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RESUMEN

Introduccion: El partograma es una herramienta de bajo costo, efectiva para
monitorizar el trabajo de parto y predecir sus complicaciones maternas y feto-
neonatales, esto ha obligado a prestar mas atencion en la vigilancia del trabajo de
parto en todos sus periodos y una forma sencilla es la vigilancia en forma grafica,
donde se relaciona el tiempo de dilatacion cervical con el descenso de la
presentacion.

Objetivo: Identificar el cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en
la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del &rea de Gineco-
Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre

Enero-Junio del afio 2015.

Procedimiento y Método: Se realizd una revisidon del registro de los partos
atendidos en el Hospital Victoria Motta en el periodo comprendido en el cual se
obtuvieron las pacientes que se seleccionaron como muestra, de las cuales se
buscaron sus expedientes clinicos en estadistica del Hospital Victoria Motta,
realizando el llenado de la ficha para la recoleccion de datos pertinentes al estudio.
Se hizo con una muestra de 280 expedientes que cumplieron los criterios de
inclusion y exclusion del estudio, midiendo las variables en estudio, los datos
obtenidos fueron introducidos en una base de datos a traves del paquete estadisco
SPSS version 19 para su posterior analisis a través de tablas y graficos en

frecuencia y porcentaje.

Resultados: En nuestro estudio identificamos que en relacién a las caracteristicas
sociodemogréficas el mayor nimero de parturientas pertenecian a las edades entre
20-34 afios, principalmente con nivel escolar primaria y con estado civil
primordialmente acompafiadas. En relacion a los principales antecedentes
obstétricos, la mayoria eran primigestas, multiparas, sin ningun aborto ni cesarea y
con embarazos a término, sin ninguna patologia asociada al embarazo, no tuvieron
conduccion del trabajo de parto, con una duracion del parto menor de 4 horas en el
turno de 3pm-7am, finalizando via vaginal el total de las parturientas estudiadas,
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siendo atendidos en su mayoria por médicos generales. No hubo complicaciones
maternas ni fetales. Con respecto al porcentaje del cumplimiento del partograma
encontramos que solo un 33.9% cumplid, siendo el mayor porcentaje el 66.15 con
un llenado insatisfactorio, esto se realizé con la aplicacion del instrumento brindado

por el MINSA en la normativa 109.

Conclusiones: Con respecto al cumplimiento del llenado correcto del partograma
encontramos que solo un 33.9% cumplid, siendo el mayor porcentaje el 66.15 con
un llenado insatisfactorio, lo cual nos hace ver que existen muchas debilidades en
la realizacion del partograma, sin embargo al hacer una evaluacién del cumplimiento
de los acapites que valoran la interpretacion del partograma determinamos que en
el 72.7% se esta realizando una interpretacion adecuada, lo cual indica que estan
tomando medidas oportunas al encontrar una alteracion en la evolucién del trabajo
de parto, lo cual se correlaciona con el porcentaje de complicaciones maternas y

fetales ya que el mayor numero fue para ninguna complicacion.
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INTRODUCCION

Una inquietud a nivel mundial es disminuir los problemas inherentes al parto y de
esta manera reducir las complicaciones maternas y feto-neonatales. Esto ha
obligado a prestar mas atencion en la vigilancia del trabajo de parto en todos sus
periodos y una forma sencilla es la vigilancia en forma gréafica, donde se relaciona

el tiempo de dilatacion cervical con el descenso de la presentacion.

El parto marca el fin de la gestacion y su duracién normal es uno de los temas mas
debatidos, por la dificultad para precisar su comienzo y la enorme variabilidad que
se observa en su proceso. Se considera un acto fisiolégico, puesto que constituye
la forma natural de reproduccion de la especie humana; sin embargo, como suelen
producirse complicaciones que pueden ser mortales para madre e hijo, se decidio
abandonar la ancestral costumbre de parir en el domicilio para hacerlo en las
unidades de salud.

El partograma ha sido utilizado en diferentes paises tanto desarrollados como en
vias de desarrollo. Recibe a su vez diferentes nombres como normograma,
cervicograma, registro grafico y hoja de labor y parto. Estd demostrado que puede
ser una herramienta de bajo costo, efectiva para monitorizar el trabajo de parto y
predecir sus complicaciones.1 A pesar de esto, en la practica clinica este
instrumento no es empleado de forma correcta, tanto en su ejecuciéon, como en su
elaboracién oportuna, recopila informacion sobre distintas variables fisiologicas de
la madre y el feto durante la labor y el parto. Indistintamente de su estructura el
comun denominador en el mismo son tres componentes: la condiciobn materna,

condicion fetal y el progreso del trabajo de parto.

La mayor importancia se da en la interpretacion de estos componentes lo que viene
a repercutir directamente en la calidad de atencion de las pacientes y en la mejoria
de los resultados perinatales tales como disminucion del indice de ceséarea y
porcentaje de asfixia al nacer. Para reducir la mortalidad materna se han utilizado
estrategias dirigidas a mejorar las coberturas de los Servicios de Salud,

3
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promoviendo el Control Prenatal, el parto institucional y el parto humanizado, para
lo cual se fortalecen las acciones de atencién primaria de Salud; sin embargo estos
esfuerzos no se han traducido en cambios importantes de la mortalidad materna en
la dltima década. Esto podria deberse a que la reduccion de la mortalidad materna
implica necesariamente la participacion de niveles mas complejos de
establecimientos de Salud, por lo cual consideramos de gran importancia realizar
este estudio con el objetivo de valorar la calidad de atencion del parto en el segundo

nivel de atencion.
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ANTECEDENTES

Se han desarrollado multiples formatos para la vigilancia grafica del trabajo de parto.
En 1954, Emmanuel A. Friedman, publica un estudio realizado en el Departamento
de Gineco-Obstetricia del Colegio Médico y Cirujanos de la Universidad de
Colombia, y en el Hospital Sloene y Presbyterian de NewYork, donde, por primera
vez en el mundo, la labor de parto en primigestas fue graficado con una abscisa,
determinando los centimetros de dilatacion y una ordenada con el tiempo expresada

en horas.1

Posteriormente, en el afio 1956, aparece el grafico de las multiparas. En ambas
curvas, tanto de las primigestas como de las multiparas, se perfilo una forma
sigmoidea, que varia entre ellas, solo en el tiempo: en el caso de primigestas hasta
14 horas, y en multiparas de 8 horas.

Después de probarlo en estudios multicéntricos en el sureste asiatico involucrando
a 35,484 mujeres con resultados positivos, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) recomienda su uso en todas las maternidades, tanto en las que tienen
capacidad de manejar complicaciones como en aquéllas que no la tienen, pero que
pueden referir a las mujeres con complicaciones a servicios con mayor capacidad

resolutiva.z

En Senegal (1992) se realizd un estudio, sobre la valoracién del Partograma con
curva de alerta concluyendo que la curva de alerta fue cruzada en el 9.8% de los

casos y que la frecuencia de resucitacion neonatal en este grupo fue alta.
En Ghana (1996) se realiz6 un estudio cuyo objetivo era demostrar, si la

introduccién del Partograma de la OMS, para la vigilancia del trabajo de parto, habia

influido en la reduccion de la incidencia de rotura uterina asi como en la mortalidad
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materna y perinatal. Como resultado se obtuvo una reduccion en la incidencia de la

patologia en mencién al comparar el periodo de estudio con el periodo previo.1

Pavon Leony col. En México (1997) realizaron un estudio hospitalario para evaluar
la integracion y el llenado del expediente clinico obstétrico. En lo que se refiere al
Partograma encontraron que solamente el 11.8% de los expedientes tenia dicho

instrumento llenado correctamente.s

Lennox en Asia, (1998) demostrod que el uso del Partograma en el manejo del trabajo
de parto reduce el trabajo de parto prolongado asi como el indice de ceséarea

mejorando el resultado fetal.

Umizulique, en Nigeria, (1999) realizé un estudio y reflejo que el Partograma fue
utilizado en la prevencion efectiva de una segunda fase prolongada del trabajo de

parto.

Campos (2001) evalud la utilizacion grafica del Partograma para el registro de la
evolucion del trabajo de parto. Concluyé que el uso de las graficas como sistema

de vigilancia esta influenciado por la subjetividad.

En Tanzania (2001) se realizé un estudio para evaluar la calidad de monitoreo del
trabajo de parto después de la introduccién del Partograma, obteniéndose como
resultado que el Partograma ayuda para la toma de decisiones; sin embargo su

implementacion requiere de un continuo reforzamiento.s

Echavarria y col. En el servicio Clinica el Rosario y Universidad Pontificia
Bolivariana en Colombia, en 2001-2002, realiz6 un estudio que presento resultados
de mayor calidad en el diagndstico de las alteraciones de la evolucion del trabajo de
parto y el establecimiento de conductas precisas sobre la forma de atencion del

parto independiente de la via de eleccién en el momento oportuno.z
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En Lima, Perq, (2002) Villanueva evalu6 el cumplimiento de estdndares de calidad
en la atencion del parto institucional, dicha investigacion concluye que el porcentaje

de cumplimiento del Partograma es de 33.3% respectivamente.s

En Luanda (2002) se realiz6 un estudio sobre la evaluacion de un modelo adaptado
del Partograma de la OMS, plantedndose el objetivo de estudiar el impacto de una
intervencion educacional en parteras sobre el uso de dicho instrumento,
concluyéndose que ellas necesitan mayor entrenamiento en el uso correcto del
Partograma.

En el Hospital Clinico de la Universidad de Chile el Dr. Parra et al realiz6 un estudio
sobre la Evaluacion grafica del Partograma en primigestas con manejo médico del
Trabajo del Parto (2003), los resultados muestran que el uso de este manejo médico
del trabajo de parto produciria un aumento del tiempo de la fase activa y disminucién
de la segunda fase, a expensas de un aumento de los partos instrumentales al
comparar con otros estudios en la literatura internacional, también encontré que a

un total de 60.4% de las pacientes se les realizo analisis de Partograma.

Méndez y col. (2004) en Costa Rica perseguian divulgar el uso del Partograma vy,
describiendo sus obijetivos y el modelo grafico estandar para la elaboraciéon de la

curva de parto.s

En Nicaragua (2005-2007) un estudio de monografia para optar al titulo de Médico
Especialista en Ginecologia titulada: Calidad de atencion en la vigilancia del trabajo
de parto con Partograma y curva de alerta en el periodo de Junio del 2005 a Junio
del 2007 en el Hospital de Ledn cuyos resultados fueron que habia un inadecuado

llenado del partograma.s
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JUSTIFICACION

Nuestro pais tiene una alta incidencia en la morbimortalidad materno-perinatal, en
el periodo 2000-2011 se registran 1169 muertes maternas, concentrandose el 62%
en 5 SILAIS, ocupando Jinotega el tercer lugar con un 12.2% siendo las principales

complicaciones durante el momento del parto.

Siendo el partograma una herramienta util, de bajo costo y si se realiza el llenado,
seguimiento e interpretacién adecuada es una fuente invaluable para intervenir de
forma oportuna ante cualquier eventualidad que se presente en el trabajo de parto

disminuyendo de esta manera la morbimortalidad materno-fetal.

