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I. INTRODUCCION

Lo ez ta raconccida y abietiva de  la
asistencia Obstélrica e alcanzar lowg resultados Gptimos
del embarazo, tanto para la oadre comno para el producto.
Es posible identificar en las embarazadas antes y durantie
el parto, muchas de Las caracteristicas de alto riesgo gue
perml ten disminuiy  la mmrhimdrtalidad materrna perivatal

(7.

El  emplec e an sétodo  grifico s@ncillo v
pridctico para evaluar  la  progresion del  parto,  ha
permitido  al eabstetra identificar el surgimients de

algurps  Lipos de alteraciones gue  imponen al foto un
FResgo  mayor oy con esta  Anformacion el ohstetra poded

orientarse  en cwante A programas  terapedticos (6) que

tienen como fin aminorar tal riesgo, o incluso eliminarlo,
melivo por el cual hesos adeptado el partograma  propuesto
por  Hurtado (8,9 gue a  pesar  de  sus o ventaias tan

evidentes, en  nuestre medio adn o ha sido wltilizado en

fesrma mi%tﬁmﬁtita.

Considerande gque 1  trabaio de partio se
detfine como el proceso mediante o=l cwal el abtsro gidviclco
expulaa &l  feto  (4)  dependiendo necesariamente de  la
sinoronica  awlto  regulacion  de 4 factoress: movil o Feaalo,
canal o wia, fuerza o wetor oy tlespo o duracidn (LR
siendn date 0ltimo el ente de nusastra investligacitn gue

nos Lievard & determinar una grafica patron.



L.a ddea de analizar egguend ticanente g
trabaio die  parto no e nueva, Calking (1) en 1941,
irnterelacionando la intensidad de las contracciones oon la
blandura y borramiento cervical ¥y &l arado de encaiamiento
e la presentacien, elabord unas  tablas cue permiten

predecir la duracion desl periodoe de dilaltacicon.

Kedler, citado por Hurtade (8a9) descrihe
Bl partagrama, wn sie de cocrdenadas en donde la hora cero
(0) esta representadsa por el instante en que ¢ produce ta
ruptura de las membranas  ovalares. Asi  mismo  recomencd
comparar  la  dilatacion cervical con et lamada chi monendas
@n  la  palma de la wano, inculcando su uso paica vigilar v
congdts e v Los partos  dentee de  limites comsideraclos
favorabies (8,9).

Friwdman  (4,5,6,7)  @labord un nueve método
graficos un o ede  dee coordenadlas, trazado &N papsl

cuadriculado, en donde la abseisa representa el tlempo en

horas v an 1a ordenada la dilatacion cervical en
centimetros., L. hora cero (0) del trabsio de parto se

‘refiere al momento e que la paciente siente contracciones
arr forma  regular.  Obtieve uﬁa Curvéa  siogmoides  de la
dilatacidon  cervical en @) tiempo, ¥ somete al andlisis
estadistico a cada wuno de sus segmen tos  componsn tes (4,5 )
mas  tarde sstablece pravtas para el maneio del trabaio de
Parte y el modo de detectar  las antrrmalidades de la curva

(en X0



oy LeE% Flarozovsky, anailiza low pere s cdos  oe

dilatacidn ¥  expulsive lagrando  teterminar  curwvas SLRN=]

Freprtgentan el EOeEso de La dilatacidn cervical meredda
3 s

lag diferencias cde los Tiempos promedios @ lee nulbiparas v

-z

=

mitltdparas (3

iare

e owl o Ferd en. brabajos P,
pdido  contiemar v raproducir  asta Curva de trabaio de

parte  por  parte de MHeetado Koo en b e (397019723 (8,9),

ternandez de  Molinari en Trwiille 1974 ¢33 ¥oopent par e
da S0 Loper e Trewdidillo CEREEY (10): quisnes ohservaron

trrcidencias  oon lag raal drana

alagunas  mpdiflicacionss v oo

P Friedean (&) v Menriok

%

Lodhpase (107, encuentea gue lLag principales

anormalidades sons: Labor de parto prolongado, Tase latentg

pirolongads, fasm ankive rectardadta, Tage athiva
satacionada, expulsive ipraloncgada, O vl ores g

difiwren muy pooco de 1o encontrade P Hartade (8,93,

BLall  w  Tagor oitagdos Do vohireabel (L&)
encontrardn gue  la duracidn normal  del trabaio de parto

0 prisiparas  es de 1218 horas ¥oen multiparas de &1

hores  valores gue  difieren aniticativamente oo Lo

et SR

witrades por atros (3. 8,%,10) investigadores eon el

Flened,



En WWEZ @l Ulak (17 sostiene ot el
Partograna  es o Lnsteomen to g Facilita ITa  rapida
evaluacion de  la marecha del parioe ¥ tiene por Lo tante,

e e valoir pravra dla docenoia ¥oooBsunervisien  omn la

[= % S

encia obstdlricag reportan que la dilatacion hae

L 6%,

Ters 4

e OCupa low 2% del Liempo total de Tirabhaio ce
Partn ¥ la cilatacicn restante neupa 1A% el thenpo. Para

Akl e e 1 LUV NE R TE normales, arral i zarin

e d amers ber aloguras caraster bicas  de  la  poblacién

satindiacda o audiessn AnfFluair  an la evolucion de 1la
f

dilatacion asd subdividierdn la mues g segin la prardad ,

matens durante ol trabao de parto ¥y ool eslads

e las  membearas ovitlares.  Hus reseltados se ETELEN L s

repor tados en el anexo fprava 350 gel Tiempo total del

trabajio de partoe (19,

Como ge nodrg apreciar, la posibilidad de
aplicacidn de dsie méetado Ggrdfico, origiralmente diseRado
para el asegiedento de la paciente en Ferma drdividual,
hary e La  actualidad parnite el control da irandes masas

thee pardurien tas.



