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RESUMEN

El parto domiciliario es un problema de gran importancia obstétrica debido a esto, surgio
la idea con el objetivo de: determinar los principales factores que influyen para la
atencion del parto domiciliario en mujeres que acuden al control de puerperio al Centro
de Salud Huambocancha Baja - Cajamarca durante los meses de Enero a Mayo 2018.

El disefio de la investigacién fue no experimental por no haber manipulacion de
variables, de corte transversal y correlacional y perteneci6 a un tipo de estudio
cuantitativo, retrospectivo., realizado en 112 puérperas con parto domiciliario.

Los principales resultados fueron: El 21,2% de puérperas con parto domiciliario tuvieron
de 20 a 24 afos y 30 a 34 afios de edad, 37,5% tuvieron primaria incompleta, 34% con
nivel socioecondmico bajo superior. EI 100% tienen secretos para el parto, del 42,8%
sus esposos toman la decision de donde dar a luz, el 100% no son respetadas, el 25 %
sufren de violencia obstétrica y el 32,1% indican no tener buena comunicacién con el
personal de salud.

Finalmente, los factores sociodemograficos, culturales e institucionales tuvieron relacion

significativa para que las gestantes decidan tener un parto domiciliario.

Palabras clave: Parto domiciliario, factores sociodemograficos, factores culturales,

factores institucionales.
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ABSTRACT

Home birth is a problem of great obstetric importance due to this, the idea arose with the
objective of: determining the main factors that influence the care of home delivery in
women who attend the puerperium control at the Huambocancha Baja Health Center -
Cajamarca during the months of January to May 2018.

The research design was non-experimental because there was no manipulation of
variables, cross-sectional and correlational, and belonged to a type of quantitative,
retrospective study, conducted in 112 postpartum women with home birth.

The main results were: 21.2% of women with home birth were 20 to 24 years old and 30
to 34 years old, 37.5% had incomplete primary education, 34% with lower socioeconomic
status. 100% have secrets for childbirth, 42.8% their husbands make the decision of
where to give birth, 100% are not respected, 25% suffer from obstetric violence and
32.1% indicate not having good communication with the health staff.

Finally, sociodemographic, cultural and institutional factors had a significant relationship

for pregnant women to decide to have a home delivery.

Keywords: Birth delivery, sociodemographic factors, cultural factors, institutional

factors.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS 2016) sefiala que, las creencias culturales
de profundo arraigo en las familias y las comunidades tienen un enorme impacto en la
decision de la mujer de buscar o no atencion especializada durante el embarazo y el
parto. Para aumentar la utilizacion de los servicios de salud disponibles, el personal
especializado puede ofrecer educacion sanitaria y apoyo financiero o logistico. Un
problema importante de la salud publica es el alto indice de mortalidad materna. Se
estima que cada dia aproximadamente casi 830 mujeres peruanas pierden la vida por

causas prevenibles relacionadas con el embarazo y el parto.

Frente a este problema, el Ministerio de Salud a través de la ex Direccion del Programa
Nacional de Salud Materno Perinatal tiene como prioridad disminuir los altos indices de
mortalidad materna y perinatal para lo cual se propuso diversas estrategias de
intervencion contenidas en el Plan Nacional para la Reducciéon de Mortalidad Materna.
Estas estrategias, estan orientadas a mejorar las coberturas de los servicios de salud,
promoviendo el control prenatal y el parto institucional con la finalidad de disminuir la
muerte materna. Sin embargo, existe un elevado porcentaje de muertes maternas
ocurridas durante la atencién del parto en el domicilio, cuya atencion fue dada por algun
miembro familiar o de la comunidad, en estas circunstancias el personal de salud tiene
muy poca participacion. En el departamento de Cajamarca, los partos domiciliarios han

disminuido lentamente, sin embargo, siguen notificandose en buen porcentaje.

En el Centro de Salud Huambocancha Baja — Cajamarca, las pacientes puérperas
pusieron de manifiesto que existen factores personales e institucionales que
incrementan la preferencia del parto domiciliario, que, a su vez, son barreras para la
atencion del parto institucional; ante esta realidad, es fundamental conocer
detalladamente los factores causantes que hacen que las mujeres opten por dar a luz

en casa.

