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1° periodo (Dilatacién)
Promedio de duracién en primigestas es de 9 a 10 hrs. Y en multiparas de 8 hrs

Se refiere a la aparicion de las contracciones progresivamente mas frecuentes e intensas
suele ser la sefial de que el parto comienza, gracias a ellas se prestara la atencion a lo que
esta ocurriendo y podra observarse para tomar las decisiones mas oportunas

Las contracciones se convertiran en ritmicas y dolorosas consiguiendo que el cuello del Utero
se adelgace de forma gradual, adquiera una consistencia blanda y vaya dilatandose.

e Fase de latente:

Fase latente: entre el inicio de las primeras contracciones perceptibles, hasta el inicio de la
fase activa. En promedio la duracion de la fase latente se describid en: 6,4 horas en la nulipara
y 4,8 horas en la multipara. Se establecid, ademads, que la duracién maxima de la fase latente
es de 20 h en nuliparay 14 h en multipara.

Fase activa:

Se inicia en presencia de un cuello 100% borrado y con 3 cm de
Latente | Activa dilatacién; y termina con la “dilatacion completa” (10 cm).lineal.

&5l 4 e En las mujeres que ha tenido algun parto (multiparas), la
duracién esperada es de aproximadamente 5 horas, aungue en
algunas ocasiones puede prolongarse mas de 12 horas.

Subfases:
Fase de aceleracion: la dilatacion progresa con bastante rapidez.
Fase de declive maximo: la dilatacion alcanza su maxima velocidad.

Fase de desaceleracién: la dilatacién se hace mucho mas lenta. Es una fase muy breve y
ocurre antes de que se complete la dilatacion.
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2° periodo (Expulsién)
Duracién promedio de 33 minutos en pacientes primigestas y 8.5 minutos en multigestas.

Esta fase transcurre desde el momento en el que se alcanza la dilatacién completa y el
nacimiento del bebé el cual se va a presentar

Signos del periodo expulsivo:

- Contracciones intensas

- Aparicién de pujos

- Abombamiento y adelgazamiento del periné
- Protrusion y dilatacién del ano

- Visualizacion de la presentacion fetal

- Congestion da la vulva

En este periodo a la presion ejercida por la contraccion uterina se le suma la presion
desarrollada por los pujos maternos:

3° periodo (Alumbramiento)

Desde que inicia el nacimiento completo del producto hasta la expulsion de la placenta y
membrana y tiene una duracién promedio de 5 min.

La pelvis materna tiene tres estrechos y el estrecho superior es el estrecho en donde vamos
a comenzar con el encajamiento el bebé que se encuentran en presentacion cefdlica esta
dando su diametro mayor de la cabeza que se conoce como oxipitofrontal

Movimientos

» Orientacion :
El didametro oxipitofrontal se va asociar al didametro mas amplio del estrecho superior
de la pelvis estos didametros mas amplios son los diametros oblicuos y el transverso a
esta asociacion de los diametros mdas amplios se le conoce como orientacion.

» Flexion :
Cuando el didmetro se reduce e inicia las contracciones el conducto hace una palanca
en la articulacion del cuello (didmetro suboccipito brematico)

» Asincronismo:
En la parte posterior el promontorio del sacro y la parte anterior la sinfisis del pubis
por lo que la cabeza del bebé para poder terminar su encajamiento tendra que hacer
un movimiento de lateralizacién con respecto a sus parietales adelante o hacia atras
para poder librar estas estructuras 6seas



DESCENSO

Estd en relacién con el estrecho medio de la pelvis
donde se encuentran las espinas asidticas y donde se
reduce los didmetros en sentido transversal esto es para
gue el bebé pueda continuar su descenso en la pelvis
materna tendra que hacer un movimiento cardinal que
llamado rotacion interna

Los bebés con el occipucio que el punto toconémico de
las presentaciones cefdlicas que estan hacia el lado

izquierdo de la mama girard en contra de las manecias del reloj y en los bebés que se
encuentran hacia el lado derecho la rotacidon van a ser a favor de las manecias del reloj
posicionando su punto toconémico en un sentido anteroposterior hacia lo que es el pubis
como vamos a sentir el occipucio o la fontanela posterior pues va a tener la forma de un
triangulo.

Una vez que el bebé ha tenido la rotacion entonces precisa continuar su descenso

EXPULSION DE LA CABEZA

Movimientos:

>

Extension:

Extension

Una vez que se ha librado el estrecho medio de la pelvis
la cabeza del bebé chorara con los musculos del
perimetro para detener el choque con los musculos del
periné la cabeza, hard un mecanismo de palanca
librando la curvatura del canal del parque finalmente
tendremos la salida de la cabeza del bebé
complementando el Ultimo movimiento cardinal que es

la rotacion externa ya con la cabeza afuera del canal vaginal queda dentro del
estrecho medio los hombros del bebé y el resto de su cuerpo para esto sera

indispensable realiza.
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