Evvtoreg

ooy la premisa de gue sl materisl

famarro puestra  ss diferents  al de  olroas Lugares g

quer encontrencs  alqunas diferencias va que Fos

Fracioal, ¥ooomoadoesoandmioos

rutricionales

dee modificar  la pelvis Ssea (5 oo iR e

W0 Lo N WELE b

e otros elementos gue intervienzn en la  Labor

ircf L

del paria (IRY.

rntudio,  ton el andlisie de las

- e

L% G Laramis Lo Fréne Lo I asnas proingzd ey, e

Goms Lo eae o , defini tivos, caracteristicos e da

parturignta de nuesten nedio.



II. DBJETIVOS

dletminar  ml o ppromedio del  trabaio de parto

whkidlizandn la curva propuesta por Huoetado.

b Demostear fule s w0 dnstrumen o omuy kil oen La

Cad o

wigdlancia materne fe

oL Tesmerd

lag principalss altera

nta

iorees Gue me  pre
@ @l trahaio de parto g ddentifioar los Faoctogres

fralisa ke




IIl. MATERIALES Y METODOS

k2l pr e e ki o [l LE trabain e

ared e pecolecridn retrospective de

olatees .,

WITGTTOR Fala L L DE

GRS freimed i de trabaic

an Paterial para  obit

gy 1 Cr i

G vewisardn . ctotel de  SO38 Mistorrias

de parturientas  atendidas  en @l servicwo de

IFsg

materridad chis Hospital de  aApove Y1 Integrados

Taueapoto, de ml Ao L¥ET haste 1991 dngrssando al grupoe
de  astudio las  MHistoriss  Clindcas  gue cumpnl teron Los

siguient criterios de inolusidne

Didatasion menor o igual o 3om.

L con o sidn BREM, sin heoorragiaes del teecer

kst e,

taoidn & tdPeino, con o sin Loxemnia.

- Frassntacion cefdlice, embaraio simple.

Trahaio de parto espontdaeso, ioducidn o sebinelado.
FPacientes  gue fongan controlss seriados de ddlatacton

cEred eal.,

) [RINS TARVE I A radatros, A soyrespondients a
; . i

Rl i parras ¥ &EXE & multiparas, oon das cual

e

relabord  y o se obtuveo  Ia curva  de drabsio de parto v

Tovg valores [rcimerel 4o Caracternsbicos de las
parturientas Bl paras w tth o paras hee IRYL

med 1o,



de L hng coason con oueva F

abaia de parlo

Shez g J (11 1awn Mistorias Clinicas de

cesdAreds  prinarias eiecutadan en este miemno paEriodo de

tiempn peir Facz e . ol s coradceraron hod s

acee b las Gue  se realiraron en pleno Lrabeio de gt
Gule por o wna w altra razon B@  heye  dnterruspido,

tuvierdn dentro @ nuestros critaerion de

adends  oue e

inclasion anteriormente descedto,

Doy 206 cesdrsas prinariss oo olrbuvisron poe

5 de trabade de parlo gue

Lo motivos sxpoestos 48 he

1

patoldylcos suwmaron un total de 255

atlrpacmn s

hevtas de trabsio de parto diwfuncional , DOreEnpong Londo
19% 2 mnuliparas v Fé a multiparas, conforman iwuntas

2406 dlas cuales llegardn & gep nuerstra mttes biea,

w g apa

SRS PO FRRT e EOIES N cE
L TURS  DE  GaDA | SURYA  DE CTRARSID DE Frenb i Cs

D CREITER

Ba MHora cerao (01 o o indicio de trabaio de pact

Hora gue sedalas la paciente la apar i cddn

thex cesny

caones  acherinas dolorosas, gue  aumentan
prograsiyanente en dnteneided v Treousneia.
* :

(A3

2l priaer somento del trabata de préves Lo

gue sme dndcia oon la hora cero (6) Y ose faractsriza poe

cue e chidatasicn VIR progresa len tameryte yooH

P dn ardfica &z e linea casi herizontal.
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Sul fass de aceleracions

Comienza a partdr en que la dilatacion se

hace  mas  rdpidas la Llinea que reprasenta en el ejie
coordenadas se angula y se eleva, diferencidndose de la

corraspondiente a la fase lalents,

citng

Comienza en el monento en gue la dilatacion

progresa  a  maxima velocidad, se expre o wna ) anea

que asciends casi en sentido vertical.

plerde  velocidad y la gurea

Lesvemen te Magta terminar en dilatacion

Eg  la suma de las sub fases de aceleracion,

méxima aceleracidn v desaceleracidn.

o suma  de la fase latente més la fase

Es @l conecido periodo expulsivo. comienza
cuande se produce  la dilatacidn completa y termina con

La salida del felto.
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ADICIONALMENTE ¢

Cuando o se logra vizualirar los Serg mesr Loy

virrespondientes  a  la  sub  Fase e Araiaran

R B )
chidcacelsracican, gue  usualments  son Fugaten, su valor es

cera (0 centimetros v de hecho ae encuerntran dincluidas on

-

La sub fase de maximna aceleracon (¥, 100,

Love datos sabre el tiempo einpimado s

TOURIGran e@n horas oy Fracoion decdmal para facilitar los

wdloulos estacdistioos.,

Ea oaen de

pen s d e b

HITEEnR P RS

e la curvas de trabaie de [FE:

ta se pre

aivtan branoadas,

o Jectura o resliza e aceercdo a  los  oriterios

eatablecidos has

@l momento  en gue e Lrteriruimpe el

treafaie oy el estudio de la anormalided se b

iEa en eole

Fragmento de ouewva.,

G CRITERIOS ol L ANALISTS ESTADISTICH

He Fa wtilizado i Farontes frruebag

egtadisticasy  promedio, desviacisn 4

areane , Limit

matacdd s i cos

a ia opruba T oy el Chi cuadrado Cla, .,
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IV. DISCUSION Y RESULTADDS
l.& poblaciscr de nuestras parturientas  estuvo
concentrada  en sw mayor porcentaie en el grupo de Eﬂ a 34
amos (740 . En admleﬁcwnfaﬁ alecanzd un 218 y las alfiosas un

H por cienio.

