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INTRODUCCION

La curva de Trabajo de Parto, es un patrén importante, porque a través de ello
(graficado en el Partograma), podremos diagnosticar a tiempo una distocia, y de
esa manera trataremos de disminuir la Morbi-Mortalidad Matemo - Perinatal.

Esta curva se hizo mas relevante después que Friedman en 1955 hiciera una Curva
de Parto para Nuliparas y en 1978 para Nuliparas y Multiparas, tras recoger y
estudiar miles de partogramas por computadora (4).

Posteriormente, en afios recientes el Centro Latinoamericano de Perinatalogia (11)
propone, luego de la evaluacion de casi 1,200 partos normales, Curva de Trabajo
de Parto para cada caso de parturientas en posicion vertical u horizontal (nuliparas
y muitiparas), con membranas rotas e integras), siendo la Curva de Trabajo de
Parto, variable para cada caso.

Es importante anotar, que fas unicas caracteristicas Clinicas de la parturienta,
Utiles en la evaluacion de la progresion del trabajo de parto, son la dilatacion
cervical y el descenso fetal (4),

De la observacion de la Curva de Trabajo de Parto en nuestro medio estudiaremos
si el comportamiento de la Curva en Nuliparas Loretanas siguen las regias y
tiempos mencionados, segin Friedman, y seglin el Centro Latinoamericano de
Perinatologia.




PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1 Descripcion de la Situacion Problemaética y Antecedentes

Segun los estudios realizados por Friedman, llegé a la conclusion de que
todo Trabajo de Parto con las evaluaciones permanentes, se podria
determinar el momento en que un parto eutécico se vuelva distocico. Es
asl que actualmente se conoce como Curva de Trabajo de Parto en el cual
se determina las pautas para la terminacién de un parto eutécico.

Teniendo en cuenta los resultados de los estudios antes descritos, creo
necesarlo comparar los valores de la Curva de Trabajo de Parto, con los
resultados que obtube de la aplicacién de dicha curva en las mujeres
nuliparas que se atendieron en el Servicio de Maternidad del Hospital
Apoyo Iquitos durante los meses de Agosto a Octubre 1996.

Mediante este estudio, traté de contribuir a la disminucién de la Morbi-
Mortalidad Matemo-Perinatal, las cuales se encuentran altos indices las
mismas que podrian disminuirse con la aplicacién correcta de la Curva de
Trabajo de Parto.




1.2 Formulacién del Problema

é{Cual es el comportamiento de la Curva de Trabajo de Parto en
Parturientas Nuliparas de origen Loretanas atendidas en el Servicio de
Maternidad del Hospital Apoyo Iquitos durante los meses de Agosto a
Octubre 19967



1.3 Objetivos

1.3.1

1.3.2

General

Determinar la Curva de Trabajo de Parto en Parturientas Nullparas
de origen Loretanas atendidas en el Serviclo de Matemidad del

Hosplital Apoyo lquitos.

4
Especificos

Determinar la Curva de Trabajo de Parto en Parturientas Nullparas
de origen Loretanas determinando el tiempo de duracién de los
periodos y fases del Trabajo de Parto.

Determinar los parametros para la elaboracion de la curva de alerta
en parturientas nuliparas atendidas en el Servicio de Matemidad
del Hospital Apoyo iquitos.



1.4 Justificacion

Sabemos que las Mujeres Loretanas, en especial las Primigestas no
acuden al Control Pre-Natal, constituyendo por lo tanto Embarazos y Partos
de alto riesgo, la gran mayoria provienen de lugares con escasos recursos
economicos y ademas presentan un alto grado de anaifabetismo.

En el Pend, una de las causas de la elevada tasa de Mortalidad Materna se
refieren basicamente a las intercurrencias del Trabajo de Parto, las cuales
ascienden a 280 por 100, 000 nacldos vivos y una tasa de Mortalidad
Perinatal de 30 por 1,000 nacidos vivos, tasas éstas de las mas altas de
Latinoamérica y del mundo.

Debemos tamblén tener en cuenta que el Trabajo de Parto se halla
sometido a variaciones por factores ambientales, culturales, anatémicos y
otros factores aln no determinados, que por cierto son distintas en la mujer
loretana en relacion con otras ciudades.