Por lo planteado anteriormente hemos decidido realizar nuestro estudio en el
hospital departamental de Jinotega para insistir en la importancia de brindar una
atencion de calidad determinando las debilidades en el partograma por parte del
personal médico que dia a dia atiende partos en la unidad y poder dar
recomendaciones especificas para que de esta manera haya una supervision

permanente del binomio madre/hijo.
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Como es el cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la
vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-
obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre

enero-junio del afio 20157
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OBJETIVOS

Objetivo general:

Identificar el cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la
vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-
Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre

Enero-Junio del afio 2015

Objetivos especificos:

e Identificar las caracteristicas socio-demograficas y obstétricas de las

pacientes en estudio.

e Conocer el porcentaje del cumplimiento del partograma aplicando el
instrumento de estandares de calidad brindado por MINSA en la normativa
109.

e Determinar la calidad de interpretacion de los datos del partograma en el

grupo de madres en estudio.
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l. MARCO TEORICO

1.1. Generalidades

En el trabajo de parto normal se observan procesos fisiologicos tales como borra
miento y dilatacion del cuello, progreso y descenso de la presentacion, asi como su
variedad; estado de salud fetal y actividad uterina en evolucién habitual, pero
pueden presentarse muchas circunstancias extrinsecas o intrinsecas que eviten
que el parto finalice via vaginal y deba realizarse operacidn cesarea, con altas tasas
de morbilidad y mortalidad de los productos, mucho mas elevadas mientras mas
prolongado sea el trabajo de parto.

Friedman intento establecer criterios que definiesen un trabajo de parto normal y
permitiesen identificar alteraciones significativas durante este proceso. Aunque
arbitrarios, los limites establecidos por Friedman son légicos y tienen una utilidad

clinica.

En su tratado a cerca del trabajo de parto Friedman afirmé “Que las caracteristicas
clinicas de las contracciones uterinas, es decir frecuencia, intensidad y duracién, no
pueden ser consideradas como indicadores confiables de la progresion ni de la
normalidad del trabajo de parto... Salvo por la dilatacidn cervical y el descenso fetal,
ninguno de los rasgos clinicos de la parturienta es Util para evaluar la progresion del
trabajo de parto”. La curva de dilatacion cervical observada durante un trabajo de
parto normal presenta una configuracién sigmoidea.1

El trabajo de parto constituye un proceso fisiol6gico en los que se conjugan un grupo
de factores en una sabia armonia, con el fin de traer un nuevo ser; sin embargo,
este proceso no deja de tener desviaciones en las que su identificacion y tratamiento
oportuno pueden prevenir la aparicion de complicaciones maternas perinatales e
incluso la muerte. Por lo tanto el médico debe garantizar que el parto vaginal es
factible, para lo cual se deben cumplir las siguientes condiciones:

Identificar la presencia de contracciones uterinas efectivas que produzcan borra
miento y dilatacion del cuello uterino, y descenso de la cabeza fetal a través de la

pelvis 6sea.s
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Esto debe realizarse al momento del primer contacto con la parturienta, a su ingreso

a sala de labor y parto, con un cuidadoso y exhaustivo examen fisico:

Verificar la actividad contractil: Identificar la frecuencia optima de las contracciones
uterinas (minimo tres en 10 minutos), la intensidad adecuada (40 mm de HG o mas,
que equivale a sentir el Gtero bien firme), y la duraciéon minima (endurecimiento del
Gtero durante minimo 35 y hasta 60 segundos), necesarios para garantizar el

progreso del trabajo de parto.2

Evaluar la Pelvis: EI médico debe considerar la capacidad pélvica con relacién al
feto que ha de nacer. Evaluar la estatura de la paciente ayuda en la apreciacion
clinica de la pelvis, sin embargo esto ha de determinarse con las caracteristicas de
la pelvis materna, es decir palpando las prominencias 6seas que limitan el canal del
parto como son: angulo su pubico, las espinas ciaticas, el promontorio y la posicion
del sacro; pero es el feto en el progreso del trabajo de parto el que va a determinar
si la pelvis es adecuada.s Deben identificarse los antecedentes perinatales, peso de
productos anteriores (macrosomicos), trauma perinatal e intervencion quirdrgica
intraparto, entre otros. El feto asume una actitud funcional favorable para el
descenso a través de la pelvis, exponiendo los menores diametros cefélicos a las

menores dimensiones pélvicas.

Considerar los tejidos blandos maternos o circunstancias del continente:
Conjuntamente con la evaluacién de las estructuras 0seas, deben valorarse los
tejidos blandos del canal del parto y de la pelvis. Es util considerar las
modificaciones del canal cervical como producto de la actividad contractil, asi como
tener en cuenta los antecedentes medicos y quirdrgicos que pueden influir en la
respuesta del cérvix. Al final de la dilatacion se espera el descenso de la cabeza

fetal por el canal pélvico.
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Evaluacion fetal del ambiente intrauterino: El feto es la razon fundamental de la
vigilancia del trabajo de parto el cual tiene como objetivo garantizar el progreso del
parto sin dificultad, como un proceso funcional y con minimo riesgo. En el inicio de
trabajo de parto se deben verificar las condiciones maternas y fetales que ponen en
riesgo la salud del feto en el ambiente intrauterino en relacion con la actividad
contractil del Gtero. Y se debe realizar una vigilancia continua y de calidad para que
de esta manera se obtenga una culminacién del parto satisfactoria para el binomio

madre-hijo.11

1.1.1. Conceptos

Definicion de parto: Conjunto de fendmenos fisioldégicos que determinan y
acompanfan la expulsiéon del feto y los anexos ovulares, desde la cavidad uterina al
exterior. En condiciones normales acontece cuando el feto ha cumplido
integralmente el ciclo de su vida intrauterina y la gravida ha llegado al término de su

embarazo; entre las 37 y 41 semanas de amenorrea.1o

Parto espontaneo: Se inicia sin que hayan intervenido agentes externos.

Parto provocado o inducido: Se inicia mediante la intervencion de agentes

externos.
Parto eutdcico: Se desarrolla sin dificultades en todos los periodos.
Parto distOcico: Se desarrolla alguna alteracion en uno o mas de los periodos;

dicho término describe al parto que desde el punto de vista mecanico no evoluciona

con normalidad.
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1.2. Fendmenos del parto:

Existen dos tipos de fendmenos que suceden en el trabajo de parto los cuales son:
Los fendmenos maternos: Son la Prensa abdominal, las Contracciones uterinas,
Formacion del segmento inferior, Modificaciones del cuello, Modificaciones del

canal del parto.

Los Fendmenos fetales: Fendmenos mecanicos y Fendmenos plasticos

1.3. Teorias de desencadenamiento del trabajo de parto

Existen multiples teorias que explican el desencadenamiento del trabajo de parto

entre ellas las siguientes:

* Fisicomecéanicay neuroendocrina: El Utero detiene su crecimiento en la semana
36, pero el feto sigue creciendo provocando Distensién Baroreceptores, con
estimulo de la via neuronal y Nucleos supradptico y paraventricular liberando de

esta manera Oxitocina

* Teoria de la oxitocina: existe un aumento en los estrogenos y disminucién de la
progesterona al final del embarazo, conllevando un aumento de los receptores de

oxitocina, produciendo gradualmente oxitocina durante el embarazo.

* Teoria de la deprivacion de progesterona: La progesterona aumenta el
potencial de membrana e inhibe las uniones intercelulares (GAP junctions), esto

evita la contraccion uterina. Al final del embarazo caen los niveles de progesterona

* Teoria del control endocrino fetal: La hormona liberadora de corticotrofina
(CRH) provoca una activacion de eje hipotalamo hipofisario adrenal por CRH que
aumenta el cortisol, convierte progesterona en estradiol, caen los niveles de

14
El Método grdfico transforma la conducta clinica intuitiva en ciencia predictiva.



Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

progesterona, favorece la produccion de PGE2 y aumenta los receptores de

oxitocina por el aumento de estrégenos circulantes.

Antes de comenzar el verdadero trabajo de parto todos los ligamentos pélvicos y
tejidos blandos de la vagina se alargan y reblandecen. En el cérvix se observa
acortamiento y dilatacion (maduracién). Unas semanas antes de iniciarse el
verdadero trabajo de parto aparecen las contracciones de Braxton Hicks

(contracciones regionales débiles, irregulares y ritmicas).

A partir de los estudios realizados desarrollé el concepto de tres fases funcionales
del trabajo de parto: preparatoria, dilatoria y pelviana que definen los objetivos

fisiolégicos de cada una de éstas categorias.

1.4. Periodos del trabajo del parto

e Borramiento y dilatacion del cuello uterino:

Procesos fisiologicos que sufre el cérvix relacionados entre si, ya que el
borramiento es el acortamiento del cérvix permitiendo a su vez la apertura del
orificio cervical lo cual es conocido como dilatacién. Se reconoce que el tiempo
de dilatacién cervical desde el inicio de sus fase activa (4 cm de dilatacion) hasta
la dilatacion completa (10cm) ocurre en el 90% de las mujeres multiparas en 2,4
horas o menos y en la nulipara en 4,6 horas o menos. El descenso de la cabeza
fetal suele ocurrir una vez que la dilatacién cervical alcanzo el 80% es decir los

8 cm.11

e Expulsion del feto:

Es la salida del producto por el canal vaginal, ya sea con vitalidad o no.
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e Salidade los anexos:
Es la expulsion de la placenta junto con las membranas ovulares que se da
inmediatamente posterior a la salida del producto.

1.5. Estadio del trabajo de parto

Primer estadio: hace referencia al intervalo entre el inicio del trabajo de parto y la
dilatacion cervical completa. Subdividido por Friedman en tres fases de acuerdo con

la progresion de la dilatacion cervical:

e Fase latente: periodo entre el inicio del trabajo de parto y el punto en que se
observa un cambio en la progresion de la dilatacion cervical. Se caracteriza

por una duracion variable.

e Fase activa: asociada con un mayor progreso de la dilatacién cervical y suele
comenzar a los 4 cm. de dilatacion. Se subdivide a su vez en una fase de

aceleracion, una fase de pendiente maxima y una fase de desaceleracion.

e Fase descendente: coincide con el segundo estadio del parto.

Segundo estadio: es el intervalo entre la dilatacion cervical completa (10 cm) y el
nacimiento del nifio. Se caracteriza por el descenso de la presentacion a través de
la pelvis materna, culminando con la expulsién del feto.

