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Parto normal

El parto normal es el proceso fisiolégico con el que la mujer finaliza su gestacion a término (entre las 37 y las 42
semanas cumplidas). Su inicio es espontaneo, se desarrolla y finaliza sin complicaciones, culmina con el
nacimiento de un bebé sano y no necesita mas intervencién que el apoyo integral y respetuoso. Después de dar a
luz, tanto la madre como su bebé se encuentran en buenas condiciones.

La evolucion del parto esta influida no sélo por factores bioldgicos propios de cada mujer y bebé, sino también
por factores psicolégicos, culturales y ambientales.

La mayoria de las mujeres sanas, con la atenciéon y apoyo adecuados y con un minimo de procedimientos médicos
pueden dar a luz sin poner en riesgo su seguridad y la de los bebés. Para ello es importante que las mujeres
tengan confianza en sus posibilidades de afrontar el parto y que las matronas y obstetras contribuyan a la mejor
evolucién de este proceso fisioldgico.

Dilatacion: primera etapa del parto

La aparicion de contracciones progresivamente més frecuentes e intensas suele ser la primera sefial de que el
parto comienza. Gracias a ellas, usted prestard atencién a lo que le estd ocurriendo y podra observarse para
tomar las decisiones mas oportunas.

Las contracciones se irdn convirtiendo en ritmicas y dolorosas consiguiendo que el cuello del tutero se adelgace de
forma gradual, adquiera una consistencia blanda y vaya dilatandose. En un determinado momento sera
conveniente que acuda al hospital. E1 momento adecuado dependera de los partos previos y de la distancia a la
que se encuentre la Maternidad.

Conviene que en las ultimas semanas del embarazo hable con su matrona sobre cémo identificar el momento mas
adecuado en su caso. Cuando acuda a la maternidad, la matrona realizard una exploraciéon vaginal para
determinar los cambios que el cuello ha experimentado y asi conocer si el parto se ha iniciado y en qué fase se
encuentra.

Se considera que el parto estd claramente establecido cuando el cuello tiene una dilatacién de alrededor de 4
centimetros. El tiempo y las contracciones necesarias para alcanzar esta dilatacién son muy variables y en
ocasiones este periodo denominado fase latente o pasiva de la primera etapa del parto es largo y durante él
pueden surgir dudas sobre si el parto se ha iniciado ya o no.

Ingresar en la Maternidad Hospitalaria en esta fase latente puede ser perjudicial y que ademas esta asociado a
mayor intervencionismo, por lo que aconseja regresar al domicilio hasta que el parto esté claramente instaurado
y seguir las recomendaciones para mejorar el confort acordadas con la matrona.

La fase activa de la primera etapa del parto comienza al alcanzar los 4 centimetros de dilataciéon y culmina al
alcanzar los 10 cm. Su duracién es variable, depende sobre todo del nimero de partos que ha tenido cada mujer y
su progreso no es necesariamente lineal: La fase activa de la primera etapa del parto de las mujeres que van a
tener su primer bebé (nuliparas) suelen ser de alrededor de 8 horas, siendo infrecuente que se alargue mas de 18
horas. En las mujeres que ya han tenido algin parto (multiparas), la duracion esperada es de aproximadamente 5
horas, aunque en algunas ocasiones puede prolongarse mas de 12 horas.



Segunda etapa del parto

Es la que transcurre entre el momento en que se alcanza la dilataciéon completa (10 centimetros de dilatacién) y
el nacimiento del bebé. También se subdivide en dos fases: pasiva y activa.

Durante la fase pasiva de la segunda etapa del parto no se percibe sensacién de pujo y las contracciones uterinas
hacen descender la cabeza del bebé a lo largo de la vagina. Su duracién en las nuliparas puede alcanzar hasta dos
horas y en las mujeres que ya han tenido hijos, hasta una hora si no han recibido analgesia epidural y hasta dos
horas si la reciben.

La fase activa de la segunda etapa comienza cuando el bebé es visible, se producen contracciones de expulsivo o
se percibe el deseo de pujo. A partir de este momento el pujo materno ayuda al descenso y permite el nacimiento
del bebé. La duraciéon normal en nuliparas sin epidural es de hasta una hora y de hasta dos horas con epidural. En
multiparas la duracién normal es de hasta una hora independientemente de que tengan o no analgesia epidural.

El nacimiento

En cuanto el bebé nazca sera colocado en sus brazos para que lo mantenga en contacto piel con piel sobre su
pecho desnudo. Hoy conocemos la importancia de que los bebés sanos mantengan este contacto piel con piel con
su madre de forma inmediata e ininterrumpida desde el momento del nacimiento y durante una a dos horas.

