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OBJETIVOS

• Identificar las acciones más efectivas para mejorar la
calidad de la atención médica durante el trabajo de parto,
parto y puerperio en mujeres con embarazo no
complicado.

• Conocer las intervenciones más efectivas para aliviar el
dolor durante el trabajo de parto.

• Identificar las acciones más efectivas para mejorar y
fomentar la práctica de la lactancia materna exclusiva.



PREGUNTAS A RESPONDER

1. En mujeres con embarazo no complicado, ¿cuáles son las
acciones más efectivas para mejorar la calidad de la atención
del trabajo de parto, parto y puerperio.

2. En mujeres con embarazo no complicado, ¿cuáles son las
intervenciones más efectivas para aliviar el dolor durante el
trabajo de parto?

3. En madres durante el puerperio, ¿cuáles son las acciones más
efectivas para mejorar y fomentar la práctica de la lactancia
materna exclusiva?
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GPC: Vigilancia y manejo del trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo.
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•Sensibilidad88%

•Especificidad94%



MANIOBRAS DE LEOPOLD

Cunningham. (2019). Williams. Obstetricia. (25a edición). Capítulo 21: Fisiología del Trabajo de Parto, pp 400-440. México: McGraw Hill Education.

Detectar contracciones uterinas

Tamaño del útero.

Cualquier masa uterina.

Situación, presentación, actitud y posición.

Grado del compromiso del feto y desproporciones feto-pélvicas.
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FONDO UTERINO

SITUACIÓN FETAL

CUAL POLO OCUPA 
EL FONDO

NALGAS: GRAN 
MASA NODULAR

CABEZA: DURA, 
REDONDA Y + 

MÓVIL



EDAD GESTACIONAL

Cunningham. (2019). Williams. Obstetricia. (25a edición). Capítulo 21: Fisiología del Trabajo de Parto, pp 400-440. México: McGraw Hill Education.

La edad gestacional se puede evaluar mediante la altura del fondo uterino
o la regla de McDonald.

El fondo uterino alcanza:

• La sínfisis pública en la 12 SDG.
• Un punto a medio camino entre la sínfisis púbica y el plano umbilical

transversal y transversal en la semana 16
• El plano umbilical transversal a la semana 20
• Habiendo cruzado esta línea, se supone que cada respiración transversal

con los dedos corresponde a dos semanas.
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Cunningham. (2019). Williams. 

Obstetricia. (25a edición). Capítulo 21: 

Fisiología del Trabajo de Parto, pp 400-

440. México: McGraw Hill Education.

DETERMINAR EL 
LADO DE LA 
ESPALDA Y 

EXTREMIDADES
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SITUACIÓN LONGITUDINAL + PRESENTACIÓN CEFÁLICA

VÉRTICE U 
OCCIPITAL

SINCIPITAL DE FRENTE DE CARA

TRANSITORIA TRANSITORIA
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80% DE CASOS





LIGERA 
COMPRESIÓN 

SOBRE EL 
FONDO 

UTERINO

TRACCIÓN 
SUAVE DEL 
CORDÓN

MANIOBRA DE BRANDT ANDREWS







MANIOBRA DE CREDÉ







SE HACEN 
MOVIMIENTOS EN EL 
CORDÓN Y SE PALPA 

FONDO UTERINO



SE SOSTIENE EL 
CORDÓN Y SE 
DEPRIME EL 

FONDO UTERINO



MANIOBRA DE FREUND

MASAJE 
SUPRAPÚBICO

ACELERAR DESPRENDIMIENTO, 
DESCENSO O EXPULSIÓN



MANIOBRA 
DE 

JOHNSON
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Curvas

personalizadas



Vigilancia y atención
amigable en el trabajo
de parto en embarazo

de bajo riesgo



TRABAJO DE PARTO – CALIDAD DE ATENCIÓN MÉDICA

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Apoyo a la madre

durante el 

nacimiento

Técnicas de 

relajación y alivio

del dolor

Mínima intervención durante la 

vigilancia del TDP

Prepararse para 

el manejo de 

complicaciones



TRABAJO DE PARTO – CALIDAD DE ATENCIÓN MÉDICA

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

• Mantener dignidad.
• Privacidad y confidencialidad.
• Asegurar ausencia de daño o
maltrato.