CHALRD Mg 1
[LIRUAS DE TRABAJD DE FARTO Y SUS ALTERALLOMES:
CARBLCTERISYTIOAS DE LAS PARTURIENTSS EN ESTURIG. HOSPLTAL
DE APOYO TT INTEGRADRE IPSH5 TARAPOTO 1989-1991

CARACTERISTICAS NMULIPARAS |MULTIFPARAS TOTAL.
DEMOGRAF ICAS M % NQ h 4 NE EA
EDAD MATERNA

219 anus 249 25 43 & 294 2
Z0+34 afdos : 443 &4 aPs a3 1039 74
: 33 afos - - 77 11 77 =}
EDBAD FROMEDIC BL.Z7 % J.9IP6.99 * 5.3|(24.35 + 5.1
FPES0 RECIEN NACIDO

Menor de 2500 gr. I3 5 47 & 80 5
2500-3800 gr. 631 &1 593 83 1224 a7z
Mayor 3800 gr, 23 4 84 11 112 g
MDREILIDAD ANTEFPARTO

Toxemia &4 g 25 4 89y &
R.F.HM. 119 17 100G 15 229 14
FPost-data Vs post-— 49 7 &% g 111 8
madurez

R.P.M.+Touemia 14 & ié& 2 Z0 2
Otros (ITU, fiebre 24 a3 39 5 S3 4

T anemia)

T e L

= Rotursa Fresatora de mombrans
FoFaulde = LivFecoitn del Teacto Wrinario



La sdad promedio de nuestras parturientas @ﬁ.
de Z4.36, con wna desviacion standar de Suls los rangos on
PUliparas es 12 & 34 afos ¥ en oultiparas de 16 & A, con
estos  resullados  podesos  afirsar  gue e nuestrp medio
tanenos parturientas  en edades muy extremas consideradas

coma &l te riesgo segan Cifusnfes (2) v Miswander (1431.

Reasul tados que eon discretanente diferentes
a los encontrados por Huetade guien reporha 20,9 alos cono
promedio  para la middipara y 28.9 afos para la muk b para
(9y.

De dguel manersa los recien nacidos con peso
normal  (Z2300-FH0O0 grs.)  ocupan el nayvor porcantaie, los
axtremos  son valores  inferiores & 1o repolrtadns e
M tada (%),

Bi observamos La oorbilidad anteparto sl Sa
tde las  pacientes acuden  con alguna patalogia previa sl
parto ¥ en sus variantes nos encontrames gue la toxemnia e
mas Frecuentes en nuliparas que en maltiparas.

CUADRO MO 2
CURMA DE TRABAID DE PARTO Y SUS ALTERACTOMES s FRECLERNCIA

COM GUE BE ORSERVARONM LOS DIF NTES SEGHMENTOS. MOSEITAL
DE AFGYD T LTMTEGRADD 1TSS TARARITD 19891991 .

NULIFPARAS [MUILTIFPARAS TOTAL
SEGMENTD
NG % NS “ ND s
FASE LATENTE 497 = 57 a9 1064 21
FASE ACTIVA
Sub fase avelerac.] 373 70 425 a7 798 &8
Bub fase max.acel. 533 100 &H3H 100 1171 106G
Sub fase desaceler.| 361 &8 380 50 741 &3
FASE EXPULSIVA 455 85 447 8 UL 77




el  pres #rlan La

ribe SURSFO mE Br

Crlas

AAERMELAS OO uE B ruarort las fases oy osub fasssg

de da curva de trabaie de pario asi por giemplog la fase

Latents de Yabor de it me obserwd s el PIN de ta

nuliparas  y @YY de las selbtipacas oonoon peonedio endtee

ambos del PIN; valor simdlar a lo warbada por Haretado v

(Tabla M.

[Xeano 5 g VS 1a suly  Faee de mdxdina

At i ol O ha  Iogrado  obserrwvar sn oun 1095 de las

tentesn, Lo ogwe rexlza e isportancia gue thesetpeiin eeta

durants &l trabaio de parto, valores similares

"

i veportan Hurtado v LdGper (Tabla A

Frevco mi observamos la Fase e Expualsiva

vhackia revela  wn 8B5S parea nulidipairas ¥ PEN mara

Pt b

s b

muttiparas Lo gue demueslied gue en nuestea L b s a6

i

Fugase , Lal como se Lo aficman Las i ferentos

Pitersturas  (1%),  como promsdio total fe

e AN, va Lo

day drterior s o reportado por MHuetado £9) ¥oloopax (L0

£ skl

A MY

Aduecimos g (W3 el tados se celwn sl

stra con gque sme traliadid.
I

Lamaro e ta mue




THBELA &
FORCENTAJES DE QRSERVACION DE LAS FASES Y SUE FASES DEL
TRABAJID DE FARTO SEGUN DIFERENTES ITNVESTIGADORES
HURTADD LOFEZ ESTUDIO
% % “
FASE LATENTE Fé 26 21
FASE ACTIVA
Sub fase aceleracidn 2I.2 84 &8
Sub fase Max.acelesr. 100 78 100
Sub fae desacelerac. 22.4 Th.5 63E
FABE EXFULSIVA P97 .58 i
A continuactdn obsarvarenas los graficos
de la  curva de distribucién de nulipara y mulidpara

sagon el tipo de fase de labor de prarho,




CURVA DE TRABAJO DE PARTO: FASE LATENTE
HOSPITAL DE APOYO DE TARAPOTO

CABOB

120

100

80

2 4 ) 8 10 12 14 16

MULTIPARA,

CURVA DE TRABAJO DE PARTO: FASE LATENTE
HOSPITAL DE APOYO DE TARAPOTO .

