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Introduccion

El estudio del embarazo, el parto y el puerperio es uno de los pilares
fundamentales de nuestra comprension de la fisiologia y la patologia humana.
Sobre este contexto, existen dos areas que se destacan por su impacto directo en
la salud materno-fetal: el control prenatal y los mecanismos del trabajo de parto.

El control prenatal no es meramente una serie de consultas; es la piedra angular,
una parte fundamental y clave para una gestacion saludable. Representa la
oportunidad de establecer un vinculo con la futura madre, educarla, identificar y
manejar riesgos, y asegurar el desarrollo 6ptimo del feto. Es la prevencion en su
maxima expresion, permitiéndonos anticipar complicaciones y optimizar las

condiciones para un momento tan importante como lo es: el parto.

Por otro lado, los mecanismos del trabajo de parto son la naturaleza humana y
reproductiva es tan perfecta que el cuerpo materno y el feto ejecutan para
culminar la gestacion. Comprender cada movimiento cardinal desde el
encajamiento hasta la expulsion, no es solo memorizar pasos, sino entender el
proceso, la adaptaciéon y lo sabio que es el cuerpo humano. Es la base para
reconocer un parto fisiolégico, identificar desviaciones y, cuando sea necesario,

intervenir de manera oportuna y segura.

Ambos temas, aunque distintos, son dependientes uno de otro, aunque no
directamente, pero tienen una gran relacion para un parto exitoso. Un control
prenatal bien ejecutado nos prepara para los desafios del trabajo de parto, y un
conocimiento profundo de los mecanismos del parto nos permite aplicar la
atencion mas adecuada en el momento critico. Es importante dominar estos
conceptos para conocer y podamos garantizar resultados positivos tanto para la

madre como para el recién nacido.
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Mecanismos del Trabajo de Parto

Proceso fisiolégico en el que una serie de contracciones uterinas
ritmicas y progresivas permiten la dilatacion del cuello uterino y el
descenso del feto por el canal de parto, culminando en el

nacimiento.
son cuatro té 6 utilizan para determinar la posicion, Dreseniacmn y situacién del
i Son para progr fel 3j¢ planificar la atencion.
Maniobra Proposito, imagen
70
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N
Girvsen Determinar qué polo fetal ocupa el fondo A4
o uterino (cefdiico o podalicol.
2.Maniobr: Leopol
Skbaskel orvad Posicién Identificar la posicion del dorso fetal

(derecho o izquierdo) y las extremidades.

Determinar a parte fetal que se presenta
slico) y su grado de

Gt

Evaluar el grado de descenso y encajamiento

Grado do Encajamiento de la presentacion fetal enIa pelvis.

Contracciones uterinas irregulares y menos
intensas. El cuello uterino comienza
borrarse (adelgazarse] y a diatarse
lentamente (hasta aproximadamente 3-5
cml. La mujer puede sentirse ansiosa o
emocionada.

Fase Latente Puede durar horas o dias.

Contracciones regulares, fuertes y.
recuentes 1 usko uering o dlata s
répidamente (de 3-6 cm a 10 cm). Se
3.Fases del Trabajo de Parto + Faso do Acelaracion: Distacion do 3-7
Fase Activa Generalmente mas cortay més intensa. cm.
*  Fase de Maxima Pendiente: Dilatacion

de 7-9 cm (la més répida).
*  Fase de Desaceleracién: Dilatacién de
9-10 cm

Contracciones uterinas mas suaves que
ayudan a desprender y expulsar la placenta.
La duracion normal es de 5 a 30 minutos.

Desde el nacimiento del bebé hasta la

Alumbramient #
umbramiento expulsion dela placenta.

El paso del didmetro biparietal de la cabeza fetal a
través del estrecho superior de la pelvis. Se
considera encajada cuando la parte mas ancha de
la cabeza ha pasado la entrada pélvica.

Encajamiento:

El movimiento progresivo de la presentacion fetal a
Descenso: través del canal del parto. Es un proceso continuo
que ocurre alo largo de todo el trabajo de parto.

Laflexion de la cabeza fetal sobre su torax, de

modo que el menton se acerca al estemon. Esto

reduce el didmetro de presentacion de la cabeza,
permitiendo un paso més fécil

Flexion:

El giro de la cabeza fetal dentro de la pelvis para
que el occipucio rote desde una posicion
transversal u oblicua hacia la sinfisis del pubis (en
Rotacién Interna: - o ”
4. Mecanismos del Parto presentacién de vértice). Esto alinea el diametro
anteroposterior de la cabeza con el diametro
anteroposterior de la pelvis.

La extension de la cabeza fetal a medida que
emerge por debajo de Ia sinfisis del pubis. Primero

Extension: o y
emerge el occipucio, luego la frente y finaimente la
cara,

Después de la extension de la cabeza, esta gira
para alinearse con los hombros del feto, que estan
rotando internamente dentro de la pelvis. EI
occipucio gira hacia el muslo materno.

Rotacion Externa

El nacimiento del resto del cuerpo del feto. Primero
emerge el hombro anterior por debajo del pubis,
luego el hombro posterior y, finalmente, el resto del
cuerpo.

Expulsion:

Fuerza Impulsora
Borramiento y Dilatacion
Papel de las Contracciones Uterinas. Descenso Fetal:
Desprendimiento Placentario

Canal Oseo: La pelvis éses forma el canal de parto a través del cua\ el feto debe
pasar. Suformay
. importantes:
Estrecho Superior Entradal Determina el ST
[{ londe ocurre la rvlsclon interna.
Papel de la Pel i por
otal:La
del parto) para y
estrechos pélvicos.
* Tipos de Pelvis: La forma de Ia pelvis ginecoide, androide, antropoide, platipeloide




Conclusion

Hemos explorado cémo el seguimiento sistematico durante el embarazo es vital
para detectar anomalias, prevenir enfermedades y promover habitos saludables,
sentando las bases para un nacimiento sin complicaciones. La importancia de la
educacion a la paciente, la detecciébn temprana de preeclampsia, diabetes
gestacional o infecciones, y la monitorizacion del crecimiento fetal, son partes

fundamentales para una correcta labor en un embarazo.

No siendo menos importante, el estudio detallado de los mecanismos del parto
como ya dije con anterioridad es asombrosa la capacidad del cuerpo femenino y la
adaptacién fetal. Cada movimiento cardinal encajamiento, descenso, flexidn,
rotacion interna, extension, rotacion externa y expulsién no es un evento random o
aleatorio, sino una secuencia légica y coordinada que optimiza el paso del feto a
través de un canal para su nacimiento. Podemos ver la importancia de valorar la
interaccion entre las fuerzas uterinas, la resistencia del canal del parto y la

morfologia fetal, elementos cruciales para un parto vaginal exitoso.

Lo que podemos rescatar y aprender de estos temas es ese importante
conocimiento de la integracion clinica. No podemos abordar el parto sin haber
comprendido la historia gestacional completa, ni podemos ofrecer un control

prenatal efectivo sin tener en mente el proceso fisiologico que se desarrollara.

Para mi como estudiante de medicina considero que debemos tener una profunda
empatia hacia nuestras pacientes y una constante actualizacion de nuestros
conocimientos. El dominio y la familiarizacion de estos conceptos no solo nos
permitira asistir un parto, sino también acompafnar a las familias en uno de los
momentos mas importantes de sus vidas, asegurando la seguridad y el bienestar
de la madre y el neonato.
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