Segun observaciones de especialistas, refieren que las Nullparas Loretanas
son las que con mayor frecuencia presentan problemas en el Trabajo de
Parto, se hace pues necesario determinar las caracteristicas de la Curva
de Trabajo de Parto y obtener valores que sirvan de parametros en la
elaboracién de la Curva de Alerta en nuestra regién a fin de detectar con
mayor exactitud y precisién una alteracién (enlentecimiento o aceleracion)
del Trabajo de Parto lo que nos servirA para detectar posibles distocias,
cumpliendose de ésta manera con el objetivo de disminuir la Morbi-
Mortalidad Matema y Perinatal.



FUNDAMENTACION TEORICA

2.1 Marco Teérico

El trabajo de parto es la secuencia coordinada y eficaz de contracciones
uterinas involuntarias que dan por resultado la incorporacién y dilatacién del
cuello uterino, que culmina con la expulsion del producto de la concepcion.

Para algunos autores (12) el parto inicia cuando la dilatacion va mas alla de
2 cm. Segun Friedman es el momento en que se inician las contracciones
uterinas regulares (4,5); cuyo concepto utilizé para elaborar las Curvas de
Trabajo de Parto de sus estudios.

Asi mismo, Friedman (18) inscribié en un eje de coordenadas, trazado en
un papel cuadriculado, matltiples observaciones aisladas de la dilatacion
cervical. En dichos ejes la abscisa representa el tiempo en horas y la
ordenada la dilatacién cervical en centimetros; finaimente obtuvo una curva
sigmoidea de la dilatacion cervical en el tiempo y someti6 al andlisis
estadistico cada uno de sus segmentos componentes.

En realidad no existe un limite neto entre el pre-parto y el parto, sino una
transicién gradual y progresiva, tanto en las caracteristicas de las
contracclones uterinas como en los cambios que ocurren en el segmento
inferior y cuello uterino (12).

Por tanto no es facil ubicar con precision el inicio y el final de la fase
latente, sin embargo, el inicio de la fase activa es notorio en las graficas
trazadas del programa (4).

El parto concluye con la expulsién de la placenta, iniciandose el puerperio
inmediato.

De acuerdo a Friedman, el Trabajo de Parto se divide en tres periodos (9):

1°  PERIODO DE DILATACION:
Borramiento y dilatacién del cuello uterino, va de 1 a 10 centimetros.

a) Fase Latente

b) Fase Activa: - Subfase de Aceleracién
- Subfase de Aceleracién Maxima
- Subfase de Desaceleracion.

2° PERIODO EXPULSIVO:
Expulsion del feto, desde el término del perfodo de dilatacion hasta la
expuision total del feto.



ALUMBRAMIENTO:

Salida de los anexos fetales. La Fase Latente se considera hasta
existir una dilatacion cervical de 2.8 a 3 cm. (8), siendo esta fase
sensible a anestesla y analgesia; sin embargo, la fase activa no es
sensible a dichas drogas.

Al parecer la mejor manera de determinar el final de la fase latente o
el iniclo de la fase activa es por medio de la observacion de la Curva
de Trabajo de Parto.

Segun los datos de Friedman, en la fase de pendiente maxima, la
velocidad de dilatacion normalmente excede 1.2 cm/h en la Nulfpara y
de 1.5 cm/h en la Multipara (4).

Algunos autores (4), refieren que la incorporacion de la fase latente en
la duracién total del Trabajo de Parto, da una impresién errénea del
trabajo uterino participante y no permite hacer la comparacion critica
de trabajos de parto. Por ello las valoraciones de la duracion total de
dicho trabajo carecen de sighificado.

No obstante, Friedman, piensa que pasar por alto las proporciones
iniciales del Trabajo de Parto significara despreciar pruebas
importantes existentes o inminentes.

Precisamente las curvas de alerta del Centro Latinoamericano de
Perinatologia (CLAP) parten de un punto intermedio entre 4 y 5 cm.
(12) de dilatacién, relegando importancia a la fase latente.

