
EL PARTO



“  

El parto es una experiencia única 
para cada mujer, nadie te podrá 

decir como será el tuyo 

Verena Schmid

“
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FACTORES DEL PARTO

En el parto intervienen tres factores: 

• Las contracciones uterinas reforzadas por la prensa abdominal. 

• El conducto del parto. 

• Diámetros cefálicos fetales. 

• La estática fetal.
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LAS CONTRACCIONES UTERINAS
Las contracciones uterinas dependen de: 

• La secreción de Oxitocina -> Hipófoisis: 

✓ C7 - D1 . 

✓ C0 - C1. 

✓ Occipucio / Temporal / Esfenoides. 

✓ S.E.B. 

• La inervación del Útero: 

✓ D12 - L3 

✓ SACRO



LAS CONTRACCIONES UTERINAS

REFLEJO DE 
FERGUSON

oxitocina

SENSACIÓN TACTIL PRESORA



LAS CONTRACCIONES UTERINAS
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EL CONDUCTO DEL PARTO
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EL CONDUCTO DEL PARTO

Diámetro transverso máximo

Estrecho inferior

Arco subpubiano

Disminuido o 
estrechado

Aumentado o 
ensanchado

Diámetro antero-posterior

GINECOIDE 
50%

PLATIPELOIDE 
5%

ANTROPOIDE 
15%

ANDROIDE 
20%
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EL CONDUCTO DEL PARTO

• Posiciones Verticales: Cuando el ángulo 

es superior a 45º.

• Posiciones Horizontales: Cuando el 

ángulo es menor de 45º.

Las Posiciones de la madre se consideran en función del ángulo que forma una 

línea trazada ente el centro de la 3ª y 5ª vértebras lumbares con la horizontal.

85º

40º



EL CONDUCTO DEL PARTO
Posiciones Verticales  

• Sentada: el peso recae sobre las nalgas. 

• Cuclillas: el peso recae sobre las piernas. 

• De pie: el peso recae sobre los pies. 

• De rodillas: la distribución del peso puede variar según la posición del tronco.  

• Cuatro puntos (patas): el peso recae sobre las rodillas y los brazos. La pelvis y 

hombros pueden estar en el mismo ó en diferente nivel. 



EL CONDUCTO DEL PARTO
Posiciones Horizontales 

• Decúbito dorsal. 

• Litotomia: con las piernas en los estribos. 

• Trendelemburg. 

• Decúbito lateral: el peso recae sobre un lado. 

• Semidecúbito: tronco inclinado hacia atrás 30 - 45ª sobre la vertical. 



EL CONDUCTO DEL PARTO

Posiciones de 
Gravedad NegativaPosiciones de 

Gravedad Positiva
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EL CONDUCTO DEL PARTO
Posiciones Verticales  

• Sentada: el peso recae sobre las nalgas. 

• Cuclillas: el peso recae sobre las piernas. 

• De pie: el peso recae sobre los pies. 

• De rodillas: la distribución del peso puede variar según la posición del tronco.  

• Cuatro puntos (patas): el peso recae sobre las rodillas y los brazos. La pelvis y 

hombros pueden estar en el mismo ó en diferente nivel. 



EL CONDUCTO DEL PARTO
Posiciones de Gravedad Positiva 

• Sentada: el peso recae sobre las nalgas. 

• Cuclillas: el peso recae sobre las piernas. 

• De pie: el peso recae sobre los pies. 

• De rodillas: la distribución del peso puede variar según la posición del tronco.  

• Cuatro puntos (patas): el peso recae sobre las rodillas y los brazos. La pelvis y 

hombros pueden estar en el mismo ó en diferente nivel.  

• Semidecúbito: tronco inclinado hacia atrás 30 - 45ª sobre la vertical  (posición 

horizontal). 



EL CONDUCTO DEL PARTO
Posiciones Horizontales 

• Decúbito dorsal. 

• Litotomia: con las piernas en los estribos. 

• Trendelemburg. 

• Decúbito lateral: el peso recae sobre un lado. 

• Semidecúbito: tronco inclinado hacia atrás 30 - 45ª sobre la vertical. 



EL CONDUCTO DEL PARTO
Posiciones de Gravedad Negativa 

• Decúbito dorsal. 