En el 90% de los partos vaginales, la duracién desde la dilatacién del cuello uterino
gue inicia la fase activa del primer periodo del parto (4 cm de dilatacion) hasta que
alcance los 9-10 cm de dilataciébn completa es de 2,5 horas en multiparas y
aproximadamente 4,5 horas en nuliparas. Por su parte, el descenso de la cabeza
fetal suele ocurrir cuando la dilatacion del cuello uterino ha alcanzado el 80% u 8

CMm.o

Tercer estadio: hace referencia al parto de la placenta y de las membranas fetales.
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1.6. Partograma

Se ha estimado que anualmente mueren méas de un cuarto de millon de
embarazadas en paises en vias de desarrollo una determinada proporcion de ellas
durante el trabajo de parto prolongado. Desde 1954, Friedman establecié el analisis
grafico del trabajo de parto y definio los patrones normales a través del analisis de
miles de curvas de trabajo de partos individuales. Se reconoce internacionalmente
que el mejor método para vigilar al proceso dinamico del trabajo de parto es el
gréfico; por medio del partograma se retoma el concepto de cuidado personalizado
o individualizado de la mujer en dicho trabajo. EI método gréafico transforma la
conducta clinica intuitiva en ciencia predictiva. La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS), ademas de crear guias para su utilizacion, ha producido un formato estandar

de partograma, confirmando su efectividad, bajo costo y factibilidad.z

1.6.1. Concepto
Partograma es el registro grafico de la evolucion del trabajo de parto, tomando en

cuenta la dilatacion cervical y la altura de la presentacion en funcién del tiempo.

1.6.2. Objetivos del partograma

Disminuir la morbilidad y mortalidad materno-perinatal mediante el
diagndstico precoz de las desviaciones en la evolucion del trabajo de parto y
parto.

e Proveer a parteras, personal médico y paramédico de un instrumento
econdémico y asequible, de uso universal, para el seguimiento adecuado del
trabajo de parto.

¢ Prevenir y/o diagnosticar, el trabajo de parto prolongado para garantizar una
intervencién médica oportuna.

e Reducir el indice de operaciones ceséareas y la asfixia, asi como sus

secuelas.
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1.6.3. Ventajas del partograma

e Disminuye la morbilidad y mortalidad materno-perinatal, pues constituye un
sistema de alerta precoz ante situaciones que requieren una actuacion
médica inmediata o la remisibn a centros especializados, o ambas
condiciones.

e Garantiza un seguimiento con alta calidad.

e Evita la prolongacion del trabajo de parto y las consecuencias que de ello se
derivan.

e Es capaz de explicar en parte las bajas proporciones de cesarea en algunos
hospitales y la reduccion del “intervencionismo” obstétrico.

e En el seguimiento del trabajo de parto con cicatriz uterina predice
precozmente la rotura uterina.

e Facilita archivar y computar los datos.

e Constituye un método de lenguaje universal.

e Es econdmico y asequible

Existen mas de doscientos tipos de partogramas, basados fundamentalmente en
los de Friedman, Philpott y Schwarcz, que han sido adoptado por el Centro
Latinoamericano de Perinatologia (CLAP), la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS), el Banco Mundial y la Organizacion Mundial de la Salud; estos ultimos
a través del Programa para una Maternidad Segura y para crear el modelo de la
OMS de aplicacion en paises en vias de desarrollo. Los diferentes tipos de
partogramas utilizan como modelo un papel cuadriculado para la construccién de
curvas del parto, lo cual puede realizarse facilmente e incorporarse a la historia

clinica.z

El patron incluye: una escala vertical a la izquierda, numerada del 1 al 10, que
representa los centimetros de dilatacion cervical; una horizontal, que indica las
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horas transcurridas en el trabajo de parto; y otra vertical, pero a la derecha, que
mide la altura de la presentacion y esta numerada en orden descendente, ya sea
por encima o por debajo de las espinas cidticas (planos de De Lee o Hodge, o
ambos). El partograma es un instrumento indispensable para evaluar el curso y la
calidad de atencién del parto de forma individual. Este instrumento determina
cuando la evolucion del parto es normal o no, ademas contribuye al diagndstico de
la necesidad de oxitécicos y la realizacion de procedimientos como el parto

instrumental o la cesarea.

Con la paciente ingresada en sala de Labor se procede con el llenado del
Partograma con Curva de Alerta, tan pronto se considere que la parturienta ha
iniciado trabajo de parto es decir que presente contracciones uterinas Utiles
(4/10°/40") capaces de provocar modificaciones cervicales para que de esta

manera exista un descenso de la presentacion adecuada.

1.6.4. Llenado del partograma

Identificar la historia clinica del trabajo de parto con nombres y apellidos, fecha y
namero de expediente clinico. Ademas de plasmar la hora real en la que la paciente

inicia trabajo de parto. (Ver grafico 13)

1.6.5. Sector inferior derecho

Utilizar la tabla ubicada en la parte inferior derecha del partograma, para registrar
las evaluaciones clinicas desde el ingreso de la paciente al hospital, tanto durante
el periodo previo a la fase activa del trabajo de parto como durante este. Debe
escribirse la hora de evaluacion en cada columna, y de manera consecutiva

siguiendo las letras desde la “a” hasta la “p”. Las horas de cada columna de esta

tabla no tienen concordancia estricta con las horas consignadas en la tabla del
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partograma, pues por cada vez que se evalla la paciente no debe realizarse un
tacto vaginal.s (Ver grafico 14)

Esta parte del partograma debe ser diligenciada horariamente y cada que se evalué
la paciente por cualquier miembro del equipo de sala de parto (Interno, Medico

Servicio Social, Residente, Especialista, Licenciada en enfermeria).z

1.6.6. Sector central

Este sector esta destinado al registro de:

e Dilatacion cervical.

e Altura de la presentacion.

e Estado en que se encuentran las membranas ovulares.
e Frecuencia cardiaca fetal.

e Contractilidad uterina.

1.6.7. Grafica de dilatacion cervical

Para graficar la dilatacion se utiliza un punto en el tiempo real, el graficar
correctamente la dilatacion cervical nos permite elaborar adecuadamente la Curva
Real y la Curva de Alerta. La gréfica de la dilatacion cervical solamente se debe
iniciar cuando la paciente este en la fase activa del trabajo de parto, es decir, cuando
la dilatacion cervical alcance los 3-4 cm y exista simultdneamente buena actividad
uterina, tanto en frecuencia como en intensidad. Los dos aspectos anteriores son
fundamentales para no cometer el error de graficar la fase latente del trabajo de
parto, lo que puede llevar a tomar decisiones inadecuadas. En el eje izquierdo de
las ordenadas se encuentra una escala para graficar la dilatacion cervical, desde 0
cm hasta el parto (10 cm) ; en el eje de las abscisas se encuentra una escala horaria
de 0 a 14 horas, por debajo de ellas se encuentran casillas para anotar la hora real
correspondiente a cada observacion. El valor hallado en el primer tacto vaginal se
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anotara con un punto en la interseccién de la abscisa (hora de observacion), con la
ordenada (dilatacion cervical en cm). (Ver gréfico 15)

De igual manera se seguiran anotando sucesivamente los siguientes exadmenes
obstétricos hasta completar el parto. La union de cada punto con el precedente
mediante una linea, permitira dibujar la curva de dilatacion para un caso

determinado segun la evolucion.

1.6.8. Altura de la presentacién

Al hablar de presentacion nos referimos a la parte del feto que esta en contacto con
el estrecho superior de la pelvis materna, el cual lo ocupa en gran parte y que es
capaz de desencadenar por si solo un mecanismo de parto. Este se valora con los
planos de Hodge, los cuales se utilizan con mayor frecuencia y con los planos De
Lee. Emplee la linea del extremo derecho del partograma identificada como
“planos”.11 (Ver grafico 20)

En el primero, planos De Lee o clasificacion por tercios de pelvis, divida en tres
partes iguales la porcién de la linea por encima y por debajo del cero, asi quedaran
los planos de -1, -2 y -3 por encima del cero y de +1, +2 y +3, por debajo del cero
cuando el punto mas declive de la presentacion esta a nivel del plano de las espinas
ciaticas se considera que el descenso o la estacion esta encajada, o en el plano (0)
cero; si esta por encima de las espinas se considera que esta en estacion negativa
(-) y si esta por debajo esté en estacion positiva (+), calificando con nimero del 1 al
5 el grado del descenso, como a tantos centimetros se encuentre la presentacion

por encima o bien por debajo del plano interespinoso.
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Planos de Hodge:

El primer plano: Se extiende con una linea imaginaria que corre desde el extremo
superior de la sinfisis pubica, por delante, hasta el promontorio del hueso sacro por
detras. Cuando el polo saliente del feto alcanza este plano, se dice que todavia esta

movil.

El segundo plano: Es una linea recta imaginaria paralela a la anterior y pasa, por
delante, desde el borde inferior de la sinfisis pubica hasta la parte media de la
segunda vértebra del hueso sacro. Cuando el polo saliente del feto alcanza este
plano, se dice que es una presentacion fija.

El tercer plano: Es una linea recta que a la altura de las espinas ciaticas, corta al
isquion y la cuarta y quinta vértebra sacra. Cuando la presentacion fetal llega a este

plano se dice que esta encajada.

El cuarto plano: Linea que parte, por detras, del vértice del hueso sacro y se
extiende paralela a todas las anteriores. Se dice que esta profundamente encajada.
La parte més prominente del feto sobresale de la vulva ain entre contracciones, y

es el paso previo al alumbramiento.

La interpretacién de la curva de descenso se debe hacer teniendo en cuenta que la
mayor parte del progreso de esta se da en la fase pelviana de la dilatacion; es decir
después de 7 — 8 centimetros de dilatacién. Por tanto si después de llegar a dicha
dilatacion no hay descenso adecuado de la presentacion se deben reevaluar todos
los parametros para tomar decisiones oportunas y pertinentes tales como ruptura

de membranas, verificacion y rotacion de la presentacion o cesarea.12
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1.6.9. Estado de las membranas ovulares

Al ingreso se constatara el estado de las membranas ovulares en cuanto a su
integridad. Si estan rotas, se anotara en observaciones de la cuadricula inferior. Si
se rompe en algan momento del trabajo del parto se anotara, al lado del punto con
el que se registra la dilatacion cervical, con la sigla que corresponda para la rotura
espontanea de las membranas (REM) y para la rotura artificial de las membranas
(RAM). (Ver Grafica 19)

1.6.10. Frecuencia cardiaca fetal

La Frecuencia Cardiaca Fetal (FCF) debe de medirse entre contracciones (periodo
de relajacién). Se toma la FCF por un minuto completo y durante 15 segundos
multiplicado por 4. Se considera normal FCF entre 120 y 160 por min la variabilidad
normal no debe exceder los 12 latidos; si hay bradicardia (FCF menor de 120) o
taquicardia (FCF mayor de 160) en periodo de relajamiento se debe sospechar
sufrimiento fetal. Debe anotarse e interpretarse ademas, las variaciones de FCF que
correspondan a DIPS Tipo I, DIPS Tipo Il y a DIPS variables que se pueden

auscultar e identificar durante las contracciones uterinas.