Por todo lo mencionado anteriormente, surge la intencion para realizar la presente
investigacion con la finalidad de identificar los factores de riesgo personales e
institucionales que estan relacionados con la eleccion del parto domiciliario; puesto que
es fundamental que el personal de obstetricia identifique estas dificultades en mejora de

su desarrollo personal y profesional.



A continuacién, se presenta una descripcion en forma sucinta del esquema desarrollado
a lo largo de la investigacion la cual ha sido dividida por capitulos con los siguientes
acapites:

Capitulo I: que contiene el planteamiento del problema, formulacién del problema,
objetivos y justificacion del problema.

Capitulo Il: que consta de antecedentes, teorias sobre el tema, hipétesis,

conceptualizacién y operacionalizacion de variables.
Capitulo llI: trata del disefio de la investigacion utilizada.

Capitulo IV: muestra los resultados de la investigacion, asi como la interpretacion y

discusion de éstos.

Finalmente se consigna las conclusiones y recomendaciones, esperando que los

resultados obtenidos sean de utilidad para la ciencia y la sociedad.

La autora
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CAPITULO |
EL PROBLEMA
1.1 Planteamiento del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) sefiala que la salud materna comprende
todos los aspectos de la salud de la mujer desde el embarazo, el parto hasta el
puerperio. Aungue la maternidad es a menudo una experiencia positiva, sin embargo;
para miles de mujeres es sinénimo de sufrimiento, enfermedad e incluso de muerte
).

La mortalidad materna continda siendo inaceptablemente alta, cada dia mueren
aproximadamente casi 830 mujeres por causas prevenibles relacionadas con el
embarazo y el parto en todo el mundo. Un 99% de la mortalidad materna corresponde
a los paises en desarrollo; siendo ésta mas frecuente en las zonas rurales (2). La
mortalidad materna mundial se ha reducido en alrededor del 44% entre 1990 y 2015.
La meta de los Objetivos de Desarrollo Sostenible es reducir la razén de mortalidad
materna (RMM) mundial a menos de 70 por 100 000 nacidos vivos entre 2016 y 2030
(3).

Muchas mujeres a nivel mundial mueren de complicaciones que se producen durante
el embarazo y el parto o en el puerperio (4). Las principales complicaciones,
causantes del 75% de las muertes maternas, son: las hemorragias graves (en su
mayoria tras el parto), infecciones (generalmente post parto), la hipertension
gestacional (pre eclampsia y eclampsia), complicaciones en el parto y abortos
peligrosos (4).

La atenciébn de parto domiciliario tiene mucho que ver con la morbimortalidad
materna, una estrategia de las diferentes entidades responsables del cuidado de la
salud, es lograr identificar los factores relacionados con el parto domiciliario,
considerando que es una pieza clave para que las gestantes y parturientas acudan
a los establecimientos de salud a recibir atencion prenatal o para ser atendidas en
su parto, de tal forma que se puedan prevenir riesgos 0 actuar precoz y
oportunamente frente a ellos, logrando con ello disminuir los altos porcentajes de
partos domiciliarios y morbimortalidad materna (5).

En el Perl, segun la ENDES 2016, la proporcion de partos atendidos en los
domicilios fue 13,7%. Segun caracteristica seleccionada, la cobertura de partos
domiciliarios fue mayor entre las mujeres con menos de cuatro visitas de control

prenatal en comparaciéon con aquellas sin ninguna visita (92,9% frente a 40,6%) (5).
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Segun ambito geogréfico, existio una diferencia de 21,3 puntos porcentuales en la
cobertura de partos institucionales entre el area urbanay rural (97,3% frente a 76,0%)
(5). Por otro lado, los porcentajes correspondientes al parto domiciliario en las
regiones naturales de la Selva y la Sierra fueron (20,4% y 11,5%) respectivamente.
Similar comportamiento se manifesté en las regiones de Loreto (29,8%), Amazonas
(27,7%), Cajamarca (23,5%), Ucayali (19,1%) y Piura (13,6%) (5).

