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FASE LATENTE FASE ACTIVA

Dilatacion 
Cervix con 4 cm 
Fase preparatoria,
contracciones regulares
y de menor intensidad
Duracion

Nulipara: 6- 4 h
Multipara:  4-8 h

Dilatacion
Cervix con 4 cm de 
Fase de aceleracion, 
dilatacion completa,
contracciones mas
frecuentes e intensas
Duracion

Nulipara: 8-18 h
Multipara: 5-12 h

“Inicio clinico del parto” “Descenso fetal”

ETAPA 2: EXPULSION

TRABAJO DE PARTO

ETAPA 3: ALUMBRAMIENTOETAPA 1: DILATACION

CAMBIOS CERVICALES

Inicio de modificaciones cervicales y
presencia de contracciones uterinas

INICIA

Dilatacion cervical y borramiento
completo

INICIA

SUBFASES

Aceleracion
2 h dilata 4-5 cm
Maxima pendiente
2 h dilata 8-9 cm
Desaceleracion
Dilatacion completa

FINALIZA

Dilatacion completa
(10 cm)

DURACION

Nulipara: de 1 h con
bloqueo hasta 2 h
Multipara: 30 min con
bloqueo de 1 hr 

MOV. CARDINALES

Encajamiento1.
Descenso2.
Flexion3.
Rotacion interna4.
Extension 5.
Rotacion eterna6.
Expulsion7.

FINALIZA

Expulsion del feto

“Expulsion de la placenta y membranas”

De la expulsion del feto o producto

INICIA

DURACION

30 min 

MECANISMOS

Espontaneo
Dirigido
Manual

Schultze 80 % (Central y
Periferico) 

Se desprende la cara fetal y
luego el hematoma,

Duncan 20 % (Periferico y
Central)

Se forma el hematoma y
después se desprende la cara
materna

TIPOS

FINALIZA

Expulsion de la
placenta
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