1.6.11. Contractilidad uterina

Se grafica utilizando un tridngulo en el tiempo real del Partograma correspondiente
a la valoracion. Se deben medir en 10 minutos, en los cuales se espera como normal
3 a 5 contracciones. Y también debe tomarse en cuenta la intensidad y duracién
para que el parto avance de manera satisfactoria, las cuales deben ser de 40 a 50
segundos y (++) respectivamente.11 A medida que el trabajo de parto va
progresando, las contracciones uterinas aumentan en frecuencia, intensidad y

duracion y se debe monitorear variaciones en cualquiera de estos parametros para
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obtener una interpretacion adecuada y de esta manera determinar en acciones

diagndsticas, terapéuticas y/o de referencia para la parturienta.o

1.6.12. Sector inferior izquierdo

Este sector esta destinado al registro horario de (Ver gréafico 16)

Posicion Materna: La adoptada predominantemente en el periodo considerado.

Decubito Lateral Derecho..................... LD
Decubito Lateral Izquierdo.................... LI
Decubito Dorsal............c.coooiiiiiiiiinnn. D
Semi Sentada...........ccooiiiiiii SS
Sentada...........coooiiii S
Parada o Caminando........................... PC

Tension Arterial: en mm Hg la maxima y la minima fuera de la contraccion, la cual
se recomienda en las pacientes embarazadas mayores de 20 semanas de gestacion

que debe realizarse decubito lateral izquierdo o sentada.

Pulso Materno: en latidos por minuto fuera de la contraccion.

Dolor: marcar el lugar y la intensidad del dolor con los siguientes simbolos:

Localizacion

Region supra publica (SP)
Region Sacra (S)
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Intensidad del dolor:

Fuerte (+++)
Moderado (++)
Débil (+)
No lo percibe )

Otros Datos

En las casillas inferiores correspondientes a las letras con las horas reales se
registraran ademas las drogas administradas, vias y dosis, asi como cualquier otro
dato de relevancia no consignado anteriormente.

1.6.13. Curvas de alerta para la dilatacién cervical

El partograma tiene una linea de base, sefialada con una flecha, a partir de la cual
se inicia la construccién de las curvas de alerta. Las curvas de alerta marcan un
limite extremo (percentil 10) de la evolucion de la dilatacion cervical en funcion del
tiempo, que incluye el 90% de la totalidad de los partos normales. Permiten alertar
precozmente ante aquellos casos que al traspasar este limite, estén mostrando un
enlentecimiento que requiera mayor vigilancia para descartar alguna posible
distocia. (Ver Grafica 17)

1.6.14. Curvade alerta

La Curva de Alerta (linea punteada) se iniciara Unicamente si la paciente se
encuentra con dilatacién mayor a 5 cm los cuales estan por encima de la linea base
(la linea de base es una linea continua impresa en el Partograma que se encuentra
entre los 4 y 5 cm de dilatacion cervical). Si la parturienta acude con dilacion menor
a lo mencionado se debera iniciar al momento que la curva real se intercepta con la

linea de base. Para construir la “curva de alerta” se determina el punto de partida
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sobre la linea de base”, luego se buscan los tiempos en la parte superior izquierda
para construir la curva de alerta.12

Los tiempos se eligen de acuerdo a la paridad, la posicion de la paciente durante el
trabajo de parto y el estado de las membranas. Las flechas indican el tiempo que
se demora una paciente determinada en pasar de un centimetro a otro. Lo cual sera
diferente para cada caso ya que si la paciente se encuentra en posicion vertical
tendra una evolucién mas rapida con respecto a la paciente en posicion horizontal.
Asi como también afecta la paridad y la presencia o ausencia de membranas
ovulares puesto que se modifica el tiempo de finalizacion del parto para cada caso.
(Ver gréfico 18)

Normalmente, no debe pasar la Curva Real sobre la Curva de Alerta (Trabajo de
Parto Prolongado u Obstruido). Asi como tampoco es un patron normal que la Curva
Real sea vertical y que se aleje demasiado de la Curva de Alerta (Trabajo de Parto
Intempestivo o Parto Precipitado por hiperdinamia uterina inducida o espontanea),

ya que ambos casos conllevarian serias complicaciones al binomio materno-fetal.s

Los cambios de patrones que se presentan durante el trabajo de parto asi como la
posicion de la parturienta y la presencia o ausencia de las membranas ovulares
deben realizarse en la curva de alerta, puesto que la curva real no se modificara
sino que se llevara un seguimiento continuo con las horas reales hasta el momento

de la finalizacién del parto. (Ver graficol9)
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MATERIAL Y METODO

Disefio metodolégico:

e Areade estudio:
Hospital Victoria Motta el cual cuenta con un area de Labor y Parto donde hay 5
camas para pre labor, una cama Ginecoldgica para revision y dos expulsivos donde
se atienden todas las pacientes con trabajo de parto de Jinotega, con un personal
de salud en esa area de 2 Enfermeras, un Médico General, 2 Médicos Internos, 1

Medico Social y el Medico de Base.

e Periodo de estudio:
Enero-Junio 2015.

e Tipo de estudio:
Descriptivo, de corte transversal.

e Poblacion en estudio:
Mujeres Embarazadas con Trabajo de Parto que fueron atendidas en el Hospital

Victoria Motta en el periodo de Enero — Junio 2015.

Universo
Mujeres Embarazadas con Trabajo de Parto que fueron atendidas en el Hospital
Victoria Motta que tuvieron parto vaginal en el periodo de Enero —Junio 2015. Esto

Equivale a una cantidad de 1,404.

Muestra
Se obtuvo una muestra de 280 mujeres a estudiar, la seleccidén de estas pacientes

se realiz6 mediante muestreo probabilistico, aleatorio sistematico.

Criterios de inclusion y exclusion
Criterios de inclusion:
e Embarazos a termino

27
El Método grdfico transforma la conducta clinica intuitiva en ciencia predictiva.



Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

e Fetos vivos

e Presentacion cefélica

e Pesos mayores de 2500 gramos
Criterios de exclusién:

e Embarazos de Pre término

e [Fetos muertos

e Presentacion Pélvica.

Técnicas y Procedimientos:

e Unidad de analisis:
Expediente clinico
e Fuentes de informacién:

Indirecta

Conformada por los Expediente clinicos de pacientes Embarazadas que se les

atendio su parto en el Hospital Victoria Motta en el periodo de Enero- Junio 2015.

e Método:
Se realizé una revision del registro de los partos atendidos en el Hospital Victoria
Motta en el periodo comprendido en el cual se obtendran las pacientes que se
seleccionaron como universo del estudio, se procedié entonces a seleccionar la
muestra, de las mujeres seleccionadas para esta misma se buscaron sus
expedientes clinicos en estadistica del Hospital Victoria Motta, a partir de los
cuales se realizo el llenado de la ficha para la recolecciéon de datos pertinentes al

estudio.

e Instrumento:
Se utilizaron fichas elaboradas previamente con acapites que correspondian a cada
una de las variables de interés, varios de los acapites se sacaron del Protocolo de
Complicaciones Obstétricas Normativa 109, el cual valora las secciones para el
llenado e interpretacién correcta del partograma, este instrumento fue llenado por

los investigadores.
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e Validacién:

Para la validacion se realiza un pilotaje del instrumento, se hizo con 40 expedientes
gue cumplen los criterios de inclusion y exclusion del estudio, pretendiendo poder
medir las variables en estudio, realizar las modificaciones necesarias, asi como
poder obtener de manera pertinente los datos Utiles para un posterior procesamiento

e interpretacion de los resultados.

e Plan de andlisis:

Los datos obtenidos fueron introducidos en una base de datos a través del
paquete estadisco SPSS version 19 en el cual se ingresaron los datos para su

posterior analisis a través de tablas y graficos en frecuencia y porcentaje.

Sistema de evaluacion de cumplimiento de los diferentes Acapites de la Hoja del
Monitoreo del Partograma.

La hoja consta de 17 Acépites, la cual se evalla de la siguiente manera.

Priorizar partogramas de Asfixias Severas y Moderadas, Sindrome de Aspiracion
de Meconio (SAM), Hemorragia, Post Parto y Ceséareas indicadas como resultado
de la vigilancia del Trabajo de Parto. Registre el numero del expediente
monitoreado. Anotar 1 en la casilla correspondiente si el criterio evaluado es
satisfactorio (Se Cumple). Si el criterio no es satisfactorio (No Se Cumple), anotar

0. Registrar NA (No Aplica) en caso de que el criterio no sea aplicable.

El promedio del Partograma se obtiene de dividir el total de Criterios Cumplidos
entre el total de Criterios Aplicables multiplicado por 100. El Promedio Global se
obtiene de dividir el total de Partogramas que Obtuvieron un Promedio de 90 entre
el total de Partogramas Monitoreados multiplicado por 100. El promedio por criterio
nos servira para focalizarnos en los Ciclos Rapidos de Mejoria Continua de el o los

criterios que no estamos cumpliendo (Fallos de la Calidad de Atencion).
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Menos del 50% tanto en llenado como en interpretado se considera insatisfactorio,
0 sea malo.

e Intervalo de confianza

El intervalo de confianza elegido para este estudio es de 95%, con una precision del

5%.
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Lista de variables segun objetivos

Identificar caracteristicas socio- demografico y obstétrico de la poblacion a

estudio:
e Edad
e Escolaridad
e Estado Civil
e Gestas
e Paras
e Abortos

e Cesareas

e Semanas de Gestacion

e Patologias que Acompafian al Embarazo

e Conduccion del Trabajo de Parto

e Duracion del Trabajo de Parto

¢ Momento del Nacimiento

e Forma de Finalizacion del Embarazo

¢ Nivel Jerarquico de la atencion al nacimiento

e Complicaciones Maternas asociadas al nacimiento

e Complicaciones Fetales asociadas al nacimiento

Porcentaje de cumplimiento del partograma aplicando el instrumento de
estandares de calidad:

e Porcentaje de Cumplimiento del Llenado del Partograma

Determinar la calidad de interpretacion de los datos del partograma:

e Interpretacion del Partograma
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Operacionalizacion de las variables:
VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA/VALOR
Tiempo
transcurrido  en
afios, desde el <19 afios
Edad nacimiento hasta | Afios 20-34 afios
el momento de 35 afios 0 mas
recolectar la
informacion
Nivel académico
alcanzado hasta el Analfabeta
Escolaridad momento de la | Segun Primaria
recoleccion de la | expediente Secundaria
informacion Universitaria
Relacion conyugal Soltera
Estado Civil existente entre 2 | Segln Acompainada
personas expediente Casada
Viuda
Numero de
embarazos Primigestas
acontecidos hasta | Segun Bigesta
Gestas el momento de | expediente Trigestas
recoleccion de la Multigesta

informacion

El Método grdfico transforma la conducta clinica intuitiva en ciencia predictiva.
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Numero de partos

acontecidos al Multiparas
Paras momento de | Segun Nuliparas
recolectar la | expediente
informacion
NUmero de
nacimientos antes Ninguno
de la viabilidad 1
Abortos fetal, o sea antes | Segun 2
de las 22 semanas | expediente 3 0 mas

de gestacion

NUmero de

nacimientos por la Ninguno

via abdominal, 1
Cesareas hasta el momento | Segun 2

de recoleccién de | expediente 3 0 mas

la informacion

Tiempo de vida 37-41 6/7 semanas
intrauterina fetal, de gestacion
alcanzado, hasta