• Permitir elección informada y
continua durante el trabajo de
parto y el nacimiento.



TRABAJO DE PARTO – FASE LATENTE

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

•Contracciones
uterinas
dolorosas.

•Dilatación <5 cm
(1 a 4.9 cm).



TRABAJO DE PARTO – FASE LATENTE

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

• Embarazos no complicados se
les debe dar la oportunidad de
que inicien TDP espontáneo.

• Ofrecer inducción del TDP
entre las 41-42 SDG (evitar
riesgos de embarazo
prolongado).



TRABAJO DE PARTO – FASE LATENTE

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.



TRABAJO DE PARTO – FASE LATENTE

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

En caso de indicar el egreso a domicilio,
se le debe de infomar a la mujer
embarazada acerca de los signos de
alarma obstétrica y las diferencias entre
las contracciones de Braxton Hicks y las
contracciones efectivas del trabajo de
parto, así como entre las pérdidas
transvaginales normales y las sugestivas
de ruptura del amnios.



TRABAJO DE PARTO – FASE LATENTE

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.



TRABAJO DE PARTO – FASE LATENTE

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.



TRABAJO DE PARTO – INGRESO A LABOR

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

• Actividad uterina
regular y dolorosa.

• Inicia con 5 cm de
dilatación.

• Culmina con la
dilatación cervical
completa.



TRABAJO DE PARTO – INGRESO A LABOR

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

No se recomienda
s cardiotocografía
rutinaria para establecer
el bienestar fetal en
mujeres sanas con
embarazo normoevolutivo
que hayan desencadenado
trabajo de parto
espontáneo.



TRABAJO DE PARTO – INGRESO A LABOR

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Se recomienda auscultar la
frecuencia cardiaca fetal,
ya sea con Pinard o con
monitor fetal Doppler, para
establecer el bienestar fetal
en el momento del ingreso
de la mujer a sala de labor.



TRABAJO DE PARTO – INGRESO A LABOR

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

No se recomienda:
• pelvimetría de rutina en mujeres

sanas en el momento de su
ingreso a sala de labor.

• rasurado rutinario del vello
púbico.

• enemas evacuantes en el
momento del ingreso de la mujer a
sala de labor.



TRABAJO DE PARTO – INGRESO A LABOR

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Favorecer la micción
espontánea al
momento del ingreso
a sala de labor.



TRABAJO DE PARTO – FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Se requiere comunicación efectiva entre los proveedores del cuidado 

de la salud y las mujeres en trabajo de parto, usando términos simples 

y culturalmente aceptables.



TRABAJO DE PARTO – FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Se recomienda el
acompañamiento
continuo (por familiar o
personal de salud) en
mujeres con embarazo
no complicado.



TRABAJO DE PARTO – FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Auscultar
intermitentemente la
frecuencia cardiaca fetal
durante el trabajo de
parto de mujeres sanas
(cada 15 a 30 minutos),
ya sea con Pinard o con
monitor fetal Doppler,
durante un minuto
inmediatamente
después de la
contracción.



TRABAJO DE PARTO – FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

En mujeres con trabajo
de parto no
complicado, se
recomienda la ingesta
de líquidos claros.



TRABAJO DE PARTO – FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Se recomienda la
libre movilidad y
adopción de la
postura vertical
durante el trabajo
de parto de
mujeres sanas.



TRABAJO DE PARTO – FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Dado que no se encuentra
evidencia que apoye o
rechace el uso de la
exploración vaginal de
rutina durante el trabajo
de parto, se puede
considerar la realización de
tacto vaginal cada cuatro
horas, durante la fase
activa del primer periodo
del trabajo de parto.



TRABAJO DE PARTO – FASE ACTIVA DEL PRIMER PERIODO

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

No se recomienda:
• Amniotomía de rutina para

abreviar el TDP.
• Uso rutinario de oxitocina para

abreviar el trabajo de parto.
• Uso rutinario de

antiespasmódicos para abreviar el
trabajo de parto.



TRABAJO DE PARTO – EVALUACIÓN DE LA DURACIÓN DEL TDP

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.