• Litotomia: con las piernas en los estribos. 

• Trendelemburg. 

• Decúbito lateral: el peso recae sobre un lado. 

• Semidecúbito: tronco inclinado hacia atrás 30 - 45ª sobre la vertical. 



EL CONDUCTO DEL PARTO
Posiciones de Gravedad Neutra 

• Decúbito lateral: el peso recae sobre un lado. 

• Cuatro puntos (patas): el peso recae sobre las rodillas y los brazos. La pelvis y 

hombros pueden estar en el mismo ó en diferente nivel. 



EL CONDUCTO DEL PARTO



EL CONDUCTO DEL PARTO



FACTORES DEL PARTO ESTÁTICA FETAL



DIÁMETROS FETALES

9,5 cm

8 cm

9,5 cm

12 cm

13,5 cm
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ESTÁTICA FETAL
Se define como la postura y colocación que adopta el feto en el útero materno. Para 

conocer la estática fetal es necesario analizar: 

• La Situación. 

• La Presentación. 

• La Actitud. 

• La Posición.



ESTÁTICA FETAL
• La Situación. 

• La Presentación. 

• La Actitud. 

• La Posición.



ESTÁTICA FETAL
• La Situación: Relación entre el eje longitudinal de la madre y del feto. 

- Longitudinal. 

- Transversa.

Longitudinal Transversa



ESTÁTICA FETAL
• La Presentación: la parte del feto que se observa en el introito vaginal. En las 

orientaciones cefálicas dependerán de grado de flexión o deflexión de la cabeza. 

- Vértice.  

- Sincipucio, fontanela mayor o bregmática. 

- Frente. 

- Cara.

Vértice Sincipucio  Frontal  De Cara



ESTÁTICA FETAL
• La actitud: es la relación que las distintas partes del feto guardan entre si. 

Mantiene una relación directa con la presentación: 

- Contorno convexo. 

- Contorno cóncavo.

Vértice Sincipucio  Frontal  De Cara

Contorno convexo Contorno cóncavo 



ESTÁTICA FETAL
• La posición: es la relación del contorno fetal con el entorno materno. Se establece 

por la relación que tiene el dorso del feto con las paredes de la madre. 

Estas posiciones se modifica a los largo del parto.



ESTÁTICA FETAL
• La posición:

▪ OIIT – Occipito – Iliaco – Izquierda – Transversa. 

▪ OIDT – Occipito – Iliaco – Derecha – Transversa.  

▪ OIIA – Occipito – Iliaco – Izquierda – Anterior. 

▪ OIIP – Occipito – Iliaco – Izquierda – Posterior. 

▪ OIDA – Occipito – Iliaco – Derecha – Anterior. 

▪ OIDP – Occipito – Iliaco – Derecha – Posterior. 

▪ OP – Occipito – Púbica. 

▪ OS – Occipito – Sacro.



ESTÁTICA FETAL
• La posición:

▪ OIIT – Occipito – Iliaco – Izquierda – Transversa. 

▪ OIDT – Occipito – Iliaco – Derecha – Transversa.  
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▪ OIIP – Occipito – Iliaco – Izquierda – Posterior. 

▪ OIDA – Occipito – Iliaco – Derecha – Anterior. 

▪ OIDP – Occipito – Iliaco – Derecha – Posterior. 
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▪ OS – Occipito – Sacro.
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EL PARTO EUTÓCICO

Comprende 6 tiempos: 

▪ Acomodación de la cabeza en ligera flexión 
▪ Descenso de la cabeza. 
▪ Rotación interna de la cabeza y acomodación de los hombros. 
▪ Deflexión de la cabeza 
▪ Desprendimiento de la cabeza y descenso de los hombros. 
▪ Rotación interna de los hombros y rotación externa de la 

cabeza. 



EL PARTO EUTÓCICO

ORIENTACIÓN

Cefálica Nalgas Vértice Sincipucio  Frontal  De Cara

Contorno convexo Contorno cóncavo 

ACTITUDPRESENTACIÓN

POSICIÓN



EL PARTO EUTÓCICO
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EL PARTO EUTÓCICO



¡Gracias!
Síguenos en redes

eominternacional.com | escuelaosteopatiamadrid.com