Semanas de | el momento del | Segun Mayor de 42

Gestacion nacimiento en | expediente semanas de
semanas gestacion
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Son todas
aquellas

enfermedades o

Pre- Eclampsia
HTA
Diabetes

Anemias

Patologia gue | situaciones que | Segun Cardiopatias
Acompana al | alteran el | expediente Enfermedades
Embarazo bienestar fisico de pulmonares
la madre y su hijo, Enfermedades
en el momento del placentarias
nacimiento Hemorragias
Infecciones
Ovulares
Es la
regularizacion de
contracciones
uterinas, iguales o
semejantes al
Conduccién  del | trabajo de parto | Segun Si
Trabajo de Parto espontaneo expediente No

mediante el uso
de un método
farmacolégico

(oxitocina 0

Misoprostol)
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Tiempo
transcurrido en

horas desde el

Menor 4 horas
4-6 horas

Duracion del | inicio de la etapa | Segun 6 horas 0 mas
Trabajo de Parto activa del trabajo | expediente
de parto hasta el
nacimiento
Momento de | Periodo de tiempo
Nacimiento laboral del hospital | Segun 7am-3pm
en que nace el |expediente 3pm-7am
bebé
Es la via por
Forma de | medio del cual se | Segun Vaginal
Finalizacion del | da el nacimiento | expediente
Embarazo del bebé
Es el tipo de Mi
personal médico MSS 1
Nivel  Jerérquico | que asiste a la | Segun MSS2
de atencién al | parturienta a dar a | expediente MG
nacimiento luz, segun nivel de MB
formacién
Son todas Hemorragia
aquellas postparto
Complicaciones alteraciones Eclampsia
Maternas acontecidas Segun Expulsivo
asociadas al | durante el | expediente prolongado
nacimiento nacimiento  que Hipertension

ponen en peligro

la vida de la madre

Gestacional

Transitoria
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Son todos

aquellos eventos

Complicaciones gue ocurren fuera Enfermedades
Fetales asociadas | de lo normal en el | Segun Infecciosas
al nacimiento nacimiento del | expediente Respiratorias
bebé y que alteran Circulatorias
Su bienestar fisico Asfixias
Es el llenado de
Llenado del | forma clara, ya
Partograma establecida  por | Segun Satisfactorio
medio de la hoja | expediente No Satisfactorio
de monitoreo del No Aplica
Partograma con
curva de alerta
Es el andlisis
amplio y cientifico
de todos los Satisfactorio
eventos ocurridos | Segun No Satisfactorio
en el transcurso | expediente No Aplica

Interpretacion del
Partograma

del trabajo de
parto ya sean
normales o]
anormales que se
evallan en la hoja
del monitoreo del

Partograma
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Nivel de
porcentaje de
cumplimiento  del
llenado e
interpretado  por
inciso del
Instructivo emitido
por el MINSA.

Cumplimiento del
llenado e
interpretacion

adecuado del
Partograma segun
la instructivo del

Minsa

Segun

expediente

Satisfactorio
No satisfactorio
No Aplica
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RESULTADOS

Del estudio realizado en el Hospital Victoria Motta sobre el Cumplimiento del llenado
e interpretacion del Partograma en la Vigilancia del Trabajo de Parto en la sala de
Labor y Parto del area de Gineco-obstetricia en el primer Semestre del afio 2015,

se obtuvieron los siguientes resultados, tomando una muestra de 280 expedientes:

De los 280 expedientes revisados, se obtuvo que el 61.1%(171) tenian edades de
20-34 afos, seguido de las menores de 19 afios con un 30% (84) y el 8.9% (25) son

igual o mayores de 35 afios.

El 48.2 % (135) de las pacientes del estudio tienen un nivel de escolaridad de
Primaria, seguido del Nivel Secundaria con un 34.3 % (96), 13.9% (39) Analfabetas
y con apenas 3.6% (10) con Nivel Universitario.

En cuanto al Estado Civil el 66.1% (185) corresponde al estatus Acompafadas,
23.2% (65) Casadas, 10.4% (29) estan Solteras y 0.4% (1) se encontrd Viuda.

En los Antecedentes Gineco-obstétricos el 43.9 %(123) son Primigestas, seguido
de las Multigestas con 24.3% (68), 16.8 (47) son Bigesta y 15% (42) Trigestas. En
cuanto al Numero de Partos el 53.2% (149) son Multiparas y el 46.8 % (131) son
Nuliparas. En relaciéon al nimero de Abortos el 88.2 (247) no han presentado
abortos, con un 9.6 % (27) han presentado aborto en una ocasion, 1.8% (5) en dos
ocasiones y 0.4% (1) tres ocasiones. En cuanto al Namero de Cesareas el 95.7%
(268) no han tenido cesareas, el 3.6% (10) han tenido una cesarea anterior y el
0.7% (2) dos cesareas anterior; de todas las pacientes en estudio el 100% (280)

presentaban semanas de Gestacion entre 37- 41 6/7.

En las patologias que acompafian al embarazo el 76.4% (214) no presentan ninguna
patologia, el 6.1% (17) presentaban Pre eclampsia, el 4.3% (12) tenian HTA, el 3.6%
(13) presentaron Ruptura Prematura de Membranas, el 3.2% (9) presentaban
Incompatibilidad Rh, 3.2% (9) Trombosis Venosa Profunda, el 0.7% (2) presentaba
Diabetes Mellitus, el 0.7% (2) tenian enfermedad Pulmonar, el 0.4% (1) tenia
Epilepsia y el 0.4% (1)presentaban Condilomatosis.
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En relacion a la duracion del Trabajo de Parto de las pacientes en estudio se
observo que un 50.7% (142) tenia una duracion menor de cuatro horas, 26.1% (73)
una duracién de cuatro a seis horas y un 23.2% (65) con una duracioén de seis horas

0 Mas.

En relacion al Horario de Nacimiento el 55.3% (155) nacieron en el horario de 3:00
pm-7 amy un 44.7 % (125) en el horario de 7:00 am — 3: 00 pm. Al realizar un cruce
de Variables en relacion al horario de nacimiento y el llenado Satisfactorio se logro
observar que los nacimientos de 7:00 am -3:00 pm el 32% (40) fue satisfactorio el
llenado y el 68% (85) insatisfactorio; en el horario de 3:00 pm- 7:00 am el 35.5%
(55) fue satisfactorio y el 64.5% (100) insatisfactorio.

En la forma de finalizacion del embarazo el 100 % (280) fueron via vaginal.

En cuanto al Nivel Jerarquico en la atencion del Parto el 66.1 %(185) fue atendido
por Medico General, el 29.3% (82) fueron atendidas por Medico Interno, el 2.1%(6)
por Medico Servicio Social 2, el 1.4% (4) por Medico de Base y el 1.1 % (3) por
Medico Servicio Social 1. Al realizar un cruce de variables con el llenado
satisfactorio tenemos que de los partos atendidos por los Médicos Internos el 24.4%
(20) fueron satisfactorio y 75.6% (62) insatisfactorio, de los Médicos Servicio Social
1 el 100% (3) es insatisfactorio, los Médicos en Servicio Social 2 el 16.7% (1) es
satisfactorio y el 83.3% (5) es insatisfactorio, por los Médicos Generales el 38.4%
(71) satisfactorio y el 61.6% (114) insatisfactorio y los Médicos de Base el 75% (3)

son satisfactorio y el 25% (1) Insatisfactorio.

En relacibn a las complicaciones maternas el 95% (266) presentd ninguna
complicacion, el 2.5% presento Hipertensién Gestacional Transitoria, el 1.4% (4),
el 0.7% (2) presento Hemorragia Postparto y el 0.4% (1) tuvo un expulsivo

prolongado.

En las complicaciones Fetales el 91. 8% (257) no presentaron complicaciones, el
4.3% (12) presentaron enfermedades infecciosas, el 3.2% (9) presentaron asfixia y

el 0.7% (2) presentaron enfermedades respiratorias. Al realizar un cruce de
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variables en relacion de las complicaciones fetales con el nivel jerarquico el 88.8%

(8) de las asfixias fueron atendidas por Médicos Generales.

En cuanto al cumplimiento del llenado satisfactorio del partograma solo un 33.9%
(95) cumplio y el 66.15 (185) tuvo un llenado insatisfactorio. Se obtuvo que un 35.4%
(99) cumple con la interpretacion de los datos de las variables valoradas en
partograma, el resto 66.1% (185) no realizan una interpretacion adecuada. Se
realizé un cruce de variables con los acapites que valoran la interpretacion del
partograma y el llenado satisfactorio obteniendo los siguientes resultados, del 100%
de los partogramas que cumplen el llenado satisfactorio un 72.7% realiza una
interpretacion adecuada y un 27.3% no cumple con la interpretacion.

Con respecto a los resultados encontrados con la hoja de monitoreo para la
evaluacion del cumplimiento de llenado e interpretacion del partograma, se observo
que el 80.7% (226) llena satisfactoriamente los datos generales de identificacién del
paciente, en cambio el 19.3% (54) que no los llena satisfactoriamente y un 0% no
aplica. En cuanto al tiempo de inicio adecuado de la elaboracion del partograma el
82.2 % (230) lo inicia en el tiempo adecuado, mientras que un 17.9% (50) no lo hace
satisfactoriamente y un 0% no aplica al tiempo de inicio del partograma. Ahora el
85.7 % (240) selecciona adecuadamente el patrén de construccién de la curva de
alerta de forma satisfactoria y un 14.3% (40) no lo hace satisfactoriamente. Por otra
parte el 82.9% (232) grafica adecuadamente la curva real hasta el momento del
nacimiento, en cambio un 17.1% (48) no lo hace de forma satisfactoria. Como quinto
acapite de la hoja se encuentra que el 71.4% (200) grafica adecuadamente la curva
de alerta, y que un 28.6% (80) no lo hace satisfactoriamente. Luego esta que solo
el 57.5% (161) interpreta adecuadamente la curva real con respecto a la curva de
alerta, mientras que el 42.5% (119) no lo hace adecuadamente. También el 61.1%
(171) grafica adecuadamente el descenso de la presentacién con respecto a los
planos de Hodge, mientras que un 38.9 % (109) no lo hace satisfactoriamente. En
cuanto a graficar adecuadamente la variedad de la posicién de la presentacion, el
62.5% (175) lo hace satisfactoriamente y un 37.5% (105) de manera inadecuada.