TRABAJO DE PARTO – EVALUACIÓN DE LA DURACIÓN DEL TDP

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.



TRABAJO DE PARTO – SEGUNDO PERÍODO DEL TDP

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Ingresar a sala de
expulsión cuando se
encuentre en el
segundo periodo del
trabajo de parto
(dilatación completa) y
una vez que se haya
evaluado el descenso
adecuado de la
presentación.



TRABAJO DE 

PARTO

INTRODUCCIÓN

Cunningham. (2019). Williams. 

Obstetricia. (25a edición). 

Capítulo 21: Fisiología del 

Trabajo de Parto, pp 400-440. 

México: McGraw Hill 

Education.



TRABAJO DE 

PARTO

INTRODUCCIÓN

Cunningham. (2019). Williams. 

Obstetricia. (25a edición). 

Capítulo 21: Fisiología del 

Trabajo de Parto, pp 400-440. 

México: McGraw Hill 

Education.



TRABAJO DE 

PARTO

INTRODUCCIÓN

Cunningham. (2019). Williams. 

Obstetricia. (25a edición). 

Capítulo 21: Fisiología del 

Trabajo de Parto, pp 400-440. 

México: McGraw Hill 

Education.



TRABAJO DE 

PARTO

INTRODUCCIÓN

Cunningham. (2019). Williams. 

Obstetricia. (25a edición). 

Capítulo 21: Fisiología del 

Trabajo de Parto, pp 400-440. 

México: McGraw Hill 

Education.



TRABAJO DE 

PARTO

INTRODUCCIÓN

Cunningham. (2019). Williams. 

Obstetricia. (25a edición). 

Capítulo 21: Fisiología del 

Trabajo de Parto, pp 400-440. 

México: McGraw Hill 

Education.



TRABAJO DE 

PARTO

INTRODUCCIÓN

Cunningham. (2019). Williams. 

Obstetricia. (25a edición). 

Capítulo 21: Fisiología del 

Trabajo de Parto, pp 400-440. 

México: McGraw Hill 

Education.



TRABAJO DE 

PARTO

INTRODUCCIÓN

Cunningham. (2019). Williams. 

Obstetricia. (25a edición). 

Capítulo 21: Fisiología del 

Trabajo de Parto, pp 400-440. 

México: McGraw Hill 

Education.



TRABAJO DE 

PARTO

INTRODUCCIÓN

Cunningham. (2019). Williams. 

Obstetricia. (25a edición). 

Capítulo 21: Fisiología del 

Trabajo de Parto, pp 400-440. 

México: McGraw Hill 

Education.



TRABAJO DE PARTO – SEGUNDO PERÍODO DEL TDP

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Emplear técnicas para
prevenir el trauma
perineal durante el
segundo periodo del
trabajo de parto,
como aplicacion de
compresas ́ calientes y
la protección manual
del periné.



TRABAJO DE PARTO – SEGUNDO PERÍODO DEL TDP

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Puede valorarse la práctica de la
episiotomía en casos de:
• periné corto
• presentación de cara,

compuesta o de nalgas
• distocia de hombros
• necesidad de parto

instrumentado.
Siempre deberá realizarse bajo
analgesia adecuada, y la técnica
recomendada es la
mediolateral.





TRABAJO DE PARTO
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TERCER PERÍODO: ALUMBRAMIENTO

30 minutos

Pinzamiento y 
corte del cordón 

umbilical

Expulsión de 
placenta y 

membranas



TRABAJO DE PARTO – TERCER PERÍODO DEL TDP

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Pinzamiento del cordón
umbilical, por lo menos
durante 60 segundos
después del nacimiento
en recién nacidos de
término o pretérmino que
no requieran ventilación
con presión positiva.



TRABAJO DE PARTO – TERCER PERÍODO DEL TDP

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Pinzamiento inmediato del
cordón umbilical:
• Desprendimiento de

placenta.
• Placenta previa.
• Ruptura uterina.
• Desgarro del cordón.
• Paro cardíaco materno.
• Asfixia neonatal.



TRABAJO DE PARTO – TERCER PERÍODO DEL TDP

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.



