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Resumen

Lavigilancjadeltrabaj.odepahohadisminujdolamorialjdadmaterno-fetal,parala

constantesupervjsiónseocupacomoinstrumentoelPartograma.Porelloserealizó

unestudjodescriptüretrospectüdeconetransversalconenfoquecuantjtatjvo

con145pacientes,cuyoobjetivoesdescrjbirlacaljdaddelllenado,interpretacióny

utjlizacióndelpartogramacomoinstrumentoenlavigjlancjadeltrabajodepartoen

saladelaborypaftodelHospitalBerihaCalderónRoqueduranteagosto1octubre,

2016,concluyendodentrodelascaracterísticassociodemográfjcasquelamayori'a

delaspacjenteseranmenoresde15años,escolarjdadsecundaria,unjónestable,

católjca,  de  procedencja  urbana  y  ama  de  casa,  En  los  datos  gjnecobstetricos

djchasmujereseranmultigestas,multípara,nohantenidonjngúnaborto,nicesárea,

nilegrado.Seencontrabanentrelas37y41semanasgestacjonales,teníanmásde

3  controles  prenatales,  período  intergenésjco  mayor de  18  meses,  En  cuanto  al

llenado  del  panograma  la  mayoría  de  los  casos  como  los  datos  generales  del

pacjente,eltiempodejniciodelpartograma,elpatróndeconstruccióndecurvas,

variedad  de  posición  de  la  presentacjón  se  llenaron  correctamente,   el  mayor

porcentajedelospartogramassejnterpretóadecuadamenteycumpljeronentre15

a17criteriosdecalidadparaelllenadodelospartogramas.

Palabras  claves:  Calidad,  llenado,  interpretación,   Partograma,   Hospjtal  Beriha

Calderón Roque.
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1.        lNTRODUCCIÓN

El trabajo de pario y el parto constituyen un proceso fisiológico cuyo resultado es la

expulsióndelfetoydelosanexosembrionariosatravésdelcanaldelparto,proceso

mediado  por  contracciones  uterinas  acompañadas  de  borramiento  y  dilatación

cervical .

El análisis de la progresión del trabaj.o de parto fue realizado por Friedman y cols en

década  del  50,  quienes efectuaron  una  representación  gráfica,  describiendo  una

fase  latente,  caracterizada  por  borramiento  y  dilatación  cervical  hasta  los  4  cm;

segujda  de  una  fase  actjva  con  dos  partes  claramente  diferenciadas:  la  prjmera

caracterizada   por  un   período  de   rápida   progresión   de   la   dilatación   (fase  de

aceleración),  y  la  segunda  caracterizada  por  un  enlentecimiento  de  la  dilatación

hacia los 9-10 cm (fase de desaceleración), antes del inicio del expulsivo (Dr. Danilo

Nápoles Méndez, Dra. Amelia Emilia Bajuelo Páez, 2004).

Se  reconoce  internacionalmente  que  el  mej.or  método  para  vjgilar  al  proceso

dinámico del trabajo de parto es el gráfico; por medio del Partograma se retoma el

concepto de cuidado personalizado o individualizado de la  muj.er en dicho trabajo,

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

La  Organización  Mundial  de  la  Salud  (OMS),  además  de  crear  guías  para  su

utilización, ha producido un formato estándar de Partograma, este tiene por objetivo

disminuir  la   morbi-mortalidad   materno-peritoneal,   dar  un   seguimiento   con   alta

calidad,  evitar  la  prolongación  del  trabaj.o  de  parto  (Organización  Mundial  de  la

Salud,  2015).

La presente investigación pretende determinar la calidad, interpretación y utilización

=el partograma como método de vigilancia durante el trabajo de parto en la sala de

=bor  y  parto  del   Hospital   Bertha   Calderón   Roque  de   la  ciudad   de   Managua-
`` caragua durante agosto-Octubre 2016.



