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é¢Queé es el trabajo
de parto?

El trabajo de parto es un proceso natural. Comienza
con una serie de contracciones progresivas y
continuas del utero que ayudan a que se abra
(dilate) y afine el cuello del Utero para permitirle al
feto pasar por el canal de parto

Valores normales para cada una de las etapas del parto
Etapas del Parto ' Tiempos esperados

Fase latente Nulipara  Total: Hasta 20 horas
Al comenzar el trabajo de parto, la posicion Dilatacién: 1,2 cm/h
del feto en relacion con el canal de parto es Descenso: 1 cm/h
fundamental para el tipo de nacimiento; por Fase activa Multipara Total: Hasta 14 horas
ello, aquélla debe definirse desde la etapa Dilatacién: 1,5 cm/h
inicial del trabajo de parto. Algunas Descenso: 2 cm/h
relaciones importantes incluyen situacion, Nulipara 90 minutos

presentacion, alturay posicion del feto. A e LT
Nulipara 45 minutos

Multipara 30 minutos

Primera etapa

Segunda etapa

Tercera etapa
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Cuando una mujer llega al hospital con trabajo de
parto es posible que el personal de enfermeriarealice
examenes fisicos en el abdomen para determinar el
tamafio y posicion del feto, y un examen del cuello del
Utero. Ademés, el personal de enfermeria puede
controlar lo siguiente:

Presién sanguinea

En algunos casos, el trabajo de parto debe
"inducirse", un proceso de estimulacién para
gue seinicie el trabajo de parto. Hay diversas
razones para realizar una induccion.

La induccion del trabajo de parto no se
realiza antes de las 39 semanas de embarazo,
a menos que haya un problema.

Peso

Temperatura

Frecuencia e intensidad de las contracciones
Frecuencia cardiaca del feto

Muestras de sangre y orina



1. Cabeza flotando antes del
nacimiento.

3. Mas deciende
rotacion interna.

7. Del hombro.

4. Completa, extension de
inicio de rotacion.

6. Restitucion rotacion
externa.

8. La entrega de posterior
del bebe.

Encajamiento:

Es un proceso dinamico, puede ocurrir
desde la semana 36, Es el pase del
mayor diametro de la presentacion al
nivel por debajo del estrecho superior
de la pelvis, en la presentacion cefalica
es el diametro biparietal (el polo
cefdlico del producto, desciende y
penetra en la excavacién pélvica)

Flexion:

Para ofrecer sus didmetros menores, se
conjuga para ello la contracciéon y la
columna vertebral que hace que
flexione la cabeza (a nivel de la
articulacién occipitoatloidea que actua
como palanca de primer grado

Orientacion:

Ocurre en el estrecho superior de la
pelvis, se unifican el diametro mayor del
producto (occipitofrontal) con uno de
los diametros mayores de la pelvis los
oblicuos (Ley de Selheim “Dos évalos
desiguales Unicamente pueden quedar
orientados conjugando sus ejes
mayores”).

Asinclitismo:

es el inclinamiento natural para
franquear el promontorio y ofrecer
mayor superficie de un parietal que del
otro.

Descenso:

El feto desciende a la pelvis por efecto
de la presion ejercida por el liquido
amnioético y la dinamica uterina,
musculos abdominales de la madre, la
extension y alineamiento del cuerpo
fetal.



