase de labor (con

privacidad, dignidad y confort para la mujer) y posteriormente cada 4 horas o antes en caso
necesario.

Co Explicar los hallazgos del tacto vaginal a la mujer.

Fuente: NHS Intrapartum carre, september 2007.
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DEL TRABAJO DE PARTO

PARTOGRAMA

Se debe utilizar el partograma para la vigilancia y evaluacion del progreso del
trabajo de parto.

Co Su finalidad es la valoracion constante del progreso del trabajo de parto
y la identificacién de posibles alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal,
tomando en cuenta los procesos fisioldgicos propios.

Co Un signo de alarma sera si la FCF sobrepasa de 160 latidos por minuto o
es menor a 110 latidos por minuto.

Co Realizar el monitoreo de la frecuencia cardiaca fetal con doptone o

estetoscopio de pinard, cada 30 o 15 minutos, durante el segqundo periodo
y registrarla en el partograma.
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DEL TRABAJO DE PARTO

PARTOGRAMA CLAP-OPS/OMS
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DEL TRABAJO DE PARTO

3
Las parteras pondran en practica los conocimientos, actitudes y habilidades establecidos por la ICM en lo
que se refiere a:
La categoria 1: 1.i Facilitar procedimientos normales del parto en entornos institucionales y comunitarios,
incluidos los hogares de las mujeres.
Y la categoria 3 Cuidados durante el partoy el nacimiento, en lo que tiene que ver con: 3.a Promover el parto
fisioldgico y 3.b Administrar un parto vaginal espontdneo seqguro y evitar complicaciones.

BIBLIOGRAFIA:

El Programa Nacional para la Igualdad de Oportunidades y No Discriminacién contra las Mujeres 2013-2018 (PROIGUALDAD) y el
Programa Sectorial de Salud 2014-2018 (PROSESA), seialan en sus lineas de accién 4.2.8 y4.2.3, respectivamente: “fortalecer la
atencion perinatal con enfoque de interculturalidad.

Vigilancia y atencion amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guia de Practica Clinica: Guia de Evidencias y
Recomendaciones. México, CENETEC; 2019 Disponible en: http://www.cenetec-difusion.com/CMGPC/IMSS-052-19ER.pdf
http://www.cenetec.salud.gob.mx/descargas/gpc/CatalogoMaestro/052_GPC_VigilanciaManejodelParto/IMSS_052_08_EyR.pdf
http://www.guiasalud.es/GPC/GPC_472_Parto_Normal_Osteba_embarazadas.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/207480/1/9789243549453_spa.pdf
http://apps.who.int/iris/bitstream/10665/207479/1/WHQO_HIS_SDS_2015.26_spa.pdf
https://www.who.int/reproductivehealth/publications/maternal_perinatal_health/key-msgs-augmentation-labour/es/
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