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Resumen

La vigilancia del trabajo de parto ha disminuido la mortalidad materno-fetal, para la
constante supervision se ocupa como instrumento el Partograma. Por ello se realizo
un estudio descriptivo, retrospectivo, de corte transversal con enfoque cuantitativo
con 145 pacientes, cuyo objetivo es describir la calidad del llenado, interpretacion y
utilizacion del partograma como instrumento en la vigilancia del trabajo de parto en
sala de labor y parto del Hospital Bertha Calderén Roque durante agosto - octubre,
2016, concluyendo dentro de las caracteristicas sociodemograficas que la mayoria
de las pacientes eran menores de 15 afios, escolaridad secundaria, unién estable,
catdlica, de procedencia urbana y ama de casa, En los datos ginecobstetricos
dichas mujeres eran multigestas, multipara, no han tenido ningtin aborto, ni cesarea,
ni legrado. Se encontraban entre las 37 y 41 semanas gestacionales, tenian mas de
3 controles prenatales, periodo intergenésico mayor de 18 meses, En cuanto al
llenado del partograma la mayoria de los casos como los datos generales del
paciente, el tiempo de inicio del partograma, el patron de construccion de curvas,
variedad de posicidn de la presentacién se llenaron correctamente, el mayor
porcentaje de los partogramas se interpreté adecuadamente y cumplieron entre 15

a 17 criterios de calidad para el llenado de los partogramas.

Palabras claves: Calidad, llenado, interpretacion, Partograma, Hospital Bertha

Calderén Roque.
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. INTRODUCCION

El trabajo de parto y el parto constituyen un proceso fisiolégico cuyo resultado es Ia
expulsion del feto y de los anexos embrionarios a través del canal del parto, proceso
mediado por contracciones uterinas acompanadas de borramiento y dilatacion

cervical .

El analisis de la progresion del trabajo de parto fue realizado por Friedman y cols en
década del 50, quienes efectuaron una representacion grafica, describiendo una
fase latente, caracterizada por borramiento y dilatacién cervical hasta los 4 cm:
seguida de una fase activa con dos partes claramente diferenciadas: la primera
caracterizada por un periodo de rapida progresion de la dilatacion (fase de
aceleracion), y la segunda caracterizada por un enlentecimiento de la dilatacion
hacia los 9-10 cm (fase de desaceleracion), antes del inicio del expulsivo (Dr. Danilo

Napoles Méndez, Dra. Amelia Emilia Bajuelo Paez, 2004).

Se reconoce internacionalmente que el mejor meétodo para vigilar al proceso
dinamico del trabajo de parto es el grafico; por medio del Partograma se retoma el
concepto de cuidado personalizado o individualizado de la mujer en dicho trabajo,

relegado por el uso de las técnicas de avanzada en la obstetricia moderna.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS), ademas de crear guias para su
utilizacion, ha producido un formato estandar de Partograma, este tiene por objetivo
disminuir la morbi-mortalidad materno-peritoneal, dar un seguimiento con alta
calidad, evitar la prolongacion del trabajo de parto (Organizacion Mundial de la
Salud, 2015).

La presente investigacion pretende determinar la calidad, interpretacion y utilizacion
del partograma como método de vigilancia durante el trabajo de parto en la sala de
abor y parto del Hospital Bertha Calderén Roque de la ciudad de Managua-

icaragua durante agosto-Octubre 2016.



II. ANTECEDENTES
A nivel Internacional

Mauro Parra C (2007) Analizo el efecto de un manejo médico estandarizado del
trabajo de parto, que incluye anestesia regional, rotura artificial de membranas y
conduccién oxitocica, sobre la fase activa del trabajo do parto en multiparas. Con
Analisis retrospectivo de 130 multiparas en trabajo de parto espontaneo, que
ingresaron con 3 a 4 cm de dilatacién. Resultados. Se observé una duracion de la
fase activa de! trabajo de parto de aproximadamente 3,5 horas, con una progresion
pror}wedio de 1,5 cm/ h, produciéndose la mayor progresion entre los 7 y 9 cm de
dilatacién con 1,9 cm/h. Conclusiones. Nuestros resultados muestran que el manejo
“médico estandarizado" del trabajo de parto no reduce los tiempos de la fase activa

ni de la segunda fase en multiparas (Mauro Parra C., 2007).

Rocha IM y de Oliveira SM (2009) realizaron una investigacion con el objetivo de
analizar el uso de intervenciones obstétricas, los tipos de entrega, y los resultados
perinatales Segun la a las zonas |, Il y Il del partograma. Este estudio transversal
se llevé a cabo con 233 mujeres embarazadas de bajo riesgo entre diciembre de
2004 y marzo de 2005 en una maternidad publica ubicada en la ciudad de
ltapecerica da Serra, en el estado de Sao Paulo. Andlisis comparativo se realizé
mediante Chi-cuadrado y prueba exacta de Fisher. Las practicas utilizadas en las
diferentes zonas, con significacion estadistica del partograma | (p = 0,05) fueron:
bano, el movimiento y pie (zona lll); rotura artificial de las membranas (zona ll) y la
oxitocina (zona Il). Cesareas se realizaron en 24% de las mujeres en la zona lll. Lo
que indica que el partograma | es un instrumento que puede ser utilizado como guia
para la adopcion de intervenciones durante el parto (Rocha IM y de Oliveira SM,
2009).