En la regibn Cajamarca, segun El Ministerio de Salud — Oficina General de
Tecnologias de la Informacién — Base de Datos de Nacimientos 2014 indic6 que se
alcanz6 1,837 partos domiciliarios. Y, la Encuesta Demografica de Salud Familiar —
ENDES 2016 indicé que el departamento de Cajamarca alcanzé 23.5% de partos
domiciliarios (5).

En Cajamarca la Muerte Materna (MM), esta relacionada a la pobreza, la desigualdad
social, poco acceso a la educacion y oportunidad laboral, actualmente ocupa un lugar

importante en la agenda politica nacional y regional en nuestro pais (6).

1.2 Formulacién del problema

¢, Cuales son los principales factores que influyen para la atencion del parto domiciliario

en puérperas atendidas en el Centro de Salud Huambocancha Baja — Cajamarca 2018?

1.3 Objetivos
1.3.1. Objetivo general

Determinar los principales factores que influyen en la atencién del parto domiciliario en

mujeres que acudieron al control de puerperio al Centro de Salud Huambocancha Baja

- Cajamarca durante los meses de Enero a Mayo 2018.

1.3.2. Objetivos especificos

a) lIdentificar los factores sociodemograficos de las puérperas que tuvieron parto

domiciliario.

b) Determinar los principales factores culturales relacionados con el parto domiciliario.

c) Identificar los principales factores Institucionales que conllevan a un parto

domiciliario.

12



1.4 Justificacion de la investigacion

El parto domiciliario continta siendo frecuente en el departamento de Cajamarca, en la
actualidad se considera transcendental identificar las causas que impiden que las
gestantes acudan a un establecimiento de salud para atender su parto y; por el contrario,
sean atendidas en condiciones inadecuadas lo que acarrea un riesgo significativo tanto

para la salud de la madre como del neonato.

Es de interés conocer cudles son las razones que tienen las mujeres por preferir el parto
domiciliario y superar algunas de las barreras que desmotivan a las mujeres
embarazadas y su familia a concurrir a los servicios de salud para recibir atencion

sanitaria durante el parto.

La informacién obtenida en esta investigacion aportara conocimientos de los factores
sociodemogréficos, culturales e institucionales con relacion a la atencién del parto
domiciliario, que persisten a través del tiempo y que muchas veces son ignorados por el
personal de salud. Es un aporte cientifico pues permitird conocer cuanto se ha avanzado
en estos Ultimos afios en la atencién del parto institucional, a la vez que se podra
conocer los puntos mas algidos en relacion a la persistencia del parto domiciliario, asi

como la participacién del personal que brinda la atencion.

El personal que labora en la actualidad conoce la importancia del equilibrio resultante
de una mayor participacién y opinién de las parturientas. Hoy en dia se busca la atencion
de parto basada en los principios de humanizacion teniendo en cuenta aspectos
biopsicosociales de la madre, permitir el apoyo emocional de su familia durante el

proceso, asi como proporcionar a la gestante comodidad y bienestar.

La investigacion es de gran importancia para los profesionales de salud y
Establecimientos de Salud, puesto que motivara a la identificacion de los diferentes
factores que generan la atencion de parto domiciliario y asi puedan buscar
oportunidades de mejora en determinados puntos criticos, y que aporten a la mejora de

la calidad de atencién de parto institucional y de otros servicios de salud.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO
2.1. Antecedentes

2.1.1.Antecedentes internacionales

Andrago, J. y Gualan, P. (Ecuador. 2014), en su investigacion con el titulo de: indice
de Cobertura en la Atencion del Parto Institucional en el Hospital Basico del Cantdn
Guamote en el periodo enero 2013 a septiembre 2013. La investigacion es de caracter
descriptivo, explicativo y retrospectivo. Los resultados mostraron que de un total de 1349
mujeres embarazadas del canton Guamote durante el periodo enero 2013 a eptiembre
2013, el 13,71% que corresponde a 185 mujeres que acudieron a la atencién del parto
institucional y el 86,9% corresponde a parto domiciliario en el Hospital Basico del canton
demostrando una baja cobertura en la atencion del parto institucional relacionado con
varias barreras como: dificultad para entender su lenguaje (el Hospital cuenta con una
especialista en Ginecologia y Obstetricia que es bilingle); irrespeto a su pudor y a su
privacidad (las pacientes manifestaron inconformidad por no permitir el uso de su
vestimenta tipica y por ser obligadas a vestir la bata hospitalaria la cual es fria y
descubierta que va en contra de su cosmovision indigena); no le permitieron que una

persona de eleccién le acompafie durante el trabajo de parto (7).