De hecho, tanto los estudios de Friedman y los de CLAP se basan en
trabajos de parto eutécicos, en pelvis ginecoides. Se considera
pelvis ginecoide (1) la que cumple con las siguientes caracteristicas:

1. Diametro transversal mas amplio del estrecho superior: 12 cm
2. Diametro anteroposterior del estrecho Inferior 11 cm

3. Paredes laterales . Rectas

4. Pelvis anterior : Amplias
5. Escotadura sacroclatica : Media

6. Inclinacién del sacro : Media

7. Espinas ciaticas : No promin.
8. Arco suprapubico - Amplio

9. Diametro transverso del estrecho inferior 10 em

10. Estructura 6sea - Media



GRAFICA No. 01

CURVA DE TRABAJO DE PARTO EN NULIPARAS
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TABLA No. 1

FRIEDMAN OBTUVO LOS SIGUIENTES RESULTADOS
DE EVOLUCION DEL TRABAJO DE PARTO

FASE FASE DILAT DESA- DESCENSO SEGUNDO
GRUPO LATENT ACTIV MAXIM CELE MAXIMO PERIODO
(hrs)  (hrs) (cmvh) (hrs)  (cmvh) (hrs)
NULIPARAS
MEDIA 6,4 46 30 0,84 3,3 1,1
DS 5,1 36 19 10 2,3 0,8
LIMITE 20,1 11,7 1,2 27 0,96 2,9
MULTIPARAS
MEDIA 48 24 57 0,36 6,6 0,39
DS 4,9 22 57 03 4,0 0,3
LIMITE 13,6 52 15 0,86 2,1 1,1

De Friedman EA. dir Labor : clinical evaluation and management 2da. ed.
New York : Appleton-Century-Crofts-Crofts, 1,978.




GRAFICA No. 02

CURVAS DE DILATACION CERVICAL DEL CENTRO
LATINOAMERICANO DE PERINATOLOGIA
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LINEAS DE ALERTA Y ACCION

Philpott y Castle (19,20) propusieron lineas de alerta y accién en el tratamiento de
la fase activa del trabajo de parto, para ayudar a las parteras a vigllaria en regiones
remotas de Africa y decidir cuando trasladar a sus pacientes al hospital. En una
Gréfica patrén en papel cuadriculado trazaron una linea recta de alerta para las
pacientes primigestas que llegaron al hospital con 3 cm. de dilatacion o mas. La
linea de alerta une puntos que representan 1 cm. de dllatacién en el momento cero
(ingreso) y dilatacion compieta (10 cm.) 9 horas después, a una velocidad de 1
cm./h. La linea de accién se traza paralela a la de alerta, pero a cuatro horas de
distancia.

Si el progreso del trabajo de parto es menor de 1 cm/h. su curva cruza la linea de
alerta e indica a la partera la posibilidad de un trabajo de parto anormal. En ese
momento debe hacerse una interconsulta o trasladar a la paciente a una unidad
central para una mejor evaluaciéon y tratamiento de las contracciones uterinas y de
una posible desproporcién cefalopélvica. Si después de otras cuatro horas se
cruza la linea de accién, se requiere de un tratamiento definitivo. En Africa se
demostré la eficacia de este sistema con mejores evoluciones perinatales y menor
morbilidad matema (20).

11



CURVA DE ALERTA DEL CLAP

Consiste en una Grafica que permite evaluar el progreso del parto enh un caso
individual. Marca un limite extremo (percentll 10) de la evolucién de la dllatacién
cervical en funcién del tiempo y permite alertar precozmente la posibilidad de
distocla, - cuando la curva se torna lenta - permitiendo corregir la anormalidad
oportunamente o referir el caso a un nivel superior (21).

La curva se Grafica desde la dilatacién obtenida en el primer examen (hora 0),
marcandose sucesivamente ia dilatacion que ocurre en cada examen. Al momento
de cruzar la linea de los 4-5 cm., inmediatamente se dibuja la curva de alerta del
trabajo de parto. Para tal efecto, en el cuadrante superior izqulerdo de la Grafica
existe una tabla con el tlempo mas lento - eh horas y minutos - necesario para
alcanzar el progreso de la dilatacion de -5 cma 6cm,de6a 7 cm, de 7 a 8 cm,
de8a9cm,de9a10 cmyde 10 cm al parto. En dicha tabla se observa que la
velocidad varfa de acuerdo a si la parturlenta esta en posicién vertical (mas rapida)
o en horizontal, si es multipara (mas rapida) o nulipara y si tiene membranas
integras (menos rapida) o rotas. De acuerdo a las caracteristicas que presenta la
gestante en trabajo de parto, se obtienen los valores de tiempo para cada
centimetro de dilatacién y se los coloca como puntos en la Grafica, para luego
construlr la curva de alerta al unir dichos puntos.

