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TRABAJO DE PARTO 

 

El trabajo de parto es un proceso natural y único que se compone de tres 

etapas principales: Primera etapa: periodo de dilatación (o trabajo de parto). 

Esta etapa cuenta con dos fases, la inicial y la activa. Las contracciones 

provocan la dilatación gradual del cuello uterino, que se va haciendo más 

delgado hasta llegar a desaparecer (borramiento) y casi a confundirse con 

el resto del útero. Estos cambios permiten que el feto pase a la vagina. La 

segunda etapa: periodo de expulsión. Esta etapa se trata del nacimiento del 

bebé. Tercera etapa: periodo de alumbramiento. Esta etapa se trata de la 

expulsión de la placenta. El trabajo de parto suele comenzar 

aproximadamente en torno a 2 semanas antes o después de la fecha 

estimada del parto. Un parto dura de 12 a 18 horas de media en la mujer 

primípara (que da a luz por primera vez) y tiende a acortarse hasta de 6 a 8 

horas de media en los embarazos siguientes. El hecho de permanecer de 

pie y caminar durante la primera etapa del parto puede acortarlo en más de 

1 hora. 

Fisiología de la contracción: La fisiología de la contracción muscular implica 

la interacción entre los filamentos contráctiles de actina y miosina. Este 

mecanismo también es conocido como el desplazamiento de los puentes 

cruzados, la contracción y relajación de los músculos del útero ayudan a 

empujar al bebé fuera del útero. 

 

Características de las contracciones de un trabajo de parto verdadero: Las 

verdaderas contracciones de parto son regulares y se repiten con una 

frecuencia de 5-10 minutos. No hay forma de remitir estas contracciones. 

Son tan fuertes e intensas que la paciente no puede caminar ni hablar 

cuando las siente. El dolor suele empezar en la espalda y extenderse hacia 

el abdomen de la embarazada. 

 

Fases clínicas del trabajo de parto y su duración aproximada: El parto se 

divide en tres etapas principales: dilatación y borramiento, expulsión y 

alumbramiento. La primera etapa es la más larga de las tres etapas y se 

divide en dos fases: el inicio del trabajo de parto (latente) y el trabajo de 

parto activo. La fase inicial tiene una duración media de 8 horas en un 

primer embarazo y de 5 horas en los embarazos posteriores. La fase activa 



dura de 5 a 7 horas de media en un primer embarazo y de 2 a 4 horas en 

los embarazos posteriores. 

 

Mecanismos de trabajo de parto: Las contracciones del útero y los cambios 

en el cuello uterino (la abertura del útero) preparan el cuerpo de la mujer 

para dar a luz. Durante la primera etapa del trabajo de parto, las 

contracciones provocan la dilatación gradual del cuello uterino, que se va 

haciendo más delgado hasta llegar a desaparecer (borramiento) y casi a 

confundirse con el resto del útero. Estos cambios permiten que el feto pase 

a la vagina. 

 

Los siete movimientos cardinales del trabajo de parto son las posiciones 

específicas de la cabeza que se observan en el feto durante el proceso de 

parto. Son los siguientes: 

 

1. Compromiso: La cabeza entra en la pelvis. Este movimiento puede 

ocurrir antes de que comience el trabajo de parto, generalmente dos o 

tres semanas antes del término. 

2. Descenso: La cabeza cae hacia la pelvis. Este movimiento se 

denomina específicamente por su posición en relación con las 

espinas ciáticas de la pelvis materna. 

3. Flexión: El mentón del feto se pliega y toca su pecho. Durante la 

flexión, las contracciones uterinas empujan al feto hacia abajo contra 

el cuello uterino. 

4. Rotación interna: La cabeza del feto rota para alinearse con el eje de 

la pelvis. 

5. Extensión: La cabeza del feto se extiende a medida que pasa por 

debajo del hueso púbico. 

6. Rotación externa: La cabeza del feto rota de nuevo para alinearse con 

los hombros. 

7. Expulsión: El resto del cuerpo del feto es expulsado. 

Estos movimientos ocurren en respuesta a las contracciones uterinas y la 

resistencia del suelo pélvico, y son necesarios para que el feto pase a través de 

la pelvis materna. 
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• Trabajo de parto: periodos clínicos (dilatación y borramiento, expulsión y 

alumbramiento)

• Curva Friedman

• Mecanismo de trabajo de parto

• Otros términos

Neurología Elemental, Academia Mexicana de Neurología, A.C., El Sevier 2014., Fernando Barinagarrementeria Aldatz 
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Contracciones  uterinas que provocan un desgaste y una 
dilatación del cuello uterino  demostrables

Es un conjunto de fenómenos activos y pasivos que se 
desencadenan al final de la gestación que tienen por 

objetivo la expulsión del producto de la gestación
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1er ETAPA 

Borramiento y 
Dilatación cervical
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EXPULSIÓN FETAL

3er ETAPA 
ALUMBRAMIENTO 
(separación y 

expulsión de la 
placenta)

1. Contracciones
2. Fuerzas auxiliares
3. Cambios cervicales 
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PERIODOS CLÍNICOS

1er ETAPA 

Borramiento y Dilatación 
cervical

FASE LATENTE:
• Comienza contracciones, pero no son lo suficientemente 

intensas y frecuentes como para generar cambios cervicales
• Aun no hay dilatación ni borramiento
• Prepara la pelvis 
• “Trabajo de parto falso”
• 0-4cm de dilatación
• Nulípara= 20 horas
• Multípara= 14 horas 

FASE ACTIVA
• Comienza contracciones más intensas, regulares y 

frecuentes
• Se generan cambios en el cérvix
• Borramiento mayor al 50%
• Dilatación :>5cm
• La dilatación y borramiento puede durar de 8-24horas en 

general
• Multípara el Byla D dura menos
• Nulípparas promero se borra y luego s dilata=dura mas 

tiempo

FASE transición :
Cuello uterino se dilata 8cm hasta 10cm
Contracciones fuertes (60-90s c/min)
Necesidad de pujar 
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PERIODOS CLÍNICOS

El intervalo entre contracciones se estrecha de manera gradual 
aproximadamente 10 minutos en el inicio de la primera etapa del 
parto hasta tan sólo 1 minuto o menos en la segunda etapa

La fase activa del trabajo de parto, 
la duración de cada contracción oscila entre 30 y 90 segundos y 
promedia 1 min

las presiones del líquido amniótico generadas por contracciones durante el parto 
espontáneo promedian 40 mm Hg, pero varían de 
20 a 60 mm Hg



CURVA DE FRIEDMAN

1955  Friedman
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7 mecanismos: 



MECANISMO DE TRABAJO DE PARTO

7 mecanismos: 



MECANISMO DE TRABAJO DE PARTO

7 mecanismos: 



OTROS TÉRMINOS



OTROS TÉRMINOS



OTROS TÉRMINOS




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24