Lopez, C. (Guatemala. 2014), en su estudio titulado: Factores que Influyen en la Baja
Cobertura del Parto Institucional. Investigacion descriptiva, retrospectiva, la cual fue
dirigida a las mujeres que resolvieron su parto domiciliario, los resultados mostraron lo

siguiente:

Factores educativos (el 52% no saben leer ni escribir y el resto no terminaron el nivel
primario, Unicamente cursaron entre primero a tercero primaria). Factores sociales (En
cuanto a quién tomo la decisién de buscar la persona que atendié el Gltimo parto, las
seforas refieren que el esposo tiene la Ultima decision expresada por el 62%). Factores
econdmicos (segun los datos reflejan que en el 97.6 % el esposo fue quien cubrio los
gastos derivados durante la atencién del parto domiciliario, ya que la esposa no
trabajaba.). Los factores geograficos (el 100% de las mujeres que participaron en el
estudio se evidencia que para llegar al servicio de salud deben transitar por un camino
de terraceria el cual en el invierno es intransitable, por lo que se dificulta la movilizacion

de un lugar a otro, especialmente si surgiera alguna emergencia obstétrica, la familia
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opta por quedarse en el hogar por esta situacion geogréafica.). Factores culturales (el
57.1% fue por comodidad, pudo elegir la posicién durante la expulsion la cual fue de
rodillas, el 71.4% contaron con el acompafiamiento de su esposo y comadrona)
Finalmente existen Factores institucionales (Un 67% de las sefioras encuestadas
manifiestan que no han utilizado ninguna vez el Centro de Atencién Permanente, ni

siquiera conocen la ubicacién de mismo.) (8).

Borda, C. (Colombia. 2015), en la investigacion titulada, Factores condicionantes del
parto domiciliario en Bogota. Investigacion de tipo descriptivo, explicativo, aplicado a
105 mujeres en Bogota, menciona que el parto en casa o parto institucional tiene como
marco la salud materna y perinatal, la cual ha experimentado cambios importantes en
su conceptualizacion, al pasar de la mirada del binomio madre hijo y el control de la
natalidad al analisis de la salud sexual y reproductiva, integrando aspectos sociales,
culturales y demogréficos. Se entrevistaron 105 mujeres entre los 15 y 42 afios de edad.
El 26,6 % eran menores de 20 afios y el 62 % estaban entre los 20 y 35 afios. La media
de hijos nacidos vivos fue de 3. El 16.3 % de las mujeres eran primiparas lo cual
constituye un factor de riesgo para el parto domiciliario. EI 35% de los nacimientos tuvo
un periodo menor o igual a 2 afios y el 19 % mas de 5 afos. El 80 % de las mujeres
vivian con su pareja, ya sea en unién libre o casadas. El 20% restante eran solteras,
viudas o separadas. El 42,9 % de las mujeres estudiaron secundaria incompleta, 3
mujeres no asistieron a la escuela. El motivo principal por el cual ocurri el parto en casa
se presenta en: factores culturales, el 77,6 % de las mujeres entrevistadas expresaron
haber vivido experiencias de partos en casa, ya sea por parte de sus familiares cercanas

(abuelas, tias y mama) o por ellas mismas. (9).

