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¿Qué es el trabajo 

de parto? 
El trabajo de parto es un proceso natural. Comienza 

con una serie de contracciones progresivas y 

continuas del útero que ayudan a que se abra 

(dilate) y afine el cuello del útero para permitirle al 

feto pasar por el canal de parto 

Al comenzar el trabajo de parto, la posición 

del feto en relación con el canal de parto es 

fundamental para el tipo de nacimiento; por 

ello, aquélla debe definirse desde la etapa 

inicial del trabajo de parto. Algunas 

relaciones importantes incluyen situación, 

presentación, altura y posición del feto. 

En algunos casos, el trabajo de parto debe 

"inducirse", un proceso de estimulación para 

que se inicie el trabajo de parto. Hay diversas 

razones para realizar una inducción.  

La inducción del trabajo de parto no se 

realiza antes de las 39 semanas de embarazo, 

a menos que haya un problema.  

Cuando una mujer llega al hospital con trabajo de 

parto es posible que el personal de enfermería realice 

exámenes físicos en el abdomen para determinar el 

tamaño y posición del feto, y un examen del cuello del 

útero. Además, el personal de enfermería puede 

controlar lo siguiente: 

 

Presión sanguínea 

Peso 

Temperatura 

Frecuencia e intensidad de las contracciones 

Frecuencia cardíaca del feto 

Muestras de sangre y orina 



 

 

 
Encajamiento:   

Es un proceso dinámico, puede ocurrir 

desde la semana 36, Es el pase del 

mayor diámetro de la presentación al 

nivel por debajo del estrecho superior 

de la pelvis, en la presentación cefálica 

es el diámetro biparietal (el polo 

cefálico del producto, desciende y 

penetra en la excavación pélvica) 

Flexión: 

Para ofrecer sus diámetros menores, se 

conjuga para ello la contracción y la 

columna vertebral que hace que 

flexione la cabeza (a nivel de la 

articulación occipitoatloidea que actúa 

como palanca de primer grado 

Orientación:  

Ocurre en el estrecho superior de la 

pelvis, se unifican el diámetro mayor del 

producto (occipitofrontal) con uno de 

los diámetros mayores de la pelvis los 

oblicuos (Ley de Selheim “Dos óvalos 

desiguales únicamente 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 presión ejercida por el líquido 

amniótico y la dinámica uterina, 

músculos abdominales de la madre, la 

extensión y alineamiento del cuerpo 

fetal,  


