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TALLER 1: PELVIS, MECANISMOS DEL

PARTO Y MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS DEL

MANEJO DEL DOLOR
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EXCAVACIÓN PÉLVICA SUPERIOR

Imagen: Programa Anatomía y Biología del Desarrollo. U. de Chile. 
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EXCAVACIÓN PÉLVICA SUPERIOR



Imagen: Educational Technology Clearinghouse - University of South Florida

Sínfisis púbica  

Tuberosidad isquiática 

Rama isquio-púbica  

Vértice del coxis 

EXCAVACIÓN PÉLVICA INFERIOR



Imagen: Pelvis - ProHealth
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DIÁMETROS DE LA PELVIS
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Parir en Movimiento, 2007

MOVIMIENTOS DE LA PELVIS
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DIÁMETROS DE LA PELVIS
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DIÁMETROS DE LA PELVIS
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ELEMENTOS PRESENTES EN LOS

MECANISMOS DEL PARTO



PROCESOS FUNDAMENTALES DE LOS

MECANISMOS DEL PARTO



Primer plano: Promontorio- borde superior de la sínfisis púbica.  

Segundo plano: mitad de S2-borde inferior de la sínfisis púbica. 

Tercer plano: entre S4 y S5 – espinas isquiáticas.  

Cuarto plano: línea perineal-punta del coxis.  

PLANOS DE HODGE
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MECANISMOS DEL PARTO



1° TIEMPO: acomodación de la presentación al estrecho superior

Evento: Modificación de la actitud

Sub-tiempos:

- orientación de la cabeza en diámetro oblicuo y flexión.

Objetivo: reducción de diámetros fetales craneales. 



2° TIEMPO:  encaje y descenso de la presentación.

Eventos: asinclitismo o sinclitismo de la presentación. 



3° TIEMPO: acomodación de la presentación al estrecho 
inferior y de los hombros al estrecho superior.

Eventos: rotación interna. 



4° TIEMPO: Desprendimiento de la cabeza, encaje y descenso de los 
hombros

✓ Eventos: Ampliación de planos musculares del canal blando.

✓ Actitud de deflexión para el desprendimiento.  

✓ Alineación de diámetro bi-acromial respecto del diámetro transverso 
de la pelvis. 



5° TIEMPO: Rotación externa de la cabeza e interna de los 
hombros

• La restitución de la cabeza se realiza hacia el mismo lado 
en que ocurrió el descenso por el canal de parto, 

diagnosticado por el tacto vaginal, en 90°



6° TIEMPO: Desprendimiento de los hombros y resto del cuerpo



MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS PARA 
ALIVIO DEL DOLOR DURANTE EL TRABAJO 
DE PARTO



InformaciónPrivacidad

Acompañamiento

Temperatura 
de 

habitación 
adecuada

Alimentación 
e Hidratación

Luz 
tenue

Libertad 
deMovimie

nto

Medidas 
de Alivio

AMBIENTE 
PROPICIO PARA 
DISMINUCIÓN 
DEL DOLOR Y 
ANSIEDAD



MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS DE ALIVIO DEL DOLOR 
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BALÓN KINÉSICO








	Diapositiva 1: taller 1: pelvis, Mecanismos del parto y medidas no farmacológicas del manejo del dolor
	Diapositiva 2: Canal óseo pélvico
	Diapositiva 3: Excavación pélvica superior 
	Diapositiva 4
	Diapositiva 5
	Diapositiva 6
	Diapositiva 7
	Diapositiva 8
	Diapositiva 9
	Diapositiva 10
	Diapositiva 11
	Diapositiva 12: Mecanismos del Parto 
	Diapositiva 13
	Diapositiva 14
	Diapositiva 15
	Diapositiva 16
	Diapositiva 17
	Diapositiva 18
	Diapositiva 19: MEDIDAS NO FARMACOLÓGICAS PARA ALIVIO DEL DOLOR DURANTE EL TRABAJO DE PARTO
	Diapositiva 20
	Diapositiva 21
	Diapositiva 22: Balón kinésico
	Diapositiva 23
	Diapositiva 24
	Diapositiva 25