11.       ANTECEDENTES

A nivel lnternacional

Mauro  Parra  C  (2007) Analizo  el  efecto de  un  manejo  médico estandarizado del

trabajo  de  pano,  que  incluye  anestesia  regional,  rotura  artificial  de  membranas  y

conducción oxitócica,  sobre  la fase activa  del trabajo do parto en  multíparas.  Con

Análisis  retrospectivo  de  130  multíparas  en  trabajo  de  pario  espontáneo,  que

ingresaron con 3 a 4 cm de dilatación.  Resultados. Se observó una duración de la

fase activa de! trabajo de parto de aproximadamente 3,5 horas, con una progresión

prohedio de  1,5 cm/ h,  produciéndose la  mayor progresión entre los 7 y 9 cm de

dilatación con 1,9 cm/h. Conclusiones. Nuestros resultados muestran que el manejo
"médico estandarizado" del trabajo de pario no reduce los tiempos de la fase activa

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

Rocha  IM y de Oliveira SM (2009)  realizaron  una  investigación con el objetivo de

analizar el uso de intervenciones obstétricas,  los tipos de entrega, y los resultados

perinatales Según  la a  las zonas  1,11  y 111 del partograma.  Este estudio transversal

se  llevó a cabo con 233 mujeres embarazadas de bajo  riesgo entre diciembre de

2004  y  marzo  de  2005   en   una   maternidad   pública   ubicada   en   la   ciudad   de

ltapecerica  da  Serra,  en  el  estado  de  Sao  Paulo.  Análisis comparativo  se  realizó

mediante Chi-cuadrado y prueba exacta de  Fisher.  Las prácticas utilizadas en  las

diferentes zonas,  con  significación  estadística  del  partograma  1  (p  =  0,05) fueron:

oaño,  el movimjento y pie (zona  111);  rotura artificial de las membranas (zona  11) y la

gxitocina (zona 11). Cesáreas se realizaron en 24°/o de las mujeres en la zona 111.  Lo

=je indica que el partograma 1 es un instrumento que puede ser utilizado como guía

=ara  la  adopción  de  intervenciones  durante  el  parto  (Rocha  lM  y de  Oliveira  SM,

¿JO9).



Vieira García Novo, Joe Luiz (2016) Realizaron una investigación con el Objetivo

de  analizar  la  asistencia  a  un  parto  normal  en  la  atención  materna  secundaria.

Metodología: Se incluyeron un total de 100 madres primíparas que tuvieron un parto

vaginal,  obteniendo  los  siguientes  Resultados:  los  socios  de  nacimiento  (85°/o),

partógrafo debidamente rellenado (62°/o), el contacto madre-recién nacido de piel a

piel (36°/o), el uso de oxitocina (87°/o), el uso de nutrición parenteral durante el pario

(86°/o) y en  el  parto (74°/o),  episiotomía (94°/o) y la  presión del fondo  uterino en  la

etapa de expulsión (58%) (Vieira García Novo, Joe Luiz, 2016).

A nivel Nacional

Dra. Zeledón y el Dr. Abarca (1997), realizo una investigación en el Hospital Bertha

Calderón sobre la aplicación del Partograma en el servicio de labor y parto con una

muestra   de   166   pacientes   donde   112   pacientes   (67.4°/o)   no   se   les   realizo

Partograma, a las 54(32.6°/o) pacientes restantes si se les realizo Partograma; a 47

pacientes (87°/o) solamente se le realizó curva de alerta.  En relación al APGAR de

los  recién  nacidos  de  las  pacientes  en  estudio  y  la  realización  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 (Zeledón

y Abarca,1997).

Alejandro Hernández (2005-2007) un estudio de monografía para optar al título de

Médico Especialista en Ginecología titulada: Calidad de atención 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  León  cuyos  resultados fueron:  Falta  de  datos

generales de la paciente, selección incorrecta del patrón de curva de aleria, gráfica

nadecuada de la curva de alerta,  no hay interpretación adecuada de la curva  real

:on respecto a la curva de alerta,  no se gráfica adecuadamente el descenso de la

3resentación, no se gráfica de forma adecuada los cambios de patrones en la curva

=e alerta,  las casillas de observación  no son utilizadas de la forma correcta,  no se

.{iliza cierre del Partograma al producirse el pario (Alejandro Hernández, 2007).