CABOD
8o

204

2 4 & 8 10 12 14 16
HORAS .

B NULIPARA,
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. CUADRO Mz 3
CURVE DE TRARAJD DE FARTD Y SUS ALTERACTONES : VALORES
FROMEDIO DE 108 DIFERENTES SEGMENMTOS . HOSFLITAL DE ARGYD 11
IMTEGRADD IFEE TGRAFOTD 19851991,

CURVA A: NULIPARAS

FROMED Ds RANGO LIMITE

BEGMENTDS (] th (a) (h) EST. (R}
Fase Latente [0,0-2,10 53.48 3391 0.0-14 853 12,73
Fase Activa 2.11-10.0 5.09 26871 0.50~-25. 10.2
S.F.Acelerac.|{2.11-3.17 Z.16 2170 0.0-23%,00 b5.3
S.F.Max.Acel., |3.18-8.99 2.52 1.72] D.4-12.47 5.0
S.F.Desacelerf{?.00-10.0 £.45 0.34| U.0-4.50 i.5
Fase expulsiv 0.473 0.331 0.01-1.85 1.1

CURVA H; MULTIFARAS

Fase Latente [0.0-2.16 1 4.46] 2z.92|0.0-17.83 10.3
Fase activa ({2.17-10.0[ 4.03| 2.2710.06-13.58 S.4
S.F.Acelerac.|2.17-3.18 1.49 1.7710.0-31 .17 4.2
S5.F.Max,.Acel.|{3.19-9.14 2.049 1.36(0,08-10.00 4.8
S.¥.Desacele. |9.15-10.0 Q.29 0.4410,.0-4_ 58 i.2
Fas.Expulsivaj-———————uw 0,22 0,170,021 .85 0.&

El presente cuades nos awssti-a Los promadios
de las fases ¥y sub fases de la curva de trabaio de parto

gue dan como resulltado nueslra respectiva curva.-GRAFTICH 2

Como  vemos nuesiras nuliparas desarrellan
una  Fase - Latente de labor de parto de 5.48 horas con una
desviacidn standar 2 3.39 wunea Fase Activa de S.09 horas +

-y

Zuh7 woun expulsiveo de 0.4% horas B 0O.3%.

fientras - gue las Ml td paras desareol larosn
wa  Fase Latente de labor de parto de 4,446 horas 2 200 Y
una Fase Activa de 9.03 horas + 2,97 horas ¥y un expulsivo

de Q.22 horas + 0.17.



- DULATACION EN CM.

DLATACION EN CM.

GRAFICO N° 2

A: CURVA PROMEDIO EN NULIPARAS (HAIT)
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Lo gue desiestra gue entre nuliparas v
mulidparas existe vwna diferencia significativa.

Bi & dotos daltos abtenidos 3o comparamos Conn
la de altros auntores, observasos sayor diferencia.

Asi por edewmplo en nuliparas  en la Fase
Latente de  labor de parlo existe una diferencia de 3.19
haras ¥ 183 horas menor qgue 1os reportados por Friedman v
Hurtado  (5,86,.8,9)  respectivamente; 2,49 horas nds corta
aue Lopez (10) y un prafedin dgual a  Fermander (3) TAELA

.

TaR.A B
VALDE FROMEDID DE Léa CLIEVA DE TRABAJ) DE PaRTD DI
DIFEREMTES aUTORES (FROMEDIO HORA)

AUTOR FRIEDMAN | HURTADD | FERNANDEZ | LOPEZ ESTUDIO
AxNUL IFARAS 500 flale’ 42 100 533
Fase Latente 8.6 7.E1 .5 7 .77 5.48
Fase Activa 5.8 5.38 10.5 3.80 5.07
5.F. Acelera. —_— 1.72 —_— 1.82 2.18
S.F.Mx.Aceale. RS 2.44 —_— 2.91 2.52
S.F.Desacel . JE— Q.99 — 1.07 .45
ier periodo 14,40 12.66 1&.4 153.77 LO.57
l.imite Estac.| 20.4 23.9 21,9 0 122,61 21.8)
28 pericdo — .61 0,45 .43
Limite Estac. JR—— 2.0 .82 1.1
BMULTIFARAS S0 500 78 100 a3g
Faze l.atente 5.3 5.468 5.3 h.4F 4,44
Faze fActiva 2.2 . b6 g.9 372 4,037
S.F. Acelera. ——— 1.58 — 1.87 1.4%
H.F. Mu.hcel. F— 1.68 _ 1.44 2.014
S.F.Desacsl., [ LI H) JE— .81 Q.29
ler periodo 7.5 Y.54 14,1 ?.15 .49
Limite Estac.| 13.4& 20,7 20.3 17.41 17.9
20 periodo —— 0.32 PR 0.54 .22
Limite Estsc. ——— 1.2 _ 0.70 0.4
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La anica explicacidn razonabhle para estos

hallatqgos =5 gue la sentalidad, asi come las costuwnhros

cigtinta de nuestras partucientas  desempedan aloun . papel .
Sin  olvidar porsupuesto 1 leve waliz  personal LLe
invalucra La "lectura® de cada ana de lags cllirvas de

trabaio de parto,

soe e bors resul tados cohTirma nuestra
sOspecie, e nuenlras partwrisntas  tienen  valores

diferentes a la e olros  lugares (3.8) en =u curva de

trabain de parto y a través de este estudio se contara
O valoress precemecd & o propios  de nuestra poblacion

hospitalaria.

