
 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

  
 

 



¿Qué es el trabajo de parto? 

El trabajo de parto es una serie de contracciones progresivas y continuas del 

útero que ayudan a que se abra (dilate) y afine (vuelva más delgado) el cuello 

del útero para permitirle al feto pasar por el canal de parto. El trabajo de parto 

generalmente comienza dos semanas antes o después de la fecha estimada de 

parto. Sin embargo, nadie sabe exactamente qué da inicio al trabajo de parto. 

¿Cuáles son las señales del trabajo de parto? 

Las señales del trabajo de parto son diferentes en cada mujer, ya que cada una 

experimenta el trabajo de parto de una manera distinta. Entre algunas de las 

señales de trabajo de parto se incluyen las siguientes: 

 Pérdida del tapón mucoso. Es posible que de la vagina se expulse una 

pequeña cantidad de mucosidad, mezclada con sangre. Esto indica que 

la mujer está en trabajo de parto. 

 Contracciones. Las contracciones (espasmos musculares uterinos) que 

se presentan en intervalos inferiores a diez minutos son una indicación 

de que comenzó el trabajo de parto. Las contracciones pueden volverse 

más frecuentes e intensas a medida que progresa el trabajo de parto. 

 Ruptura del saco amniótico (bolsa de aguas). El trabajo de parto 

comienza generalmente cuando sale el fluido amniótico de la vagina. Las 

mujeres que experimentan una ruptura del saco amniótico deben ir de 

inmediato al hospital y comunicarse con el médico o partera. La mayoría 

de las mujeres comienzan el trabajo de parto dentro de varias horas 

después de romper el saco amniótico. Si el trabajo de parto no comienza 

después de 24 horas, se debe hospitalizar a la mujer para inducirle el 

trabajo de parto. Esto se realiza para evitar infecciones y complicaciones 

en el parto. 

Si una mujer se siente insegura sobre si comenzó el trabajo de parto o no, 

siempre debe llamar a su médico o partera. 

 

 



¿Cuáles son las diferentes etapas del trabajo de parto? 

Cada trabajo de parto es diferente. Sin embargo, generalmente el trabajo de 

parto está dividido en tres etapas: 

 

Primera etapa. Este es el inicio del trabajo de parto para completar la 

dilatación y está dividido en la fase latente, cuando las contracciones se hacen 

más frecuentes (generalmente cada 5 a 20 minutos) y más fuertes, y la fase 

activa. Las mujeres pueden tener contracciones muy fuertes y dolorosas 

durante la etapa latente. El cuello del útero se dilata (se abre 

aproximadamente tres o cuatro centímetros) y se adelgaza (vuelve más 

delgado). Es posible que algunas mujeres no reconozcan que están en trabajo 

de parto, si las contracciones son suaves e irregulares. 

Generalmente, la fase latente es la más larga y menos intensa de todas las 

fases del trabajo de parto. Se puede hospitalizar a la futura madre durante esta 

etapa. Se realizan exámenes pélvicos para determinar la dilatación del cuello 

del útero. 

La fase activa está marcada por la dilatación del cuello del útero de 4 a 6 

centímetros. Las contracciones se vuelven más largas e intensas, y más 

frecuentes (generalmente cada 3 a 4 minutos). 

La tercera fase se llama transición y es la última fase. Durante la transición, el 

cuello del útero se dilata de 3 a 5 centímetros más hasta que se dilata 

completamente a un total de 10 centímetros. Por lo general, las contracciones 

son muy fuertes y duran entre 60 y 90 segundos y se presentan cada pocos 

minutos. La mayoría de las mujeres sienten la necesidad de pujar durante esta 

fase. 

En la mayoría de los casos, las fases activa y de transición son más cortas que 

la fase latente. 

 

Segunda etapa. La segunda etapa del trabajo de parto comienza cuando el 

cuello del útero se abre completamente y finaliza cuando nace el bebé. La 

segunda etapa es conocida generalmente como la etapa de "pujar". Durante 



la segunda etapa, la mujer se involucra más activamente en pujar al bebé por 

el canal de parto para que salga al mundo. Se denomina "coronamiento" 

cuando se visualiza la cabeza del bebé en el orificio de la vagina. La segunda 

etapa es más corta que la primera y puede llevar entre 30 minutos a tres horas 

en un embarazo de una mujer primeriza. 

 

Tercera etapa. Después de que nace el bebé, la mamá ingresa a la tercera y 

última etapa del trabajo de parto, la eliminación de la placenta (el órgano que 

alimentó al bebé dentro del útero). Esta etapa generalmente dura desde 

algunos minutos a media hora. Esta etapa incluye la expulsión de la placenta 

fuera del útero y a través de la vagina. 

Cada experiencia de trabajo de parto es diferente y el tiempo de cada etapa 

variará. Sin embargo, la mayoría de las mujeres tendrá a su bebé dentro de las 

10 horas posteriores al ingreso al hospital, en caso de que no se induzca el 

parto. Generalmente, el trabajo de parto lleva menos tiempo en los embarazos 

posteriores. 

 

Inducción del parto 

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. Entre las 

razones de inducción más comunes se incluyen las siguientes: 

 La madre y/o feto están en riesgo. 

 Se ha sobrepasado la fecha estipulada de parto. 

 La madre tiene preeclampsia, eclampsia o presión alta crónica. 

 Diagnóstico de escaso crecimiento del feto. 

 

Entre las técnicas de inducción más comunes se incluyen las siguientes: 



 Insertar supositorios vaginales que contengan prostanglandina para 

estimular las contracciones. 

 Administrar una infusión intravenosa de oxitocina (una hormona 

producida por la glándula pituitaria que estimula las contracciones) o 

droga similar. 

 Romper de forma artificial el saco amniótico (bolsa de aguas). 

Cuidados en el hospital durante el trabajo de parto 

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 

 

Durante el trabajo de parto generalmente se administran fluidos intravenosos. 

El tubo intravenoso, un tubo plástico delgado que se inserta en una vena 

(generalmente en el antebrazo de la mujer), también puede usarse para 

administrar medicamentos. Generalmente, los fluidos intravenosos se 

administran una vez que comienza el trabajo de parto activo, y también 

son necesarios cuando una mujer recibe anestesia epidural. 

También se monitorea cuidadosamente el feto durante el trabajo de parto. 

Probablemente se coloque un monitor encima del abdomen de la madre para 

realizar un seguimiento de la frecuencia cardíaca del feto. 

 


