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Parto

n embarazo tipico dura alrededor de 40 semanas
U (9 meses) desde la ultima menstruacion de la mujer.

Durante este periodo, el feto se desarrolla en el utero
materno. A medida que el embarazo se acerca a su conclusion,
el utero cambia y empieza a presentar contracciones en el
proceso del trabajo del parto que da lugar a éste. Los obstetras
son médicos con formacion en la asistencia sanitaria de la
mujer embarazada, incluidos los métodos del parto. Las
comadronas son enfermeras tituladas especializadas en los
cuidados de la mujer embarazada, incluido el trabajo de parto
y los métodos no quirtrgicos del parto.

En el numero de JAMA correspondiente al 4 de mayo de
2005 se incluye un articulo sobre episiotomia (una incision
practicada para ensanchar la abertura de la vagina) durante
el proceso del parto.

TIPOS DE PARTO

e Parto vaginal espontaneo: el bebé nace a través de la vagina,
habitualmente sélo con las indicaciones y ayuda del médico o la comadrona.

e Parto vaginal asistido con ventosa: se aplica un dispositivo de aspiracion (ventosa)
sobre la cabeza del bebé, lo que facilita el paso de su cuerpo por el canal del parto.

e Parto vaginal con férceps: se aplica un instrumento denominado férceps en la parte
de la presentacion (habitualmente la cabeza del bebé), lo que permite al médico
completar un parto dificil.

e Parto mediante cesarea (parto abdominal): un procedimiento quirtirgico de los
denominados mayores que requiere anestesia y un periodo de restablecimiento. En
Estados Unidos, alrededor del 20% de los partos se realiza mediante cesérea. En otras
partes del mundo el porcentaje de cesareas varia notablemente.

ALIVIO DEL DOLOR DURANTE EL PARTO

Puesto que el trabajo de parto y el parto originan un dolor significativo, es importante
que conozca las opciones para aliviarlo. Las técnicas de relajacién y los métodos de
respiracion son medios populares y Utiles de mitigar el dolor del trabajo de parto. Otros
medios para aliviarlo son la administracién de analgésicos a través de un catéter
intravenoso, los bloqueos nerviosos y la administracion de farmacos a través de un
catéter (tubo) insertado en el espacio epidural préximo a la membrana que recubre la
médula espinal o en forma de anestesia espinal o raquidea (la inyeccion en el liquido
cefalorraquideo). Los catéteres epidurales aplicados para aliviar el dolor del trabajo de
parto también pueden usarse para administrar la anestesia epidural si se considera
necesario practicar una cesarea. Otros tipos de anestesia utilizados para esta intervencion
incluyen la mencionada anestesia espinal y la anestesia general (la mujer pierde la
conciencia), que solo suele utilizarse para las cesareas de urgencia o cuando los
problemas médicos no permiten la aplicacion de un catéter espinal o epidural.

PREPARACION PARA EL TRABAJO DE PARTO Y PARTO

e Si sospecha que estd embarazada, solicite asistencia prenatal de inmediato.

e Siga una dieta saludable y un plan de ejercicio aprobados por su médico.

¢ No fume, no beba alcohol ni consuma drogas.

e Utilice los recursos educativos disponibles a través de su médico para conocer lo mejor
posible el proceso del embarazo, el trabajo de parto y los métodos del parto.

¢ A medida que se aproxime la fecha prevista del parto, trate de descansar lo suficiente.
El trabajo de parto y el parto pueden ser prolongados y agotadores.

Fuentes: National Institute of Child Health and Human Development; American Society of
Anesthesiologists; March of Dimes, y National Women's Health Information Center.
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PARA MAS INFORMACION

o National Women’s Health
Information Center
Tel.: 800/994-WOMAN.
www.4woman.goy

e American College of Obstetricians
and Gynecologists
Tel.: 202/638-5577.

WW.aC08.0rg

* American Society of
Anesthesiologists

PARA SU PROPIA INFORMACION

Para localizar esta “Pagina para el
Paciente" u otras previas, acceda al
indice de la “Pagina para el
Paciente” en la web de JAMA

Las “Paginas para
el Paciente™ estan disponibles en
inglés y en espafol. En el nimero de
JAMA correspondiente al 18 de
septiembre de 2002 se publico una
“Pégina para el Paciente" sobre
trabajo de parto, y en el de fecha
22-29 de mayo de 2002 sobre parto
por cesarea.
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