Bl cukdre 4 npos euestra las  priscipales
disfunciones del trabaio de parto conn versmos tenemos un
total de 2T8 hojas de trabaio de parte disfuncional de as
cuales 199 coressponden a nuliparas y Y6 a aultiparas. La

-

praporcion es de 2.1 nuliparas por cads aulitdiparas: lo e

refleia la  va conocida prapondsrancia de problemas en el

trabaio de  parto gue presentan las nuldparas (17} on esle
RN T cllad o detal Lamos la distribucicdn de estas

sercarmalicades .



CUADRO N 4
CURVE DE TRARAJ) DE FARTH Y SUS PRIMNCIFALES DISFUNCLONES
CORETECTADASE EN LAS PARTURIENTAS. HOSFITAL DE AFDYD LT
INTEGRADO TFSE TARMOTO 198%--199]

NULIPARAS MULTIPARAS TOTAL
DISFUNCIONES .
NG % hi2 % N2 A
Total 152 100 Tt 100 235 14
Fas.lLatent.prolong. 30 Il 29 & 7 34
Fas.Activa retardadal. 39 b 13 i7 52 22
Fas.Act.estacionada o is 11 14 36 13
Expulsive prolongado 12 8 i8 24 34 13
Diasfunecidn combinada 33 Z21 4 7 33 1&
tn Tos mmrcantajﬁﬁ de trabaio de parto
ghigfuncional la Ffane latente prolongacta y  da Tase
activa i tardada, dwtoe HBLUNAR mis del DO por
ool en b, Am i el 1L D CyLLe prrrersery b chi s ok dn

combinada con mayere proporcidn corresponde a nuliparas.

Todos @& lods valores areon bracios B
diferentes a Hurtado {P1y no encontramos fusti-ficacinon

s nueatros hallaz Qs

CUADED MO 5
CURVA DE TRAEATD DE FARTE Y SUS Al TERACTOMES: CRITERIOS
DIAGHOBTCOS DE tAS PRIMCIFALES DESFUNCTONES. HOSFITAL DE
APYG L1 TNTEGRADRD IPSS TaRaFOT) 19891991

DISFUNCIONES NUL IFARAS MULTIFARAS

FASE LAT.PROLONGADA
(Duracidn) > 12307 > 10.
FASE ACT.RETARDADDA
(Velogid. dilatacg.) £ 0.9cwm./N] < 1.2cm/h
FASE ACT.ESTACIONADR
(No progresisn) a2.0h F 2.0h
EXFULSIvO PROLONGADO
(Duracidn) o LL20° P 0.80°

%]
o
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Mere [IIRE2 0 S o} los  oriteros  dilagndsticos
ericontrados en las principales disfunciones del trabaio dé'
P e .

Com  vemss nuestro valores de acuerdo & los
Limites estacionarios  son  discretamente diferentes los

reportados por Huptado v Lope: (9,10 TAKLA .

Sostenanos  gue estos criterios diagnostions
expuestos  en  este  ovadre deben servic como base para ba
attecuada  asistencia  sbstétrica de la parturienta dadﬁ &
Lag  condiciones y al material bDumano con gue ss ceenta oo
nuestro  hospital.  Asd se estard reduciendo &1 indiece de

ek b -mortalidad perinatal.

Tefilg ©
VA LUIMCTOMES DEL TRARA&JIO
NTES aUTORES

DISFUMGCIO- HURTADO LOFEZ ESTUDIEG
NES N R N M N i

F.LAT.FROL .
{duraciﬁn) 17.0h *13.0h{>15.0R »>17.0H FLZ2.307 FHO0500
F.ACT.RET.
(Melog.dil) [ <0O.8c/h <1.0R|<0.77c/h <O 77{70.%cm/ /<l . 2e/h
F.ACT.EST.
(N prog ) [»2.0h RN ] Z.0h 2.00R 52,08k LN
EXF . FROL .
{duracisn) »2.0h0 L2020 ,.8%9N *G.78h | x1.20° 0,400

M= Ml para Ml Mol tipara
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ESTUDIb DE LA FASE LATENTE PROLDGNGADA

Fara  ana  meior diddotica hemos visto {resr
conveniente reslizar  las  discusiones  para tada tiper e
trabajo de parts  disfuncional 1o que presentamos A
o lintacion.  De acuerdo a nuestros Limites estacionarios
agquallas  pacientes gue desarrollan una fase Latente mayror
de 12 horas con 30 minutos para la oulipara y 10 horas con
3¢ minutos para la multipara aﬁtawé considerada comg Tase
Latente prolomngada.

L grupo de 79 pacientes de nuestra serie
preventaron este Lipo de alteracitn repressitondo el S4%
derd total de trabaio de parto disfuncional, cifra infevior

al reporte e Hurtado guien muestra %.8 (%) .

CUADRD N &4
CURVA DE TRAEBEATD L PARTD Y GLS SLTERAZIONES: DaTOs
CO-OESTETRICOS DETECTADOS EM LA FARTURIEMTAS COM FASGE
LATEMTE PROLOMGADS . HOSPFITAL DE AFOYD T INTEGRADO
IFss TARAFOTO 19891991

NULIFARAS MN=SO{MULTIFAR. N=29
DATAS CBESTETRICOS
Me A NE A
PROERABLE CALISH
Feso R.N. >3800gs. 4 g 7 24
Mala presentacion O.T.P. - - i 3
D-F-F 2 4 2 7
TIFQ FARTO
Eutocico 35 70 25 86
Cesdrea <] 30 4 14
UsS0o OCITQCIcns
Si 14 28 4 i4
No 36 7z 25 a8s
G.T.F, = occipito transverso persisten be