Luego se identific6 que el 69.3% (194) grafica adecuadamente la frecuencia
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cardiaca fetal, mientras que un 30.7% (86) no lo realiza adecuadamente. En el
décimo acépite de la hoja de monitoreo del partograma el 64.6% (181) interpreta
adecuadamente las variaciones de la frecuencia cardiaca fetal, el 35.4% (99) no lo
hace satisfactoriamente. Después se determiné que el 68.9% (193) grafica
adecuadamente la frecuencia de las contracciones uterinas, mientras que el 31.1%
(87) no lo hace adecuadamente. Con respecto al interpretado de las variaciones de
las contracciones uterinas, el 67.9% (190) lo hace satisfactoriamente, mientras que
el 32.1% (90) no lo hace adecuadamente. Al analizar la forma de como grafican la
Ruptura Espontanea de Membranas (REM) o la Ruptura Atrtificial de las
Membranas) miramos que el 53.6% (150) lo hicieron satisfactoriamente, el 34.6%
(97) de manera inadecuada y un 11.8% (33) que no aplica. Si bien se observo
también que el 48.6% (136) grafica adecuadamente los cambios de patrones en la
curva de alerta (De posicion vertical a horizontal, de membranas integras a rotas),
en comparacion al 38.6% (108) que lo hace de forma insatisfactoriay un 12.9% (36)
que no aplica a graficar esta parte del partograma. En el acapite nimero quince de
la hoja de monitoreo hace referencia al llenado adecuado de la informacion
complementaria de las casillas: tension arterial, pulso, posicion materna, intensidad
de las contracciones, localizacién e intensidad del dolor el cual revela que un 41.1%
(115) lo hace de forma adecuada, mientras que un 58.9% (165) de forma
inadecuada. Y con respecto a la interpretacion del acapite anterior un 55.4% (155)
interpreta adecuadamente esa informacion, mientras que un 44.6% (125) lo

interpreta de forma inadecuada.

Y por ultimo se encontrd que el 51.4% (144) utiliza adecuadamente las casillas de
observaciones (a, b, c,...), para: registrar la presencia y caracteristicas de meconio,
presencia de DIPS, uso y dosificacién de oxitocina, antibioticos, etc., mientras que

un 47.5% (133) lo hace de forma inadecuada, y un 1.1% (3) no aplica.
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DISCUSION

En nuestro estudio obtuvimos que el 61.1%(171) tenian edades de 20-34 afios lo
cual es un resultado satisfactorio ya que potencialmente sea secundario a la
implementacion de la Iniciativa 0-20 que esta funcionando desde hace
aproximadamente 3 afios, la cual reine a grupos de adolescentes y promueve la
sexualidad responsable, brindando consejeria acerca de la importancia de llegar a
20 afios sin un embarazo, asi como por la eficacia de la estrategia ECMA donde
brigadistas de la comunidad se encargan que las mujeres en edades reproductivas

utilicen de manera adecuada los métodos de planificacion familiar.

En relacion a la escolaridad tenemos que el mayor nimero de nuestras mujeres del
estudio, equivalente a un 48.2 % (135) tienen un nivel de escolaridad de Primaria,
lo cual se debe a que en el municipio de Jinotega existen comunidades con muy
dificil acceso y los sitios escolares son escasos Yy retirados lo cual dificulta que los

habitantes puedan finalizar sus estudios hasta un nivel superior.

La mayoria de nuestras pacientes tienen un estado civil de Acompafadas con un
66.1% (185) lo cual se podria explicar porque es sabido que en las zonas rurales se
acostumbra a que las jovenes al iniciar vida sexual activa, sus compafieros se las
llevan a vivir a sus casas de familia o como popularmente se dice “robada” y de esta

manera inician sus familias sin llegar a una Estado Civil diferente.

En los Antecedentes Gineco-obstétricos el 43.9 9%(123) son Primigestas, sin
embargo en cuanto al Numero de Partos, obtuvimos con mayor porcentaje a las
multiparas con un 53.2% (149) esto es secundario a que al utilizar este término de
mutiparas se refiere a las embarazadas que han tenido un parto o mas por lo cual
en este grupo entran las bigestas, trigestas y multigesta los cuales juntos suman un
mayor porcentaje al de las primigestas. En relacion al numero de Abortos y cesareas
la mayoria no han presentado ningun evento obstétrico antes dicho con un valor de
88.2% (247) y el 95.7% (268) respectivamente. El 100% (280) de las parturientas
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involucradas en el estudio tuvieron partos al termino del embarazo lo cual es
satisfactorio puesto que al estar frente a partos pre-términos y/o post-términos el

riesgo de complicaciones materno-fetales es mas elevado.

Al analizar las patologias que acompafan en el embarazo obtuvimos que el mayor
porcentaje corresponde a las que no presentaron ninguna patologia con un 76.4 %
(214) esperando que debido a esto las complicaciones maternas-fetales sean
minimas. Lo cual se correlaciona con los acapites de complicaciones maternas que
el 95% (266) presentd ninguna complicacion y con las complicaciones Fetales el 91.
8% (257) no presentaron complicaciones. Sin embargo nos llama la atencion que
en segundo lugar como patologia del embarazo tenemos Ruptura Prematura de
Membranas con un 3.6% (13) asi mismo en segundo lugar de frecuencia de las
complicaciones fetales al parto tenemos que el 4.3% (12) presentaron
enfermedades infecciosas lo cual nos hace pensar que la condicion de ruptura
prematura de membranas tuvo que haber sido mayor a 12 horas para que provocara
una alteracion en el neonato, lo cual se puede evitar tomando las decisiones
pertinentes con el monitoreo del partograma y decidir finalizar el embarazo por la

via que menos riesgo provoque dafios o secuelas al binomio.

Determinamos que los partos atendidos en el periodo de nuestro estudio en el
servicio de labor y parto del Hospital Victoria Motta el 66.1 %(185) fue atendido por
Médicos Generales, quienes son el recurso de mayor resolucién luego de los
médicos de base lo cual nos hace pensar que la calidad de atencién y monitoreo
del trabajo de parto es adecuada. Asi mismo estos recursos son los que atienden

las complicaciones fetales como es 88.8% (8) del 100% de las asfixias (9).

En relacion a la duracion del Trabajo de Parto de las pacientes en estudio se
observé que un 50.7% (142) tenia una duracién menor de cuatro horas, lo cual nos
llama la atencién puesto que inicialmente planteamos que en su mayoria, nuestras
embarazadas estudiadas eran primigestas y al tratarse de esta caracteristica, un
trabajo de parto menor de 4 horas es equivalente a un parto precipitado lo cual nos

preocupa debido a que este es causante de complicaciones al nacimiento y
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puerperio inmediato. Se determiné que los partos en relacion al Horario de
Nacimiento, la mayoria con 55.3% (155) nacieron en el horario de 3:00 pm-7 am, se
realiz6 un analisis encontrando que en su gran mayoria de los partos atendidos en
este periodo de tiempo el 35.5% (55) fue satisfactorio y el 64.5% (100)
insatisfactorio. Siendo menos insatisfactorio los partogramas realizados en horario
de nacimiento 7:00 am -3:00 pm que fue el 68% (85) insatisfactorio y el 32% (40)
fue satisfactorio el llenado, lo que nos hace pensar que esto podria estarse

afectando por el cansancio del recurso de turno.

Segun la normativa 109 emitida por el Ministerio de Salud de Nicaragua que lleva
por nombre “Protocolo para la Atencion de las Complicaciones Obstétricas” en el
capitulo de parto obstruido, pagina 163 nos indica que para que un expediente
cumpla debe ser por encima del 90% es decir que solo se puede fallar en un acapite,
por lo tanto al observar el cumplimiento del llenado del partograma encontramos
que solo un 33.9% (95) cumplié, siendo el mayor porcentaje el 66.15 (185) con un
llenado insatisfactorio, lo cual nos hace ver que existen muchas debilidades en la
realizacion del partograma, sin embargo al hacer una evaluacién del cumplimiento
de los acapites que valoran la interpretacién del partograma determinamos que en
el 72.7% se esta realizando una interpretacion adecuada, lo cual indica que estan
tomando medidas oportunas al encontrar una alteracién en la evolucién del trabajo
de parto, lo cual se correlaciona con el porcentaje de complicaciones maternas y
fetales ya que el mayor numero fue para ninguna complicacién. Asi mismo
identificamos al valorar acapite por acapite que en su mayoria tienen como falla
comun el acapite nimero quince de la hoja de monitoreo que hace referencia al
llenado adecuado de la informacién complementaria de las casillas: tension arterial,
pulso, posicion materna, intensidad de las contracciones, localizacién e intensidad
del dolor el cual revela que un 41.1% (115) lo hace de forma adecuada, mientras
que un 58.9% (165) de forma inadecuada.
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CONCLUSIONES

e En relacién a las caracteristicas sociodemograficas identificamos que el
mayor numero de parturientas pertenecian a las edades entre 20-34 afios,
principalmente con nivel escolar primaria y con estado civil primordialmente
acompafnadas.

e En relacién a los principales antecedentes obstétricos, el mayor de los
porcentajes eran primigestas, multiparas, sin ningun aborto ni cesarea y con
embarazos a término, sin ninguna patologia asociada al embarazo.

e Enrelacién al parto el 100% finalizo via vaginal, predominando las pacientes
que no tuvieron conduccion del trabajo de parto, con una duraciéon menor de
4 horas en el turno de 3pm-7am, siendo atendidos en su mayoria por médicos
generales.

e En su mayoria no hubieron complicaciones maternas-Fetales.

e Con respecto al porcentaje del cumplimiento del partograma encontramos
que solo un 33.9% (95) cumplio, siendo el mayor porcentaje el 66.15 (185)
con un llenado insatisfactorio, esto se realizO con la aplicacion del
instrumento brindado por el MINSA en la normativa 109.

e Encontramos que el cumplimiento de la interpretacion del partograma, al
hacer comparacion con el llenado del mismo tiene un porcentaje significativo
a favor del cumplimiento (interpretacién) adecuado lo cual ayudo a disminuir
notablemente las complicaciones materno-fetales que se dan en el trabajo

de parto y las secuelas que puede tener el binomio.
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RECOMENDACIONES

Recomendamos al Ministerio de Salud realizar actualizaciones continuas y
capacitaciones sobre el llenado e interpretacion de la hoja del partograma
hacia médicos generales, residentes de Gineco-obstetricia, Internos y Pre-
internos, haciendo énfasis en la interpretacion, que es la manera para
detectar oportunamente las alteraciones en el trabajo de parto y de esta
manera intervenir adecuadamente.

Se recomienda al director del SILAIS-Jinotega y su equipo de direccion de
AIMNA a realizar monitoreos constantes de los partogramas de partos
atendidos en el Hospital departamental, ya que es donde se atienden las
referencias de los municipios con alteraciones aparentes en la evolucién del
parto.

En vista que la interpretacion del partograma ayuda a disminuir las
complicaciones maternas-fetales a como se ha logrado en el periodo
estudiado, se insta a las autoridades correspondientes a continuar
promoviendo actividades que hasta el momento han logrado estos resultados
actuales, siempre con la finalidad de vigilar de manera adecuada el trabajo
de parto y evitar complicaciones durante este proceso natural como lo es el
parto.

Se recomienda a los entidades superiores de la unidad de salud donde
elaboramos nuestro trabajo que lo tomen como precedente y que insten a
Sus recursos, ya sea graduados o en formacion a realizar estudios similares
al nuestro para de esta manera determinar las debilidades que se tienen en
la vigilancia del trabajo de parto, ya sea en el llenado o en la interpretacion
de los items correspondientes del partograma, y asi contribuir con evidencia
cientifica evitando las complicaciones y secuelas materno-fetales

interviniendo oportunamente.
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ANEXOS
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area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio

2015.