Vieira Garcia Novo, Joe Luiz (2016) Realizaron una investigacion con el Objetivo
de analizar la asistencia a un parto normal en la atencion materna secundaria.
Metodologia: Se incluyeron un total de 100 madres primiparas que tuvieron un parto
vaginal, obteniendo los siguientes Resultados: los socios de nacimiento (85%),
partografo debidamente rellenado (62%), el contacto madre-recién nacido de piel a
piel (36%), el uso de oxitocina (87%), el uso de nutricién parenteral durante el parto
(86%) y en el parto (74%), episiotomia (94%) y la presion del fondo uterino en la
etapa de expulsién (58%) (Vieira Garcia Novo, Joe Luiz, 2016).

A nivel Nacional

-

Dra. Zeledon y el Dr. Abarca (1997), realizo una investigacion en el Hospital Bertha
Calderon sobre la aplicacion del Partograma en el servicio de labor y parto con una
muestra de 166 pacientes donde 112 pacientes (67.4%) no se les realizo
Partograma, a las 54(32.6%) pacientes restantes si se les realizo Partograma; a 47
pacientes (87%) solamente se le realizé curva de alerta. En relacion al APGAR de
los recién nacidos de las pacientes en estudio y la realizacion del Partograma
encontraron que se presentaron dos asfixias moderadas en 112 pacientes que no
se les realizo Partograma, una en 47 pacientes que solo se les hizo curva de alerta
y una en 7 pacientes que se le hizo tanto curva de alerta como curva real (Zeledon
y Abarca, 1997).

Alejandro Hernandez (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: Falta de datos
generales de la paciente, seleccion incorrecta del patrén de curva de alerta, grafica
nadecuada de la curva de alerta, no hay interpretacion adecuada de la curva real
con respecto a la curva de alerta, no se grafica adecuadamente el descenso de la
presentacion, no se grafica de forma adecuada los cambios de patrones en la curva
de alerta, las casillas de observacion no son utilizadas de la forma correcta, no se

Jtiliza cierre del Partograma al producirse el parto (Alejandro Hernandez, 2007).



. JUSTIFICACION

Actualmente la natalidad en Nicaragua oscila entre 20.35 por 1000 habitantes.
En paises en vias de desarrollo el 80% de los nacimientos son por via Vaginal y
cada uno de estos grupos tanto la madre como el bebé se enfrentan a
innumerables riesgos de enfermar o morir, por lo cual es importante llevar una

adecuada vigilancia del trabajo de parto y del parto (Banco Mundial, 2014).

El Partograma constituye la herramienta adecuada, que nos permite identificar
de manera oportuna una complicacién y asi poder incidir en el trabajo de parto

evitando la muerte tanto de la madre como del bebé.

La presente investigacion, pretende proporcionar evidencia cientifica acerca del
llenado correcto del Partograma y su utilizacién como instrumento en la vigilancia
del trabajo de parto para la toma de decisiones de manera oportuna asi mismo,
hacer énfasis, en los puntos o acéapites del Instrumento de evaluacion en que se
esta fallando y poder emitir recomendaciones especificas de forma dirigida. A
todos los Centros de atencion obstétrica a nivel Nacional, ademas poder servir

de guia para futuras investigaciones.











































































Criterios de inclusion:

» Embarazos a termino
» Fetos vivos
» Presentacion cefalica

» Pesos mayores de 2500 gramos

Criterios de exclusion:

» No embarazos de termino
» Fetos muertos

» Presentacion Pélvica.

Variables:

Obijetivo # 1:

Edad
Escolaridad
Estado Civil
Religion
Procedencia
Ocupacion

Obijetivo # 2:
Gestas

Paras

Abortos

Cesareas

legrados

Edad Gestacional
Controles prenatales

Periodo intergenésico




Objetivo # 3
Llenado del Partograma

Obijetivo # 4:
Interpretacion del Partograma

Obijetivo # 5:
Nivel de cumplimiento en porcentaje del llenado e interpretado por inciso del

Instructivo emitido por el MINSA.

Operacionalizacion de las variables:

Objetivo 1: Indagar los principales datos demograficos del grupo de madres

en estudio.
VARIABLES DEFINICION INDICADOR ESCALA/VALOR
Tiempo
transcurrido  en e Menor De 15
anos, desde el ARoS
Edad nacimiento hasta | Afios e De 15 — 24 Afos
el momento de e De 25 — 34 Afios
recolectar la « Mayor De 34
informacion AFOS
Nivel académico
alcanzado hasta e Analfabeta
Escolaridad el momento de la | Grado e Primaria
recoleccion de la | académico e Secundaria
informacion e Técnico
e Universitaria