111.        JUSTIFICACION

Actualmente  la  natalidad  en  Nicaragua oscila  entre 20.35  por 1000  habitantes.

En países en vías de desarrollo el 80°/o de los nacimientos son por vía 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).

EI  Partograma  constituye  la  herramienta  adecuada,  que  nos permite  identificar

de manera oportuna  una complicación y así poder incidir en el trabajo de parto

evftando la muerte tanto de la madre como del bebé.

La presente investigación,  pretende proporcionar evidencia científica acerca del

llenado correcto del Partograma y su utilización como instrumento en la vigilancja

del trabajo de parto para la toma de decisiones de manera oporiuna así mismo,

hacer énfasis, en los puntos o acápites del lnstrumento de evaluación en que se

está  fallando  y  poder emitir recomendaciones  específicas de forma  dirigida.  A

todos los Centros de atención obstétrica a  nivel  Nacional,  además  poder servir

de guía para futuras investigaciones.

















































Vll.       DISEÑO METODOLÓGICO

Tipo de estudio: Observacional, Descriptivo, retrospectivo, de corte transversal con

enfoque cuantitativo.

Area de estudio: Sala de Labor y parto del Hospital Bertha Calderón Roque.

Universo:  Estará  constituido  por el  total  de  parios o  nacimientos ocurridos  en  el

periodo del estudio el cual corresponde a 231  partos.

Muestra:

'  Tamaño de la muestra para la frecuencia en una población

Tamaño  de  la población  (para  el  factor de  corrección  de  la Población23i
finita o fcp)(M:
ffecuencia % hipotética del factor del resultado en la población Ú):
Límites de confianza como °/o de l oo(absoluto +/-°/o)(d):
Efecto de diseño (para encuestas en grupo-EDFf):

Tamaño muestral (#) para Varios Niveles de Confianza

Intervaloconfianza(°/o)
95%
80%
900/o
97%
990/o

99.90/o
99.99%

Tamaño de ]a muestra
145

97
125

156

172
191

201

Ecuación
Tamaño de la muestra # = [EDFF*Np(l-p)|/ [(d2/Z2i.un*(N-l)+p*(1,p)]

500/o+/-5
5%
1

Tipo de  muestreo:  probabilístico,  aleatorio simple,  seleccionando al  azar los  145

expedientes que cumplan con los criterios de inclusión



Criterios de inclusión:

>   Embarazos a termino

>   Fetos vivos

>   Presentación cefálica

>   Pesos mayores de 2500 gramos

Criterios de exclusión:

>   No embarazos de termino

>   Fetos muertos

>   tpresentación Pélvica.

Variables:

Obietivo # 1 :

Edad

Escolaridad

Estado Civil

Religión

Procedencia

Ocupación

Obietivo # 2:

Gestas

Paras

Abortos

Cesáreas

legrados

Edad Gestacional

Controles prenatales

Periodo intergenésico



Obietivo # 3

Llenado del Partograma

Obietivo # 4:

lnterpretación del Partograma

Obietivo # 5:

Nivel de cumplimiento en porcentaje del llenado e interpretado por inciso del

lnstructivo emitido por el MINSA.
•t

Operacionalización de las variables:

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

en estudio.

VARIABLES DEFINICION lNDICADOR ESCALAWALOR

Edad

Tiempotranscurrido       en

Años

• Menor De 15

años,    desde    el Años
nacimiento    hastaelmomentoderecolectarlainformación • De 15 -24 Años•De25-34Años•MayorDe34Años

Escolaridad

Nivel     académicoalcanzadohasta

Grado

•   Analfabeta

el  momento  de  la ®   Primaria

recolección   de   la académico •   Secundaria

información •   Técnico•Universitaria






