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3.2: Nacimiento del bebé

Inicio de trabajo de parto

El Nacimiento del bebé normalmente ocurre entre la semana de la fecha prevista, a menos que la madre este embarazada de més de
un feto, lo cual hace que inicie antes al proceso de parto. A medida que el embarazo entra a las ultimas semanas, existen varios
cambios fisiol6gicos debido a las hormonas que causan el parto.

Una sefial que muestra que el parto iniciara es el llamado “bloody show” durante el embarazo, un tapén de mucosidad se acumula
en el canal cervical, el cual bloquea la entrada al utero. Aproximadamente 1-2 dias antes del proceso de parto, este tapén se afloja y
es expulsado, con un poco de sangre.

A medida que se acerca el trabajo de parto, la glandula pituitaria de la madre produce oxitocina. Esta empieza a estimular
contracciones uterinas mas fuerte y mas dolorosas. Que — viendo el lado positivo- estimula la segregacién de prostaglandina de las
membranas fetales. Como la oxitocina, prostaglandinas incrementa las contracciones uterinas. Las glandulas pituitarias fetales
también secretan oxitocina la cual incrementa atin mas las prostaglandinas.

La dilatacion del cuello uterino para el periodo complete del feto en posicion cefdlica es considerado un estimulante para las
contracciones uterinas. Combinados, estimulan el verdadero trabajo de parto.'?

Etapas del parto vaginal

Primera etapa

Las contracciones uterinas muestran que la primera etapa de parto ha iniciado. Estas contracciones inicialmente podrian durar unos
30 segundos, entre espacios de 15 a 20 minutos. Las contracciones aumentaran en tiempo y frecuencia a mas de un minuto de
duracién y a 3 o 4 minutos de diferencia entre contracciéon. Normalmente, los doctores recomiendan que se les avise cuando las
contracciones vienen cada 5 minutos. Algunas mujeres experimentan un parto simulado o contracciones de Braxton-Hicks,
especialmente con su primer hijo. Estos podrian ir y venir. Estos se reducen cuando la madre empieza a caminar. Los dolores de
parto reales se incrementan cuando camina. En uno de 8 embarazos, la bolsa o liquido amni6tico en el que el feto se encuentra se
podria romper antes que el parto inicie. En esos casos, el médico con la ayuda de alguna medicacién podria inducir a un parto, asi
se reduciria el riesgo de una infeccién. Normalmente esta bolsa no se rompe hasta las dltimas etapas de la labor de parto.

La Primera etapa de trabajo de parto generalmente es la mas larga. Durante esta etapa el cuello uterino o la abertura hacia el ttero
se dilata a 10 centimetros o menos de 4 pulgadas. Si es el primer hijo toma entre 12 — 16 horas y entre 6-9 horas si previamente ya
dio a luz. El trabajo de parto podria empezar con un flujo de sangre o liquido amniético.
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Figura 3.2: Temprana dilatacion cervical. (La Imagen suministrada por OpenStax bajo licencia CC BY 3.0)

Segunda etapa

La segunda etapa de trabajo de parto es el paso del bebé a través del canal de parto. Esta etapa toma entre 10 — 40 minutos.
Usualmente las contracciones vienen cada 2-3 minutos. Guiada por el equipo médico la madre puja (empuja) y se relaja.
Normalmente lo primero que se ve es la cabeza. El bebé gira, asi que primero sale un hombro y luego el otro. El resto del cuerpo
pasa rapidamente. En esta parte una episiotomia, o una incision en el tejido posterior de la vulva hacia el ano se hara con el fin de

evitar un desgarro de los tejidos. La nariz y la boca del bebé son succionadas. El cordén umbilical es sujetado con una pinza y
cortada.'?

https://espanol.libretexts.org/@go/page/49904



https://libretexts.org/
https://creativecommons.org/licenses/by/4.0/
https://espanol.libretexts.org/@go/page/49904?pdf
https://espanol.libretexts.org/Ciencias_Sociales/Educacion_de_la_Primera_Infancia/Libro%3A_Desarrollo_y_crecimiento_en_la_ninez__(Paris_Ricardo_Rymond_y_Johnson)/03%3A_Birth_and_the_Newborn/3.02%3A_Childbirth
https://cnx.org/contents/FPtK1zmh@6.27:8GgICkN2@3/Maternal-Changes-During-Pregnancy-Labor-and-Birth
https://cnx.org/
http://creativecommons.org/licenses/by/3.0/