Luna R, (Colombia. 2015), en su estudio con el titulo de: El trabajo con las parteras
empiricas, realizado en la region Andina. Investigacién de tipo descriptivo, retrospectivo,
aplicado a 192 mujeres de la Regién Andina. Se observé en las poblaciones andinas
gue el mayor rechazo al personal de salud era debido a su falta de respeto (92.3%); es
decir, a la costumbre de destapar las partes intimas de la mujer sin respetar su pudor.
El abandono de la asistencia obstétrica tradicional se produjo en el siglo pasado, como
consecuencia de la expansion de la medicina hospitalaria; esto relegd la atencion
tradicional. Pero el proceso cientifico-tecnolégico condujo al olvido de los aspectos
socioculturales. La “descomunicacion” (85%) no se va a resolver con un incremento en
el nimero de médicos, sino mas bien mediante una revaloracién de las practicas

obstétricas tradicionales (10).
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2.1.2.Antecedentes nacionales

Sandoval, V. (Huaycén-Ate. 2013), en su investigacion titulado: Atencion Prenatal,
Parto Institucional y Atencion Postparto en el Perl(: Efectos Individuales y de la
Comunidad. Investigacion de tipo descriptivo, la cual fue aplicada a todas las mujeres
peruanas, los resultados mostraron que diferencia de la atencién prenatal, la proporcién
de parto institucional en el Pert es menor entre los nacimientos. El nivel de educacién
superior de la mujer y el de su pareja favorecen el parto institucional, pues casi 9 de
cada 10 mujeres con educacion superior tuvieron su Gltimo nacimiento en un servicio de
salud (11).

Los medios de difusion como la radio y el periédico incrementan considerablemente el
parto institucional. Asi, entre 6 y 7 de cada 10 mujeres que escuchan la radio y leen el
periédico, respectivamente, tienen parto institucional, comparado con casi 4y 2 de cada
10 que no estan expuestas a estos medios. Cabe destacar que cuando es el idioma
guechua el que predomina en el hogar, solo 1 de cada 10 nacimientos ocurren en un
servicio de salud, mientras que cuando es el espafiol, 7 de cada 10 nacimientos ocurren

en instituciones de salud (11).

Tarqui, C. y Berreda, A. (Ventanilla. 2014), Al respecto en el estudio titulado: Factores
asociados con la eleccién del parto domiciliario en una zona de atencidn primaria.
Callao, Peru. Investigacion de tipo observacional, analitico de casos y controles, el cual
fue aplicado a 260 mujeres de la Provincia Constitucional del Callao, presenta las
siguientes conclusiones: El 60% de las participantes proceden de la sierra, 25% de la
selva y el resto de los alrededores de Lima. Con respecto a los factores personales, la
Unica variable significativa fue el domicilio como lugar previsto de parto (95%). Los
factores institucionales fueron: el rechazo del rasurado perineal (63.6%), el rechazo a la
episiotomia (74,4%), el poco entendimiento en el dialogo proveedor—usuaria (60,6%) y

la poca continuidad del personal en el parto (33,3%) (12).

Falcén, V. (Perl. 2015), en su investigacion con el titulo de: Atencién Prenatal, parto
institucional y atencién post-parto en el Per(: Efectos individuales y de la comunidad”.
Investigacion de tipo descriptivo, aplicado a 214 mujeres en la Regién Andina, presenta
las siguientes conclusiones: La educaciéon de la madre, es considerada una variable de
estatus de la mujer, estaria afectando el acceso y la utilizacién de los servicios de la
salud, por cuanto la mujer con mayor nivel educativo, sabra méas acerca de la
disponibilidad de los servicios de salud, como de los beneficios que producen su uso. El
acceso a hospital, y el nivel socioeconémico de la madre son otros de los predictores

significativos y muestran una fuerte asociacion con la atencién materna. Esta asociacion
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es similar a la encontrada en estudios que muestran la misma relacién con la mortalidad

materna (13).

Sanchez, S. (Santiago de Chuco-La Libertad. 2015), la investigacion con el titulo de:
Percepciones y satisfaccion de la mujer rural en la atencion del parto institucional y
tradicional. Investigacion de tipo descriptivo, explicativo, se analiz6 un registro que en
los 5 dltimos afios el Ministerio de Salud ha iniciado una ampliacion de la cobertura de
sus servicios “incrementandose en las zonas rurales principalmente de la sierra de 33 a
56%". A su vez, el numero de profesionales se increment6 a través de la intervencion
de proyectos nacionales de “Focalizacién y Salud Basica para Todos”. Pero los partos
siguen siendo en las comunidades y atendidos por otras formas de atencion tradicional.
A pesar del esfuerzo realizado por el Programa Nacional de Salud Reproductiva y otras
cooperantes como el Banco Mundial, aun se presenta limitaciones en su efectividad,
reflejandose esto en la persistencia de altas tasas de mortalidad materna y partos que