Tablal.

Datos Generales de las pacientes que se les realizo vigilancia del trabajo de
parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-obstetricia en el Hospital
Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre Enero-Junio del afio

2015.
N=280
Datos Generales Frecuencia | Porcentaje

=19 84 30

20-34 afios 171 61.1

Edad de las Pacientes 35 a mas afios 25 8.9

Total 280 100

Analfabeta 39 13.9

Primaria 135 48.2

Nivel de Escolaridad Secundaria 96 34.3
Universitario 10 36

Total 280 100
Soltera 29 104

Acompafada 185 66.1

Estado Civil Casada 65 23.2

Viuda 1 0.4

Total 280 100

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Tabla 2.

Antecedentes Gineco-obstetricos de las pacientes que se les realizo

vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-
obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido

entre Enero-Junio del afio 2015.

N=280
Antecedentes Gineco-obstétricos | Frecuencia | Porcentajes

Primigestas 123 43.9
Bigestas 47 16.8

Gestas Trigestas 42 15
Multigestas 68 24.3

Total 280 100
Nuliparas 131 46.8
Paras Multiparas 149 53.2

Total 280 100
Ninguno 247 88.2

uno 27 9.6

Abortos Dos 5 1.8

Tres o mas 1 0.4

Total 280 100

Ninguna 268 95.7

uno 10 3.6

Cesareas Dos > 0.7
Total 280 100

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Tabla 3.

Patologias que acomparfan el embarazo de las pacientes que se les realizo
vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-
obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido

entre Enero-Junio del afio 2015.

N=280

Patologias en el Embarazo Frecuencia Porcentaje
Ninguna 214 76.4
Pre eclampsia 17 6.1
HTA 12 4.3
DM 2 7
Enfermedades Pulmonares 2 7
Infecciones Ovulares 3 11
Incompatibilidad de grupo 9 3.2
Trombosis Venosa Profunda 9 3.2
Ruptura prematuras de 10 3.6
Membranas
Condilomatosis 1 A4
epilepsia 1 4
Total 280 100.0

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de recoleccion.
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Tabla 4.

Pacientes que tuvieron Conduccion del Trabajo de parto que se les realizo
vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-
obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido
entre Enero-Junio del afio 2015.

N=280
Conduccion del TdP Frecuencia Porcentaje
No 181 64.6
Oxitocina 79 28.2
Misoprostol 20 7.1
Total 280 100.0

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccién.

Tabla 5.

Duracion del Trabajo de Parto de las pacientes que se les realizo vigilancia
del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-obstetricia
en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre
Enero-Junio del afio 2015.

N=280
Duracién del TdP Frecuencia | Porcentaje
Menos de 4 horas 142 50.7
4-6 horas 73 26.1
6 horas o mas 65 23.2
Total 280 100.0
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Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.

Tabla 6.

Horario de Nacimiento en relacién con el Cumplimiento e Interpretacion del
llenado del partograma de las pacientes que se les realizo vigilancia del
trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-obstetricia en
el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre Enero-
Junio del afio 2015.

N=280
Hora de Nacimiento * Llenado del partograma
Hora de Nacimiento Llenado del partograma
satisfactoria | no satisfactorio Total
Hora de Nacimiento 7 am-3 pm  Recuento 40 85 125
% dentro de Hora de 32.0% 68.0% 100.0%
Nacimiento
3pm-7am  Recuento 55 100 155
% dentro de Hora de 35.5% 64.5% | 100.0%
Nacimiento
Total Recuento 95 185 280
% dentro de Hora de 33.9% 66.1% 100.0%
Nacimiento

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Tabla 7.

Nivel Jerarquico de la atencidon del parto de las pacientes que se les realizo
vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-
obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido
entre Enero-Junio del afio 2015.

N=280
Nivel Jerarquico | Frecuencia | Porcentaje
MI 82 29.3
MSS1 3 1.1
MSS2 6 21
MG 185 66.1
MB 4 1.4
Total 280 100.0

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Tabla 8.

Nivel Jerarquico de la atencion del parto en relacion con el Cumplimiento e
Interpretacion del llenado del partograma de las pacientes que se les realizo
vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-
obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido
entre Enero-Junio del afio 2015.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

N=280
Tabla de contingencia Nivel Jerarquico que atiende el parto * Llenado del partograma
Llenado del partograma
Nivel Jerarquico no
satisfactoria | satisfactorio Total
Mi Recuento 20 62 82
% dentro de Nivel 24.4% 75.6% 100.0%
jerarquico que
atiende el parto
MSS1  Recuento 0 3 3
% dentro de Nivel .0% 100.0% 100.0%
jerarquico que
atiende el parto
MSS2  Recuento 1 5 6
% dentro de Nivel 16.7% 83.3% 100.0%
jerarquico que
atiende el parto
MG Recuento 71 114 185
% dentro de Nivel 38.4% 61.6% 100.0%
jerarquico que
atiende el parto
MB Recuento 3 1 4
% dentro de Nivel 75.0% 25.0% 100.0%
jerarquico que
atiende el parto
Total Recuento 95 185 280
% dentro de Nivel 33.9% 66.1% 100.0%
jerarquico que
atiende el parto

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
Tabla 9.

Complicaciones Maternas Asociadas al Nacimiento de las pacientes que se
les realizo vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de
Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo
comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio

2015.
N=280
Complicaciones maternas Frecuencia | Porcentaje

Ninguna 266 95.0
Hemorragia Postparto 2 7
Expulsivo Prolongado 1 A4
Hipertension gestacional 7 2.5
transitoria

Corioamnioitis 4 1.4
Total 280 100.0

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.

Tabla 10.

Complicaciones Fetales asociadas al Nacimiento de las pacientes que se les
realizo vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de
Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo
comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.

N=280
Complicaciones Fetales Frecuencia Porcentaje
Ninguna 257 91.8
Enfermedades infecciosas 12 4.3
enfermedades Respiratorias 2 7
Asfixia 9 3.2
Total 280 100.0

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccioén.

Tabla 11.

Cumplimiento del Llenado del Partograma en la vigilancia del Trabajo de parto
en lasaladelabory parto del area de Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria
Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.

58
El Método grdfico transforma la conducta clinica intuitiva en ciencia predictiva.



Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

N=280

Llenado del partograma | Frecuencia | Porcentaje

Satisfactoria 95 33.9
No satisfactorio 185 66.1
Total 280 100.0

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.

Tabla 12.

Nivel de Interpretacién del Partograma en la vigilancia del Trabajo de parto en
la sala de labor y parto del area de Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria
Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.

N=280
Nivel de Interpretacion
Frecuencia Porcentaje
Cumple 99 35.4
No cumple 181 64.6
Total 280 100.0

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.

Tabla 13.

Cumplimiento del Llenado del Partograma en la vigilancia del Trabajo de parto
en lasaladelabory parto del area de Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria
Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

N=280
Tabla de contingencia Nivel de Interpretacién * Llenado del partograma
Llenado del partograma
Nivel de Interpretacion no
satisfactoria satisfactorio Total
Nivel de Interpretacion Cumple Recuento 72 27 99
% dentro de Nivel 72.7% 27.3% 100.0%
de Interpretacion
No cumple Recuento 23 158 181
% dentro de Nivel 12.7% 87.3% 100.0%
de Interpretacion
Total Recuento 95 185 280
% dentro de Nivel 33.9% 66.1% 100.0%
de Interpretacion

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.

Tabla 14.

Llenado Adecuado de los Datos Generales de Identificacion de las pacientes
gue se les realizo vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo
comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del

area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio

2015.

N=280
Frecuencia | Porcentaje
ftems del Protocolo de Complicaciones Obstétricas del Partograma
Cumple 226 80.7
No se
Llenado adecuadamente de los Datos Generales Cumple 54 19.3
Total 80 100
Cumple 230 82.1
No se
Tiempo de Inicio Adecuado de la Elaboracion del Partograma ~ Cumple 50 17.9
Total 280 100
Cumple 240 85.7
_ ) No se
Seleccion Adecuada del Patron de Construccion de la Curva de Cumple 40 14.3
Alerta
Total 280 100
Cumple 232 82.9
] No se
Grafica adecuadamente la Curva real, hasta el momento del Cumple 48 171
nacimiento
Total 280 100
Cumple 200 71.4
No se
Grafica Adecuadamente la Curva de Alerta Cumple 80 28.6
Total 280 100
Cumple 161 57.5
No se
Interpreta Adecuadamente la Curva real, respecto a la Curvade  cymple 119 42.5
alerta
Total 280 100
) Frecuencia | Porcentaje
Items del Protocolo de Complicaciones Obstétricas del Partograma
Grafica Adecuadamente el descenso de la presentacion respecto  Cumple 171 61.1
a los Planos de Hodge No se
Cumple 109 38.9

El Método grdfico transforma la conducta clinica intuitiva en ciencia predictiva.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio

2015.

Total 280 100
Cumple 175 62.5
No se
Cumple 105 375
Grafica Adecuadamente la variedad de posicion de la Total 280 100
presentacion
Cumple 194 69.3
No se
Cumple 86 30.7
Total 280 100
Grafica Adecuadamente la Frecuencia Cardiaca Fetal
Cumple 181 64.6
No se
Cumple 929 35.4
. . Total 280 100
Interpreta Adecuadamente las Variaciones de la Frecuencia
Cardiaca Fetal
Cumple 193 68.9
No se
Cumple 87 31.1
) . . Total 280 100
Grafica Adecuadamente la frecuencia de las Contracciones
Uterinas
Cumple 190 67.9
No se
Cumple 20 32.1
Interpreta Adecuadamente las Variaciones de las Contracciones Total 280 100
Uterinas
) Frecuencia | Porcentaje
Iltems del Protocolo de Complicaciones Obstétricas del Partograma
Grafica de forma adecuada la REM o RAM Cumple 150 53.6

El Método grdfico transforma la conducta clinica intuitiva en ciencia predictiva.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio

2015.
No se
Cumple 97 34.6
No
Aplica 33 11.8
Total 280 100
Cumple 136 48.6
No se
Cumple 108 38.6
Grafica Adecuadamente los cambios de Patrones en la Curva de No
alerta Aplica 36 12.9
Total 280 100
Cumple 115 41.1
No se
Cumple 165 58.9

Llena Adecuadamente la informacion complementaria de las
Casillas: Tensién arterial, Pulso, Posicion Materna, Intensidad de  Total 280 100
las Contracciones, Localizacion e intensidad del dolor

Cumple 155 55.4

No se
Interpreta Adecuadamente esta Informacion Cumple 125 44.6
Total 280 100
Cumple 144 51.4

No se
Cumple 133 47.5

Utiliza Adecuadamente las Casillas de Observaciones (a,b,c....) No

Aplica 3 11
Total 280 100

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.

Gréfico 1.

Datos Generales de las pacientes que se les realizo vigilancia del trabajo de
parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-obstetricia en el Hospital
Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre Enero-Junio del afio
2015.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.
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Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.