TRABAJO DE PARTO – TERCER PERÍODO DEL TDP

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

No se aconseja realizar
revisión manual de
cavidad uterina rutinaria,
pues puede predisponer
a endometritis.



TRABAJO DE PARTO – TERCER PERÍODO DEL TDP

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

No se recomienda
administrar antibiótico
profiláctico en mujeres
después de un parto
sin complicaciones.



TRABAJO DE PARTO – ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

• Recién nacidos sin complicaciones
tengan contacto piel con piel durante
la primer hora después del
nacimiento, con la finalidad de
promover la lactancia materna.

• No se recomienda la aspiración
rutinaria de boca y fosas nasales en
neonatos que han nacido con líquido
amniótico claro y que inician
respiración espontánea.



TRABAJO DE PARTO – ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Se recomienda que a todos
los recién nacidos se les
administre 1 mg de vitamina
K intramuscular después del
nacimiento, como profilaxis
para enfermedades
hemorrágicas.



TRABAJO DE PARTO – ATENCIÓN DEL RECIÉN NACIDO

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

Baño del recién
nacido 24
horas después
del nacimiento.
Se debe
procurar que la
vestimenta del
neonato sea
adecuada y se
encuentre a
temperatura
ambiente.
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Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

• Se recomienda la analgesia epidural
para el alivio del dolor en mujeres
sanas que así lo soliciten, mas no
debe de ofrecerse de manera
rutinaria.

• Se recomienda administrar la
anestesia regional en el momento en
que la mujer en trabajo de parto lo
solicite, aún durante la fase latente.
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Medicamento Dosis recomendada Efectos adversos Interacciones

Clorhidrato de 
bupivacaína

Anestesia regional: 
25-50 mg

Reacciones alérgicas, nerviosismo, mareo, 
visión borrosa, convulsiones, inconsciencia, 
Hipotensión arterial y arritmias cardiacas.

Con antidepresivos se favorece la Hipertensión
arterial. Con Anestésicos inhalados se incrementa 

riesgo de arritmias.

Lidocaína

Anestesia caudal o 
epidural de 200 a 
300 mg. Anestesia 
regional de 225 a 

300 mg.

Hipersensibilidad, nerviosismo, somnolencia, 
parestesias, convulsiones, prurito, edema 

local y eritema.

Con depresores del sistema Nervioso aumentan los 
efectos adversos. Con opioides y Antihipertensivos 
se produce hipotensión arterial y bradicardia. Con 
otros antiarrítmicos aumentan o disminuyen sus 

efectos sobre el corazón. Con Anestésicos inhalados 
se pueden producir Arritmias cardiacas

Ropivacaína

Bloqueo epidural en 
bolo: 20 a 40 mg. 

Bloqueo epidural en 
infusión continua: 
12 a 28 mg/hora.

Hipotensión arterial, náusea, bradicardia, 
vómito, parestesias, hipertermia, cefalea, 
retención urinaria, Hipertensión arterial, 

mareo, escalofríos, taquicardia, ansiedad e 
hipoestesia.

Con otros anestésicos tipo amida tiene efectos 
aditivos. Verapamilo, Teofilina fluvoxamina e 

imipramina, aumentan su Concentración
plasmática.
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Uso de técnicas de
relajación para el control
del dolor de mujeres
sanas durante el trabajo
de parto, como
respiración profunda,
relajación muscular
progresiva y
musicoterapia.
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Uso de técnicas manuales
para el control del dolor
de mujeres sanas durante
el trabajo de parto, como
masajes o aplicación de
compresas calientes.



TRABAJO DE PARTO – INTERVENCIONES PARA QUITAR EL DOLOR

Vigilancia y atención amigable en el trabajo de parto en embarazo de bajo riesgo. Guía de Práctica Clínica: Guía de Evidencias y Recomendaciones. México, CENETEC; 2019.

La implementación
del uso de la pelota
obstétrica puede
ser una estrategia
para disminuir el
dolor durante el
trabajo de parto.
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• Después del nacimiento, todas
las madres deben de recibir
apoyo para iniciar la lactancia,
dentro de la primer hora del
puerperio.

• Todas las mujeres deberán
recibir apoyo práctico que les
permita establecer la lactancia
y manejar las dificultades más
comunes.