N

DuFLFL = desproporeidon feto-pdlvica



En  este  cuadro el peso del recidén nacido
mayar  de 3800grs. desenpeida un factor condicionan te con
MGy Proporoion sn el areno de mul tiparas, La distocia de

prasentacidn (DLT.F) vy 1a desproporoion feto pelvica rio

muestiran cifras  significalivas. Si thaervamos 9l tipo de

parto el mayor porcentaie  de PFactientes twvisron parto
narmal ,  refleia esto el dé?icieﬁt@ maneic abstdtrico gue
s tuvo  con dstas pacientes, Lo conprobanos Lueqo con o)
uso  de  coeittcicon  que  a pesar de habse sido deteciade
Fase  latente ralongada ne se usardn: més aGn =i tanemng
et ouenta la evaluacion de la dindmica wlerina en nuesterg
medio  ws  muy subietiva. Usando occitocicos en todas lag

pacientes con seta digfuncion, e podeia ABBVEIAT G la

Mipodinamia es an factor condicionanle.,

ESTUDIO DE LA FASE ACTIVA RETARDADA

L wvelocidad e dilatacidn promedio on las
auliparas tamando  la  sub fase de maxima acelsracion como

Fepresentstiva  de  la  fase activa, es de 2.9 cmsh YooEL

limite minimo resulta O.8%. emsh sl comparamos con  Hurtade
nod  encontramos  con o fras BUPErLEres v Nos muestra un&a
vizlocidad  promedio de 1.97 </t vy own limite minime de

Ou7%omh.



En las multiparas e1 promedieo es de 2.9 omsh
¥ s limite de 1.2 ocms/h mientras gur Hurtado enoonbird
.40 omsh oy como limite minimo de 0,99 con/he Enn la fase
activa por ende, una velocidad de dilatacion menor de 0,9
cemsh en las nuliparéﬁ Yy de 1.2 omsh oen meLl i paras,
constituye evid&ncia suficiente pars catalogarla como fase
activa retardada.

Der nuestro grupe de  trabaio de  pario
diﬁfuncidﬂai hubieron 92 pacisntes que hicieron waste tipo

de anermalidad, 39 nuliparas ¥ 13 muldtdparas.

CUNMDRO N2 7
CURVA DE TRABAJD DE FARTD ¥ SUS ALTERACTONES s DATOS
DESTETRICOS DETECTADOS BN 1A% FARTURLENTAS CON FASE
ALCTIVA RETARDADA. HOSFITAL DE AROYD IT THYEGRADOQ
IPSS TARAPITG 19891991

(hl=alr )
NUL TPARAS M=39 [MULTIPAR, N=13
DATDS OBSTETRICDS
= * 1= %
FROBABLE CAUSA
Fesn R.N. > 3800gs. A 7 3 23
Mala presentacidn O.F.F. 2 b - -
TIFOD DE PARTD
Eutocico 37 Z5 13 100
Cesdrea 2 5 - -
Ush DexTocicos
Si 5 13 - -
No =4 87 13 100

O.F = ocoipito postorior



P

i observamos el  cuadro B 7 el peso del
recién nacido eayor 38900408, ocupa  wn porcentaie elavado

sobre todo ert ml i paras (235 mientiran  gue  las

variedades de presesntacidn no son sigriificativas.

Ern  cuanto a cesfreas pirinarias adlo s¢ tuvo

dos casos que  respressnbtan el S5k raca el grupso de
nuliparas los  demds cursaron  con parto  normal.

También con esta patologia hitho  deficiente naneio en la

Mayaris 0o se usd ococitdoicos 1o gque  refleda qLie  en

nueestro haspital no  esxiste ek conducta activa con
aguellas  pacientes gue  desarrollan trabaio  de  parto

digfungional .

ESTUDIO SOBRE FASE ACTIVA ESTACIONADA

El  minimo  criterio diagnéstico pars ta
i didad, s@  estableocn  oceando no  ss aprecia AN
progress de  la dittacidn  en  por Lo menos ¥ horas de

intervalo esto de acuerdo a Hurtado, Frigdman, Fernandes ¥
Laper  (12,8.6,13) documentado  por  dos o mas exdsenes

vaginales.
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Do nuestro grupo ke paciente, 2% nuldipavas v

11 multdparas praesentaron este tipo de distuncion.

CLADRD M8 §
CURMVG DE TRABAJO DE PARTO Y SUS ALTERACTOMES s DaTOS
OBSTETRICOS DETECTADDS EN LAS FARTURIENTAS CON FASE
ACTIVA ESTACIONADA. HOSFITAL DE AROYO 1 TNTEGRADD
PSS TARAPOTO 19891991

(=540
NULIPARAS N=25[MULTIFAR. N=11
DATOS OHSTETRICOS
NG % NG %

FROBABLE CAUSA

Peso R.MN. * 3800 grs. 1 4 3 27
Mala presentacion (O.F.P) 1 4 i g
B.F.F 2 a8 1 ?
TIPO PARTH
Eutocico 13 o2 8 73
Cesdarea . 12 48 4 27
UsSD CCCITOOICOS

84 11 44 1) a5
M 14 a& 5 45

81 observamos este cuadro, veremos cuer s
porcentaies de bebés corn mis de  ZH00 g8 para el grapo e
mul tiparas e significativo en 27% mierctras e Hurtacke

grcuentra un porcentaie superior para 2 arupos (123,

Elioc se muestra acorde con los poreentaios
de  las  daesproporcion felo petvica  endcontrados @y pata
nuliparas ¥y 2%  para ml) i paras valores muy inferiaores a
tos  reportados por Huetado auien nos meestra 345N ¥y RO
repsctivansnte.

l.a vardeschad el resentacidn Oeeipita

Foeterior Perstistente nos muestra cifras sigrificativas,



En  cuanto a las cesdreas Primarias existe un
alto porcesdeie para el arupo  de nuliparas. en  las
multiparas B ve justifticada por el porcentaie de recion
Nacido con peaog de J8COgrs.