son atendidos en comunidad (14).
2.1.3.Antecedentes locales

Sanchez, K. (Llacanora. 2014), en la investigacion titulada: Factores socioculturales
que influyen en la eleccién del parto domiciliario en el Centro de Salud Llacanora
Cajamarca — 2014. Investigacion de tipo retrospectivo, transversal, la poblacion de
estudio estd conformada por el total de puérperas que viven en Llacanoray se realizaron
sus controles prenatales en el Centro de Salud Llacanora, las siguientes conclusiones:
el 89,8% de partos corresponden a partos institucionales, mientras que el 10,2%
corresponden a partos domiciliarios. El parto domiciliario tiene mayor incidencia en el

grupo etareo de 31- 35 afios, representando el 57,14% (15).

El 57.14% de partos domiciliario, corresponde a mujeres con nivel educativo primaria

incompleta (15).
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2.2. Teorias sobre el tema
2.2.1.Parto
2.2.1.1. Definicidn

Es la expulsion de un feto con un peso igual o mayor de 500 gramos, igual o mayor a
las 22 semanas completas (para otros 20 semanas) contadas desde el primer dia de la
Gltima menstruacion (16).

Las ultimas horas del embarazo humano se caracteriza por contracciones uterinas que
producen dilatacion cervical y hacen que el feto descienda por el conducto de parto.
Mucho antes de estas contracciones enérgicas y dolorosas, hay preparaciones
extensas, tanto en el Utero como en el cuello uterino y éstas progresan durante la
gestacion (17).

El parto es un proceso dinamico en el cual intervienen diferentes factores, anteriormente
se pensaba que el Gtero era el Unico 6rgano que jugaba un papel preponderante. En la
actualidad, se sabe que existen cambios bioquimicos en el tejido conectivo del segmento
uterino y en el cuello, lo cual tienen también una accion importante en el mecanismo del
parto (18).

2.2.1.2. Parto Normal

Es el proceso fisioldgico con el que la mujer finaliza su gestacion a término (entre 37 y
42 semanas cumplidas). Su inicio es espontaneo, se desarrolla y finaliza sin
complicaciones, culmina con el nacimiento de un bebé sano y no necesita mas
intervencion que el apoyo integral y respetuoso. Después de dar a luz, tanto la madre
como su bebé se encuentran en buenas condiciones. La evolucién del parto esté influida
no solo por factores biolégicos propios de cada mujer y bebé, sino también los factores

psicolégicos, culturales y ambientales (19).

2.2.1.3. Fases del parto

El nacimiento de los hijos requiere mdultiples transformaciones tanto en la funcién uterina
como cervical (17).

El parto pude dividirse de manera arbitraria en cuatro fases superpuestas que
corresponden a las principales transiciones fisiol6gicas del miometrio y el cuello uterino
durante el embarazo (17).

Estas fases del parto son:

+« Un preludio

+« La preparacion

+» El proceso

18



+« La recuperacion
A. Fase 1 del parto: quiescencia uterina y ablandamiento del cuello uterino.

a) Quiescencia uterina:

Incluso desde antes de la implantacion, se impone un periodo muy eficaz de quiescencia
miometrial. En condiciébn normal esta fase comprende el 95% del embarazo y se
caracteriza por estabilidad del masculo liso uterino con mantenimiento de la integridad
estructural del cuello uterino (17).

Aungue se notan algunas contracciones miometriales durante la fase quiescente, en
condiciones normales no causan dilatacion del cuello uterino. Se caracteriza por ser
impredecibles, de baja intensidad y duracion breve. Cualquier molestia que causen casi

siempre se limita a la parte inferior del abdomen y de la ingle (17).

b) Ablandamiento del cuello uterino

El cuello uterino tiene multiples funciones durante el embarazo e incluyen:

e Mantenimiento de la funcién de barrera para proteger el aparato reproductor contra
infecciones (17).

e Mantenimiento de la competencia cervicouterina a pesar de las fuerzas
gravitacionales crecientes impuestas por el Utero en crecimiento (17).

e Orquestacion de los cambios de la matriz extracelular que permiten aumentos

progresivos en la distensibilidad histica en preparacion para el parto (17).