LibreTextsm

Etapa 2:
Expulsion
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Figura 3.3: Dilatacién completa y expulsion del recién nacido. (La Imagen suministrada por OpenStax bajo licencia CC BY 3.0)

Tercera etapa

Esta es la dltima etapa de trabajo de parto y es relativamente sin dolor. Durante esta etapa, se expulsa la placenta a 20 minutos
después del nacimiento. Si se realiz6 una episiotomia, se la sutura durante esta etapa.'*

Fase 3:

Alumbramiento Desprendimiento,

y expulsion de la
placenta

Figura 3.4: Expulsion de la placenta y membranas fetales. (La Imagen suministrada por OpenStax bajo licencia CC BY 3.0)

Consideraciones suplementarias

Mas del 50 % de las mujeres que dan a luz en hospitales usan anestesia epidural durante el parto (American Pregnancy Association,
2015). Un bloqueo epidural es un analgésico local que se puede usar durante el trabajo de parto el cual alivia el dolor en la parte
inferior del cuerpo sin retrasar el parto. Se coloca el medicamento en un pequefio espacio fuera de la medula espinal en la parte baja
de la espalda. Toma alrededor de 10 a 20 minutos que haga efecto. El bloqueo epidural con medicacién mas fuerte, como una
anestesia puede ser usado un momento antes de la cesarea o parto vaginal que requiere el uso de férceps de extraccion.'®

Las madres que daran a luz pueden recibir otros medicamentos (los medicamentos que se dan a través de inyecciones podrian tener
efectos secundarios negativos en el bebé). En situaciones de emergencia (como una cesarea), se les suministrara anestesia general.
Pueden decidir no recibir ninguna medicacién, lo cual se conoce por parto Natural.

il

Figura 3.5: Parto Natural. (La Imagen suministrada por U.S. Army Alaska bajo licencia CC BY 2.0)

Las mujeres pueden alternar posiciones en el trabajo de parto (pararse, de cuclillas, de manos y rodillas usando un taburete) hasta
pueden dar a luz en una tina con agua caliente que ayuda a aliviar el dolor del parto.

Intervencién médica en el parto

Algunas veces, las mujeres, no pueden entrar en trabajo de parto por ellas mismas. Por eso veamos cdmo se puede inducir el parto
0 a una cesarea.

En ocasiones la llegada del bebé necesita ser inducido antes que el trabajo de parto se dé naturalmente. La Induccién al trabajo de
parto podria ser recomendable cuando la salud de la madre o del bebé esté en riesgo. Por ejemplo:
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e Cuando se acerca la fecha prevista y la madre atin no ha iniciado el trabajo de parto que se da de manera natural.

¢ Se rompe la bolsa y las contracciones atin no han empezado

o Existe una infeccién en el ttero de la madre

o El bebé dejo de crecer al ritmo esperado

o No hay suficiente liquido amniético alrededor del bebé

o La placenta se despega, de manera parcial o completa, de la pared interna del titero antes del parto.

o La madre tiene una condicién médica que podria poner en riesgo su vida y la del bebé, como presién alta o diabetes. (Mayo
Clinic, 2014)

La cesérea es una cirugia para extraer al bebé por el abdomen de la madre. En Estados Unidos, una de cada tres mujeres se realiza
una cesarea. La mayoria de las cesareas se realizan cuando existen inconvenientes durante el parto. Estos incluyen:

o Problemas de salud en la madre

o Seiiales de sufrimiento en el bebé

e Poco espacio para que el bebé salga por la vagina

o La posicion del bebe, como la posicién de nalgas, en el que la cabeza del bebé no se encuentra en la posicién correcta.
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Figura 3.7 Una madre primeriza sosteniendo a su recién nacido. (Imagen por Patricia Prudente en Unsplash)

Las cesareas son comunes entre las mujeres que llevan a mas de un bebé. Aunque la cirugia es relativamente segura para la madre y
el bebé, es considerada una cirugia de importancia ya que conlleva riesgos para la salud. Ademas, la recuperacién de una cesarea
toma mas tiempo que un parto vaginal. Después de la recuperacion, la incisién deja un punto débil en la pared del ttero. Lo cual
puede causar problemas para un siguiente parto natural. En el pasado, los doctores dudaban al permitir un parto vaginal después de
una Cesarea. No obstante, ahora mas de la mitad de las mujeres que tuvieron una cesarea, pueden tener un parto vaginal.’ Se lo
denomina Parto Vaginal Después de una Cesarea (PVDC).
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