Be acuerdo al wso de ORIl oS en mads del

W0% de les  dos grupos no se ha wtilizado acoitocina, de

haberse. wekl. Jos indices de cesdreas hublessn disminuideo.

ESWIO DEL PER!ODO EXPULSIVO PROLONGADD

Pe acuerdo a nuestros Limites estacionarios

& congsidera come periodao expulsivo prolongado a atjuel] las
pacientes gue experimenten un tiempo  maror de 1 hora  con
O miutos parda las muliparas ¥ mayor de 40 minutos Y para

tas multiparas.
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thn total de 30 pacientes @ 12 nuldiparvas v 18

il tiparas presentaron esta patologia,

CUADIRO KR 9
CURMA DE TRARAID DE FaRTO Y SUS ALTERACIOMES: DATOS
ORSTETRICOS DETECTADDS EN LAS PARTURIENTAS CON EXFULSIVD
FROLOMNGADOHOSP TTAL DE AROYG T TMNTEGRARDD
IFEE TARMFOTE L9Rg-1 94

{N=30)
NUL IFPARAS N=12[MULTIFAR. N=18
DATOLE DBESTETRICOS
nND % NG %
FROBABLE CAUSA
Fesn R.N. z JE800GRS, = - 3 22
Mala present,. (O0F. » OFF} 1 a8 L &
D.F.P. Z 17 3 17
TIFO FARTO
Eutocico 10 83 16 g9
LesArea 2 17 1 S.3
Instrumentado - - 1 3.8
50 DOCITOCICOS
=31 2 17 b &
No 10 a3 17 74
O.T = gecaplto Lransverso
En esta patologia &) peso del R.N. mayvor de

JE00gE. para @l grupo de las nuliparag no se ha detectado
ningln caso, et cambio para multdparas ocups un porcentaie
alto de 22 por ciento.

Low  casos  de  Desproporcion Feto  Pédlvica
aoeupan un 1PN cifras  dinferiores & las repoviadas por
Huuetade (32 .

De acuerdo al tipo de parie el que prima en
mayor porcentalis  son los parlos suldcions, en el grupo de
mtltdparas se tuve 1 caso de parto instrumgntado  (Forceps

baiads  En el uso de ococitocicos existe mayor porcentaie



dir padientes en las que no se aso lo que refleia al igaal
gue  en las  otras  variedades la deficiente asistencia de
las parlurientas que conllevd a mestrar un alto porcentaie

de rifos deprimidos en nuliparas.,

ESTUDID DE LAS ALTERACIONES CON DISFUNCIUN COMBINADA

Se refisre a la presentacion sucesiva de dos
o mE&s cligfunoiones, En  rmuestro geapo 38 pacientes
presantaron este tipo de alleracitsn siendo 335 nuliparas v
5 omeed bdpauras .
CUADRO W2 10 _
CURMVE DE TRARSIO BE PARTO Y SUS ALTERADTONES: DATOS
ORSTETRICOS DETECTADGS EM LAag FARTURIENTAS COM DISFLNGTON

COMETHMADA L HOSPITAL DE AFQYQ TI1 ENTEENDO
IFSS TARGEOTD 19691991

(M=38 )
NUL.IFPARAS N=33 |[MULTIFAR. N= 3
PATOS OBSTETRICOS
NG Fe [3]=] A
FROBABLE CAUSA
Feso R.N., » 3IBOOns. 3 L - -
Mala present. OTF v OFF I E 1 20
D.F.P. 3 L4 1 20
TIFC DE FARTO
Eutocico 24 73 = &0
Cesdrea a8 24 1 20
Instrumentado 1 x 1 20
usno OCCITOCICcOS
Si 17 52 1 20
Mo 1& 48 4 g0

EL  peso del K., en esta varigdad no recobra
importancia  mwy  diferente a Lo encontrado por Huretado

quien dd un porcentale de 14.6 por ciento (12).
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Las presentaciones en occipite transver ¥
oecipito posterior persistente entre 9% para nuliparas v

20k para mulliparas valor poco significativeo si compayamos

con Hurtado guien encuentra 33.3% v 34.4% respectivaments.

Al dgual gue la desproparcidn fetopdlvica
aoupa un PN para multiparas sientras gque Hurtado encuentra
J35.2% oy 18.2 por cdento para naliparas vy multiparas

respe ctivamen te .,

Consecuen tenante 1 ceedreat primarlas
ooupan 245w lam nuliparas ¥ 20X para las mulliparas
valor inferior a la de Hurtado guien muestra 44,45 » HOL 3K
reapectivaments (12)  ademds se enconrtro 1 caso para cada

girupo de parlto instroamen tado.

o cuanste al uso de occoitocicos

pra sl grupo
te nuliparas los 2 porcentaies son similares mientras gLie
et meltiparas solo se usd en L caso.,

Mo enconltranos  una razdn para este hallazoo

pensamos gue el tratamiento gue Hurtado did a sus datos on
un factor gque condiciona  sus cifras, ya gue en  nuestro

trabaio de parto se Clasificd las patologias de acuerdo &

los valoures diagrdsticos encontrado por Hurtado (12).
i) ;
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i observamos  lasg disfunciones en  forma

coniunta, 0s  damos  cuenta que no tenemos  wn factor

significativo Cy LG condiciaona [11s’ trabajo de parte
disfuncional , P Ly ciae 05 tensnos que  en lag
parturientas e nuestro  estudio la principal patelogdia

fue fa  hipodinamia, coincidiendo con los  reportados por
@l CLAaF (21} guien sostieng Como segunds causa de trabaia
e parto pro%onqadm & la  hipodinamia ¥ del expulsive
prolongado como  primera  causa 1o due comprobamos con la
amistencia obstélrica que se  tuve con eatéﬁ pacien s,
wi observanos el uso de ocoltocinas en coniunto un Y a
pesar de la patologia existente no se usd aucitdoicos lo
que  demuestra que eh nuestra poblacion  hospitalaria

exislen deficiencias en la ABistencia abgtétirica.