En las mujeres embarazadas, el cuello uterino esta cerrado y firme, su consistencia es
similar a la del cartilago nasal. Para el final del embarazo, el cuello uterino se distiende
con facilidad y su consistencia es parecida a los labios bucales. Por lo tanto, la primera
etapa de esta remodelacion llamada ablandamiento, se caracteriza por un aumento en

la distensibilidad histica, aunque el cuello uterino permanezca firme y resistente (17).

B. Fase 2 del parto: preparacion para el trabajo de parto

A fin de prepararse para el trabajo de parto, la estabilidad miometrial de la fase 1 del
parto debe interrumpirse a través de lo que se ha llamado despertar o activacion uterina.
Este proceso constituye la fase 2 y representa una progresiéon de los cambios uterinos
durante las Ultimas 6 a 8 semanas de embarazo. Un hecho importante es que las
modificaciones asociadas a la fase 2 pueden causar trabajo de parto prematuro o tardio.
Por lo tanto, si se conocen las modificaciones miometriales y cervicouterinas que tienen
lugar durante la fase 2 se comprenden mejor los fenédmenos que llevan al trabajo de

parto normal y anormal (17).
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C. Fase 3 del parto: trabajo de parto

La fase 3 es sin6nimo de trabajo de parto activo; o sea, contracciones uterinas que
inducen la dilatacion del cuello uterino progresiva y el parto. En la clinica, se acostumbra
a dividir la fase 3 en las tres etapas del trabajo de parto. Estas etapas conforman la
gréfica del trabajo de parto habitual (17).

a) La primera etapa comienza cuando se producen contracciones uterinas muy
espaciadas con la frecuencia, intensidad y duracion suficientes para producir
adelgazamiento del cuello uterino, llamado borramiento. Esta etapa del trabajo de
parto termina cuando el cuello uterino se dilata por completo, unos 10 centimetros,
para permitir el paso de la cabeza fetal. Por lo tanto, la primera etapa del trabajo de
parto es la etapa de borramiento y dilatacion del cuello uterino (17).

b) La segunda etapa comienza cuando la dilatacidn cervical esta completa y termina
con el nacimiento. Por eso, la segunda etapa del trabajo de parto es la etapa de
expulsion fetal (17).

c) La tercera etapa comienza justo después del nacimiento del feto y termina con el
alumbramiento de la placenta. Por lo tanto, la tercera etapa del trabajo de parto es la

etapa de la separacion y expulsion de la placenta (17).

D. Fase 4 del parto: el puerperio

Justo después y durante mas o menos 1 hora después del parto, el miometrio
permanece en un estado de contraccion rigida y persistente, asi como de retraccion.
Esto comprime en forma directa los grandes vasos uterinos y permite la trombosis de
su luz. Por esa razén se previene la hemorragia abundante después del parto (17).

Al mismo tiempo durante el comienzo de puerperio se desarrolla un patron de conducta
maternal y comienza el vinculo materno neonatal. El inicio de la lactogénesis y el
descenso de la leche en las glandulas mamarias también son como en un sentido
evolutivo, cruciales para la procreacion. Tanto la compresion de los vasos uterinos como

los patrones de conducta maternal estan mediados por la oxcitocina (17).

2.2.1.4. Etapas del parto

a. Primera etapa del parto: dilatacion
La aparicién de contracciones progresivamente mas frecuentes e intensas suele ser
la primera sefial de que el parto comienza. Gracias a ellas, la gestante prestara
atencion a lo que le esta ocurriendo y podra observarse para tomar las decisiones

mas oportunas (20).
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Las contracciones se irdn convirtiendo en ritmicas y dolorosas consiguiendo que el
cuello del utero se adelgace de forma gradual, adquiere una consistencia blanda y
vaya dilatandose (20).

Se considera que el parto esta claramente establecido cuando el cuello tien