Tras el nacimiento del bebé el cordén umbilical se ligard, preferiblemente pasados dos minutos o cuando cesa el
latido.

Alumbramiento: tercera etapa del parto
La tercera etapa del parto es la que transcurre entre el nacimiento y la expulsion de la placenta.

En la guia sobre la atencién al parto normal se recomienda el manejo activo o dirigido de la tercera etapa del
parto, es decir, la administracion de oxitocina intravenosa para disminuir el riesgo de hemorragia postparto y
acortar la duracién de este periodo. Sin embargo, el alumbramiento espontaneo, sin utilizacién de farmacos, es
una opcién aceptable para aquellas mujeres que, teniendo un riesgo bajo de hemorragia, lo prefieran.

Si el alumbramiento es dirigido, es decir con administraciéon de oxitocina, la expulsion de la placenta se produce
normalmente en el transcurso de 30 minutos tras el nacimiento, mientras que en el caso de alumbramiento
espontaneo se puede demorar hasta 60 minutos.

¢Qué cuidados se recomiendan durante el parto normal?
Acompanamiento familiar

El acompafiamiento durante el parto proporciona seguridad, hace mas tolerable el dolor de las contracciones y
facilita el progreso del parto. La persona que le acompaiie durante el parto debe ser cuidadosamente elegida por
usted. Tendra que saber cémo desea vivir su parto y ser capaz de cuidarle, apoyarle y animarle en todo momento,
sin dejarse llevar por los nervios o la implicacién emocional.

La persona acompanante debe transmitir a la mujer tranquilidad y seguridad e infundirle confianza en si misma.
Acompainamiento profesional

La matrona también debe conocer los deseos y expectativas de cada mujer para poder ofrecer la ayuda y apoyo
necesarios. Permaneceréd con la mujer sin dejarla sola salvo periodos cortos de tiempo. Cuidara de su bienestar,
animandola en todo momento para que pueda vivir su parto seguin sus deseos. Vigilara la situacién de la madre
(estado de animo, frecuencia de las contracciones, sensacion de sed, tension arterial, pulso, temperatura, etc.) y
del feto (auscultacion del latido cardiaco) y vigilard la progresiéon del parto. Sus sugerencias sobre cambios
posturales, movilizacién, ingesta de liquidos, cémo afrontar las contracciones y uso de métodos de alivio del dolor



no farmacoldgicos seran muy valiosas.

Se ha demostrado que la relacion entre la mujer y la persona que le atiende influye en gran medida en la
experiencia del parto. Los estudios cientificos realizados encuentran que las mujeres que reciben un apoyo
continuo profesional tienen mayor probabilidad de tener un parto vaginal espontaneo y menor probabilidad de
necesitar analgesia epidural, tener un parto instrumental (férceps, ventosa *+ o0 una cesdrea. Ademas, estan mas
satisfechas con la experiencia del parto.

También se ha demostrado que la atencion al parto normal por matronas presenta ventajas: menor necesidad de
analgesia epidural, realizacién de menos episiotomias, aumento de la tasa de parto vaginal espontaneo y de inicio
de lactancia materna y una mayor sensacién de control por parte de las mujeres.

¢Qué hacer frente al dolor?

En un parto normal no inducido con oxitocina, sin restriccién de movilidad, en un ambiente favorecedor en el que
la madre se siente segura y cdmoda, muchas mujeres pueden soportar el dolor, gracias a los intervalos entre
contracciones que permiten descansar y a analgésicos liberados por el organismo.

Actualmente, usted puede recurrir a los diferentes métodos no farmacoldgicos y farmacolégicos disponibles de
alivio del dolor. Puede elegir un método o varios y cambiar de unos a otros segun la evolucion del parto y de la
intensidad del alivio que desee obtener en cada momento. La matrona le informard sobre las diferentes
posibilidades.

Informacion extraida de la Guia de Practica Clinica sobre Atencion al parto normal. Plan de Calidad para
el Sistema Nacional de Salud del Ministerio de Sanidad y Politica Social. Agencia de Evaluacién de Tecnologias
Sanitarias del Pais Vasco (OSTEBA). Agencia de Evaluacién de Tecnologias Sanitarias de Galicia (Avalia-t). 2010.
Guias de Practica Clinica en el SNS: OSTEBA N2 2009/01.
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La informacién ofrecida en En Familia no debe usarse como sustituta de la relaciéon con su pediatra, quien,
en funcién de las circunstancias individuales de cada nifio o adolescente, puede indicar recomendaciones
diferentes a las generales aqui sefialadas.

Este texto no pertenece originariamente a la pagina web "En Familia" de la Asociacion Espafiola de Pediatria y se reproduce con
permiso de los propietarios del copyright. Para conocer las condiciones de uso debe dirigirse a la fuente original.
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