Gréfica 2.
Antecedentes Gineco-obstétricos de las pacientes que se les realizo vigilancia
del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-obstetricia

en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre Enero-
Junio del afio 2015.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.
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Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccioén.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio

Gréfica 3.

2015.

Patologias que acomparfan el embarazo de las pacientes que se les realizo
vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-
obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido
entre Enero-Junio del afio 2015.
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Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

Grafica 4.

Pacientes que tuvieron Conduccién del Trabajo de parto que se les realizo
vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-
obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido
entre Enero-Junio del afio 2015.

Conduccion del Trabajo de Parto

Porcentaje

Me Oxitocina Misoprostol

Conduccion del Trabajo de Parto

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

Grafica 5.

Duracion del Trabajo de Parto de las pacientes que se les realizo vigilancia
del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-obstetricia
en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre
Enero-Junio del afio 2015.

Duracion del Trabajo de Parto

Porcentaje

Menos de 4 horas 4-5 horas G horas o mas

Duracion del Trabajo de Parto

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

Grafica 6.

Horario de Nacimiento en relacién con el Cumplimiento e Interpretaciéon del
llenado del partograma de las pacientes que se les realizo vigilancia del
trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-obstetricia en
el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre Enero-
Junio del afio 2015.
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Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

Gréfica 7.

Nivel Jerarquico de la atencion del parto de las pacientes que se les realizo
vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de Gineco-
obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido
entre Enero-Junio del afio 2015.

Nivel jerarquico que atiende el parto

Porcentaje

M MSS1 s MB

Nivel jerarquico que atiende el parto

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

Grafica 8.

Complicaciones Maternas Asociadas al Nacimiento de las pacientes que se
les realizo vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de
Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo
comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.
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Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccioén.
71

El Método grdfico transforma la conducta clinica intuitiva en ciencia predictiva.
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Gréfica 9.

Complicaciones Fetales asociadas al Nacimiento de las pacientes que se les
realizo vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del area de
Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo
comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.
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Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccién.
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Gréafica 10.
Cumplimiento del LIenado del Partogramaen lavigilancia del Trabajo de parto

en lasaladelabory parto del area de Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria
Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.

Llenado del partograma

[[dsatisfactoria
[CINo Satisfactorio

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
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Grafica 11.

Nivel de Interpretacién del Partograma en la vigilancia del Trabajo de parto en
la sala de labor y parto del area de Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria
Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.
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Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccioén.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del

area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio

2015.

Grafica 12.

Cumplimiento de los items del Partograma del Protocolo MINSA en las
pacientes que se les realizo vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor
y parto del area de Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega

en el periodo comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.

Cumplimiento de Items del Protocolo
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Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

Cumplimiento de los items del Partograma del Protocolo MINSA en las
pacientes que se les realizo vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor
y parto del area de Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega
en el periodo comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.

Cumplimiento de Items del Protocolo
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Hodge

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

Cumplimiento de los items del Partograma del Protocolo MINSA en las
pacientes que se les realizo vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor
y parto del area de Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega
en el periodo comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.

Cumplimiento de Items del Protocolo

120
100 100 100
100
80
58.9
60 36 48.6 s
38.6 .
20 34.6
20 11.8 I 12.9 I
. N B
Cumple Nose NoAplica Total Cumple Nose NoAplica Total Cumple No se Total
Cumple Cumple Cumple

Grafica de forma adecuada la REM o RAM  Grafica Adecuadamente los cambios de Patrones Llena Adecuadamente la
en la Curva de alerta informacion complementaria
de las Casillas: Tension
arterial, Pulso, Posicion
Materna, Intensidad de las
Contracciones, Localizacion
e intensidad del dolor

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccioén.
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Cumplimiento del llenado e interpretacion del partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor y parto del
area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
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Cumplimiento de los items del Partograma del Protocolo MINSA en las
pacientes que se les realizo vigilancia del trabajo de parto en la sala de labor
y parto del area de Gineco-obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega
en el periodo comprendido entre Enero-Junio del afio 2015.

Cumplimiento de Items del Protocolo

120

100 100
100
80
55.4
60 44.6 51.4 47.5
40
20 11
O [
Cumple  No se Cumple Total Cumple  No se Cumple No Aplica Total
Interpreta Adecuadamente esta Informacion Utiliza Adecuadamente las Casillas de Observaciones
(a,b,c....)

Fuente: Expediente Clinico y Ficha de Recoleccion.
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Grafico 13: Datos generales de la paciente.
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Grafico 14: Vigilancia clinica del trabajo del trabajo.
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Grafico 15: Tabla para la dilatacion cervical y el descenso de la presentacion.
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Grafica 16: Referencias para realizar el llenado.

REFERENCIAS
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Grafica 17: Linea base a partir de la cual se traza la curva de alerta.

Grafica 18: Parametros para determinar el tiempo de la curva de alerta segun

las caracteristicas de la parturienta.
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area de Gineco-Obstetricia en el Hospital Victoria Motta-Jinotega en el periodo comprendido entre enero-junio del afio
2015.

Grafica 19: Modificacion de la curva de alerta segun las condiciones de las
membranas ovulares.
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Grafica 20: planos de Hodge.
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Grafica 21: Partograma Clap.
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UNIVERSIDAD NACIONAL AUTONOMA DE NICARAGUA
FACULTAD DE CIENCIAS MEDICAS

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

La siguiente ficha de recoleccion de datos es para describir el cumplimiento del
llenado de interpretacion del Partograma en la vigilancia del trabajo de parto en la
sala de Labor y Parto del area de Ginecoobstetricia en el Hospital Victoria Motta —
Jinotega en el periodo Enero-Junio del 2015. Los datos en este documento solo

seran manejados por los investigadores y vistos por el tutor de la monografia.

Marcar con una “X” el inciso segun corresponda y cumpla con los criterios establecidos de

inclusion:

1. Edad: __ <19afios __ 20-34afios __ 35 afios 0o mas

2. Escolaridad: __ Analfabeta _ Primaria ___ Secundaria ___ Universitaria

3. Estadocivil: ___ Soltera __ Acompafiada __ Casada

4. Gestas: __ Primigestas __ Bigesta __ Trigesta __ Multigesta

5. Paras: ___ Nuliparas ___ Multipara

6. Abortos: _ Ninguno = Uno __ Dos __ Tres o mas

7. Cesareas: __ _Ninguno _ Uno _ Dos __ Tresomas

8. Semanas de Gestacion: __ 37-41 6/7 semanas de gestacion __ Mayor de 42 semanas
de gestacién

9. Patologia que acompafian el embarazo: __ Pre- Eclampsia _ HTA __ Diabetes
___Anemias __ Cardiopatias __ Enfermedades pulmonares __  Enfermedades
placentarias __ Hemorragias ___Infecciones Ovulares.

10. Conduccién del trabajo de parto: ___Si __No

11. Duracion del trabajo de parto: ___ <4 horas ___4-6 horas ___ 6 horas o més

12. Momento del Nacimiento: __ 7am-3pm __ 3pm-7am

13. Forma de finalizacion del embarazo: __ Vaginal ___ Abdominal

14. Nivel de jerarquizacién al momento del nacimiento: ~~ Ml MSS1 = MSS2 MG
___MB
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15. Complicaciones maternas asociadas al nacimiento: ____Hemorragia postparto
____Eclampsia ___ Expulsivo prolongado __ Hipertension Gestacional Transitoria

16. Complicaciones fetales asociadas al nacimiento: Enfermedades: _  Infecciosas
__ Respiratorias ___Circulatorias

17. Llenado del Partograma: ___ Satisfactorio __ No Satisfactorio __ No Aplica

18. Nivel de porcentaje de cumplimiento del llenado e interpretado por inciso del Instructivo
emitido por el MINSA: __ Satisfactorio __ No Satisfactorio __No Aplica
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Ministerio de Salud

Direccion General de Extension y Calidad de la Atencion

-Porcentaje de usuarias con Complicaciones Obstétricas que recibieron tratamiento de acuerdo a

Protocolos del MINSA.

Basado en el Protocolo para la Afencion de las Complicaciones Ohstéfricas. MINSA, Abril 2013, Pags. 138160 PARTOGFRAMA
CON CUERVA DE ALERTA Partograma; Priorizar paricgramas de Asfixias Severas y Modesadas, Sindrome de Aspiracion de Meconio [SAM), Hemorragia Post
Farta y Cesareas indicadas como resultado da la vigilanca del Trakajo de Parto. Registre & mimers del expedisnte manitoreado. Anctar 1 en la casilla comespondients si
gl criterio evaluado es satisfactono (Se Cumple). 5 @l chteno no es safisfaciono (No Se cumple), anciar 0. Regisirar NA (No Aplica) en caso de que el crteno no sea
aplicable El promedio del partograma se chbens de dividir el total Criteries Cumplidos enire el total de Criteros Aplicables multplicado por 100. El Promedio Global se
chibene de dividir el total de Pariogramas que Obtuvieron un Promedio de 90 enfre & tofal de Partogramas Monitoreados maltiplicada por 100. Bl promedio por coitero
nos servira para focalizamos en los Ciclos Ragidos de Mejoria Continua de el o los criterics que no estamos cumpliendo [Fallos de la Calidad de Afencion).

No

Mumero de Expadiente—

Critarioa

L1

1z

13

18

1w

1%

1%

Pro

Lisna sdecusdamenie los Datos Genarales de idendificacion da la
pacisnte.

ra

Tiempa de inkcic adecuado de la elaboracion del partograma.

Seleccion adecuada del Patdn de Construccion de la cusva de

alarta (Columnas com casilas gue confienen los Sempos maximos
normales del progreso de la diatacion).

Grafica adecuadaments la curva real, hasta el momento deal
nacimiarto.

Grafica adecuadaments la curva de alesta.

Irterpreta adecuadamente & curva real, respecio de la cumia de
alerta.

Grafica adecuadaments 2l descenso de la presentacion respecto 3
los planos de Hodge.

Grafica adecuadaments la varedad de posicion de la
praseniacion.

Grafica adecuadaments la Frecuencia Cardiaca Fetal.

Irterpreta adecuadaments las vasiaciones de |a Frecuenca
Cardiaca Fefal.

Grafica adecuadaments la Frecuencia de las Contracciones
Lterinas.

Irterpreta adecuadaments las vasiaciones de las Contracciones
Uternas.

Grafica de forma adecuada la Fuptura Esportanea de Membranas
[REM] o la Ruptura Ariificial de Mamioranas (RAM).

Grafica adecuadaments los cambios de patrones e la curva de
alerta (De posicion verical a horzontal, de memibranas integras a
rotas).

Liania adecuadamenie |a informacion complementana de las
Casillas: Tension Artzrial, Puso, Posicion Matema, Intensidad de
Contracciones, Localizacion e Intensidad del Dolor).

(-]

IFterpreta adecuadaments Ssta informacian.

Utiliza adecuadaments las Casillas de Oeservaciones (3, b, .. ),
para; registrar la presencia y caractenstiicas de meconio, presenda
de DIPS, wso y dosificacion de cxitocing, antbioticos, el

Promedio por Partograma -

Promedie Global :
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