CLADREY ME 11
CLIEVA DE TRARAIO DE PARTO Y 508 AL TERSCTONES
DETECCION DE FATULOGIA SEGUM PARTOGRAMA HOSPITAL DE
AFOYD T ENTEGRADD TARAFOTO 1589-1991 .

51 NO
DETEET. BE PATOLOGIA
ND % NE A
Partograma Moderno 173 85 36 13
Fartograma [lasico bika) 23 18G 77

En  este cuadro observamos lLa detecoids e

lag patologias segin los Rartogramnas .
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Ei  partograms  moderno  ssta  propuesto [blel g

nusetros (anexo 2}, comd  veranos es wr grafi

S0 que e uwn
B detectd  las  patologias, mientras fgue 2l partograna
clasico  (de las Mistorias GClinices revisadss) splamente
clerte et patologia  en L RSN, eifras gue demueestran
que nuestre  partogeama propuesto s completo ¥y omay  Gtil
en la vigilancia grafica del {rabajm e pairto.

Mientras ogue el partograma clasico de las

Historias Clindc

ea obsoleto v r&salta el  deticiente
mare i gue se tiene con las parturientas por no contar con
ne medio que aos ayrude & delectar patologia, por ias
razonss expuesthas HIEYE nuestro eetudio progpone  1a
wtilizacidn de un partograma cospleto ¥y sencil o, va gus
log  diferentes lovestigadores (21,28 reportan . gue la
mEIor manera para a  vigilancia del trabajo de partn @8 &

trraves de wn gratico.
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V. CONCLUSIONES
Los valores promedio de la curva de trabkaio de parte de
nuestra poblacidn hospitalaria difieren

significativamenie de  los establecidos (3141 utros

autores .,

La comparacidén de la curva de trabaio de parto sormal
promedio de las Nnuliparas y multiparas rovela Ll
existen diferencias entre amhos. Siendo las nuldparas
M propwnsas a presentar trabaie e parto

disfuncional.

Las principales  anormal idades o disfuncicones on el
trabato de parto sone

Labor de parito pralongados  Cuando  transcurren 1.6

horas o mds (nulipara) a 17.9 horaz o sds (nultiparas).

gmmlﬂxgnig"“gyglgmgﬂggﬁ Lo duracion es mayor de 12
horas ¥y 30 minutos (aldiparas) ¥y 10 horas con 30
minutos (multiparas),

Faae activa retareacha o Cuando la welocidad de

dilatacidn es de 0.9 cash o mas (nuliparas) & 1.2 cmsh

O menos (multiparas).

S8 . activa estacionadar Cuando se detiene el progrese

en  un  intervalo de P horas o mds (nuliparas vy

multiparas).
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w

Expulsivo prolongados  Cuando  transcourre 1 hore con

minwtos (nuldiparas) Ty 40 minwkos O m&s

(multiparas} sin que se produzca la salida del feto.

Mo se  han o apreciadeo  factores predominantes  en

produccidn de las digfunciones del trabadic de parto.

20

en

El partograma planteads conatituve un métoda sumamente

practico v sencillo,



1.

pee)

VI. RECOMENDACIONES

Ineorporar el partograms propuestno por Hurtado en las

Historias Clinicas de nuestro Hpospital.

r

Incorporar la Historia linica perinatoldglica en la

vigilancia de lasz parturientas,

Urgand zar Ly manual de procedimientos  para  las
dintintas patologias gque sirvan comso normas para ltiratar

A todas las parturientas.

Undficar oriterios en cveanto a  la valoracidn de 1

ilataaion que se realicen en noameros enteros.

Bugerir la captacion de profesionales en obsltetricia

para el maneio adecuado de las parturientas.
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VII.  RESUMEN

He realizd el andlisis estadistico d@.1406
Historias Clinicas: 1171 correspondientes a parto nrormal ¥y
23T a parteos distfuncionales, seleccionadas seqin oriterios
de inclusidn, el andlisis se realizo en el servicio de
archivao  del Hospital de Apoyo-Tarapoto correspondiente a
parturientas atendidas en el servicio da macternidad . desde
1989 « 1991, Los  cuales nos  han parmitido oblener ios
valores promedios de la curva de trabodo de par-bo.

Los proamedios obtenidos difieraen
significativamente de los establecidos par otros autorss,
“e  plensa  gque el estado nubricional, &1 umbral dolorasEn,
la  mentalidad y las  costunbres distintas de nuestras
parturientas desmpefdan algan papel.

S  ba logrado determinar  los siguientes
tipoos e el 2 s four cd dn e acuerdo & los  oriterios
establecidos  por Hoertado: Fase latente prolﬁnqadaﬂ Faﬁg

activa retardada, Fase activa sstacionada Yy  Expulsivo
prolangado con valores también diferentess no  se  ha
encontrado  un  factor determinante que condicione #stas

digfunciones, pero i s ha demostrade que en nuestro

stencia Obstdtrica.

hospital exigste deficiencia on la asi



Ba preavents un modelo de hoia  de trabaio de

parta  que puede ser aceplado para su wso en los dia

servicios de  obstetricia y  finalmente se rec

impurtancia  del método gqraf an  ta wigilao. oo del
trabajio de partoe - por su sencillez, obist. ..

facilidades para la doceticia @ investigacion.
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ANEXO # _01

CURVA PROPUESTO POR EL CLAP (Centro Latinoamericano de perita
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