
 

 

RECOMENDACIONES TRAZADORAS 

 

DETECCIÓN TEMPRANA DE LAS ANOMALÍAS DURANTE EL TRABAJO DE PARTO, 

ATENCIÓN DEL PARTO NORMAL Y DISTÓCICO  

Definición de trabajo de parto 

Se recomienda adoptar la definición de la fase latente como el periodo del parto que transcurre 

entre el inicio clínico del trabajo de parto y los 4 cm. de dilatación.  

Se recomienda adoptar la definición de la fase activa como el periodo del parto que transcurre 

desde una dilatación mayor a 4 y hasta los 10 cm y se acompaña de dinámica regular. 

Se sugiere adoptar las siguientes definiciones: 

 La segunda etapa del parto o periodo expulsivo es aquella que transcurre entre el 

momento en que se alcanza la dilatación completa y el momento en que se produce la 

expulsión fetal. A su vez se subdivide en dos fases: 

 Periodo expulsivo pasivo: dilatación completa del cuello, antes o en ausencia de 

contracciones involuntarias de expulsivo. 

 Periodo expulsivo activo cuando, el feto es visible o existen contracciones de 

expulsivo en presencia de dilatación completa o pujos maternos espontáneos en 

presencia de dilatación completa. 

 La duración normal de la fase pasiva de la segunda etapa del parto en nulíparas es de 

hasta dos horas tanto con o sin analgesia neuroaxial. Es importante verificar siempre el 

bienestar fetal. 

 La duración normal de la fase pasiva de la segunda etapa del parto en multíparas es de 

hasta 1 hora si no tienen analgesia neuroaxial y de dos horas si la tienen. Es importante 

verificar siempre el bienestar fetal. 

 La duración normal de la fase activa del expulsivo en nulíparas es de hasta 1 hora si no 

tienen analgesia neuroaxial y de hasta dos horas si la tienen. Es importante verificar 

siempre el bienestar fetal. 

 La duración normal de la fase activa del expulsivo en multíparas es de hasta 1 hora tanto si 

tienen como no analgesia neuroaxial. Es importante verificar siempre el bienestar fetal. 

Se recomienda que las mujeres con IgG e IgM negativas sean seguidas mensualmente en los 

términos establecidos por esta guía. 

http://www.iets.org.co/apoyo-a-la-implementacion/Documents/Hoja%20de%20evidencia%20Definicion%20de%20parto.pdf


 

Examen pélvico obstétrico durante el parto 

Se recomienda que, en condiciones normales, las exploraciones vaginales se realicen cada 4 

horas. 

Se recomienda realizar exploraciones vaginales antes de 4 horas en las mujeres con 

alteraciones del progreso del parto o según criterio médico, ante la sospecha o la presencia de 

complicaciones o si la mujer manifiesta sensación de pujos. 

El examen pélvico también puede realizarse a solicitud de la gestante en circunstancias en las 

que se considere conveniente. 

Uso de la analgesia durante el trabajo de parto 

Toda mujer tiene derecho a recibir métodos eficaces y seguros para el alivio del dolor durante 

el trabajo de parto; la solicitud de la gestante es indicación suficiente para proveerle métodos 

adecuados para el alivio del dolor. 

Contraindicaciones de la analgesia neuroaxial durante el trabajo de parto: 

 Rechazo de la madre. 

 Coagulopatia. 

 Infección local o sistémica. 

Hipovolemia no corregida. 

Humanización del parto 

 

Se recomienda que la mujer en trabajo de parto sea acompañada de manera individual y de 

forma continua por la persona que ella elija. 

 

Se recomienda alentar y ayudar a las mujeres, incluso a las que utilizan analgesia epidural, a 

adoptar cualquier posición que encuentren cómoda a lo largo del periodo de dilatación y a 

movilizarse si así lo desean, previa comprobación del bloqueo motor y propioceptivo. 

 

Se recomienda que durante el expulsivo, las mujeres adopten la posición que les sea más 

cómoda. 
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http://www.iets.org.co/apoyo-a-la-implementacion/Documents/Hoja%20de%20evidencia%20Examen%20pelvico.pdf
http://www.iets.org.co/apoyo-a-la-implementacion/Documents/Hoja%20de%20evidencia%20Analgesia.pdf
http://www.iets.org.co/apoyo-a-la-implementacion/Documents/Hoja%20de%20evidencia%20Humanización.pdf

