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Introduccioén:

El trabajo de parto se caracteriza por contracciones uterinas fuertes y dolorosas que
producen la dilatacion del cuello uterino y hacen que el feto descienda por el canal del parto.
Sin embargo, mucho antes de esto existen preparaciones extensas, tanto en el itero como
en el cuello uterino. Durante las primeras 36 a 38 semanas de la gestacion normal, el
miometrio se encuentra en un estado preparatorio, pero sin respuesta. Al mismo tiempo, el
cuello uterino comienza una etapa temprana de remodelacién, aunque mantiene su

integridad estructural.

Los procesos fisiologicos que regulan el partoy el inicio del trabajo de parto aun se
encuentran en proceso de definirse. Tres teorias describen el inicio del trabajo de parto.
Considerados en forma simple, la primera es la pérdida funcional de los factores para el
mantenimiento del embarazo. La segunda se enfoca en la sintesis de factores que inducen
el parto. La tercera sugiere que el feto maduro es la fuente de la sefial inicial para el inicio
del parto. La investigacion sustenta un modelo que incluye elementos de las tres teorias.
Por lo tanto, el inicio del trabajo de parto representa la culminacién de una serie de cambios
bioquimicos en el utero y cuello uterino. Estos son efecto de sefiales endocrinas y
paracrinas surgidas de la madre y el feto. Sus contribuciones relativas varian entre las
especies y son estas diferencias las que complican la dilucidacién de los factores precisos
que regulan el parto humano. Cuando el parto es anormal, son posibles trabajo de parto

prematuro, distocia 0 embarazo de postérmino.
El trabajo de parto presenta lo que son tres fase las cuales son:

La fase numero 1 es cuando las células miometriales, pasan por una modificacion fenotipica
a un estado que no es contractil, el cual pues provoca al musculo uterinos estimulos
naturales, el Utero suele tener cambios extensos en tamafio y bascularia, para que este se
acomode a lo que son las contracciones uterinas. Esta por lo general no provoca lo que es
la dilatacidn cervical, estas son hasta el final del embarazo especialmente en las multiparas
es conocido como Braxon Hicks, también aca existe lo que es una expulsion del tapén de
moco, conocido como show sangriento, lo cual indica que el parto ya esta en proceso o bien
gue ocurra en dias o horas, las contracciones suelen presentarse cada 10 minutos y en lo
gue son las fases activas duro de 30 a 90 segundos. El boramiento cervical es la obliteracion
o absorcion del cuello uterino, lo cual en el canal cervical tiene una longitud de casi 3 cm
hasta un simple orificio con bordes delgados como un borde de papel. Esta se divide en la

fase latente las cuales las molestias son minimas y el cuello se borra y dilita unos 4



centimetros, esta dura 8 horsa en las nuliparas y 5 horas en las multiparas, en la fase activa
dura de 5 a 7 horas y en las nuliparas de 2 a 4 horas las cuales son multiparas en las

nuliparas el borramiento es de 1,2 cm cada horay las multiparas es de 1,5 cm cada hora

En la fase 2 se llevan a cabo varios cambios uterinos que se hacen hasta el parto esta

consiste en :

Se crea lo que es el segmento uterino inferior a partos de istmo, con el crecimiento del feto
la cabeza del bebe va descendiendo hacia la entrada pélvica, que también se le conoce

como el alumbramiento, el abdomen suele grandes cambios morfolégicos.

Este en general dura unas dos horas en las nuliparas y en las multiparas dura 1 hora,
después de cada contraccion es necesario que se tome los sonidos cardiacos fetales, las

concentraciones pueden controlarse mediante palpacion o por medios electronicos

La tercera es la de parto activo la cual es la expulsiéon. Suele comenzar justo después del
parto cuando el bebe ha salido y se espera el alumbramiento o salida de la placenta, esta

etapa suele durar solo unos minutos o hasta unos 30 minutos.
Conclusién

Cuando se empieza a entrar en las etapas del parto o bien en las fases es cuando el cérvix
y el bebito se empieza a acomodar para que este empiece a salir de la manera natural sin
tener algun obstaculo que provoque alguna complicacion durante el parto. Cada una de las
fases tiene una dilatacién y un ensanchamiento el cérvix para que el bebe pase mas radio
también cuentan con tiempos distintos los cuales se suelen diferenciar de manera

individual.
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