Construida la curva, se prosigue con la evolucién del parto y se colocan los
hallazgos clinicos de acuerdo al tlempo transcurrido y a la dilatacion cervical
encontrada.

Si la curva real evoluciona hacia la izquierda de la curva de alerta, se considera que
el progreso es normal. Pero, si la curva de progreso esta hacla la derecha de la
curva de alerta, la curva es lenta y debe determinarse la posibilldad de distocia,
evaluandose las condiclones maternas fetales y la compatibilidad fetopélvica.

12
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2.2 Definicion de Términos Basicos
- Parturlenta: Paciente en trabajo de parto

- Nulipara: Gestante que nunca ha parido un RN con un peso mayor de
500 gr. , con una gestacién mayor de 20 semanas

- Trabajo de Parto: Es el proceso que mediante las contracciones y la
dilatacién, el itero gravido expulsa un feto con un peso mayor de 500
gr o mayor de 20 semanas de gestacion.

- Fase Latente: Es la primera etapa del primer perfodo del trabajo de
parto, desde su inicio (contracciones regulares) hasta el ascenso de la
curva de dllataclén. Su forma es casl aplanada.

- Fase Actlva: Es la segunda etapa del primer periodo del trabajo de
parto, es muy notorio debido a que la velocidad de dilatacion cervical
cambia de manera aguda y la curva de trabajo de parto se inclina mas
(vertical). Termina cuando alcanza la dilatacién completa.

- Curva de Trabajo de Parto: Es la representacion grafica de la
dilatacién del cuello uterino y el descenso de la presentacion en relacion
al tiempo de evolucién desde el Inicio de las contracciones uterinas
regulares hasta el final del periodo expulsivo.

- Partograma con Curva de Alerta: Es una grafica que permite evaluar
el progreso del parto en un caso Individual, marcando un limite extremo
{percentil 10), de la evolucién de la dilatacién cervical en funcién del
tiempo, permitiendo alertar precozmente la posibllidad de distocia y
corregir la anormalidad oportunamente o referir el caso a un nivel de
referencia.

- Parto Eutéclco: Es el parto por via vaginal sin ningin tipo de
alteraciones y con un feto en occipito ilfaco anterior.

- Parto Distécico: Es el parto dificil que se caracteriza por un proceso
anormalmente lento de trabajo de parto. Es la consecuencia de cuatro
anomalias diferentes que pueden darse solos o combinados:
Anomalias de las fuerzas de expulsion, anomalias de presentacion,
anomalias de la pelvis 6sea materna, anomalias del canal del parto.

- Desproporcién Fetopélvico: Es la disparidad entre el tamafio de la
pelvis materna y el de la cabeza fetal que impide el parto vaginal,
independientemente de que la cabeza fetal presente o no unos
diametros 6seos éptimos.

15



Malposicién Fetal: Es la relacién de una posicién dada de la
presentacion fetal con la porcioén transversa o posterior de la peivis
materna.

Enfermedades Concomitantes: Son aquellas emfermedades que se
manifiestan en el transcurso de la gestacién y muchas veces hasta el
trabajo de parto. Estas pueden ser: Infeccion del tracto urinario,
malaria, hipertencion arterial y otros.

16



Il HIPOTESIS Y DEFINICION OPERACIONAL DE LA VARIABLE

3.1 Variable de Estudio
La variable a usar en el presente trabajo es la denominada Variable
Dependiente: "Curva de Trabajo de Parto®.
3.2 Definiclon Operacional de la Variable
Variable Dependiente indicador
Curva de Trabajo de Parto Namero de horas de la
duracién dei Trabajo de Parto.

17



3.3 Hipétesls

@ Hipétesis General

‘La duracién total del Trabajo de Parto en las Nuliparas Loretanas
atendidas en el Servicio de Maternidad del Hospital Apoyo Iquitos tiene un
tiempo de duracién menor al registrado en otros lugares”.

Hipétesis Especificas

a) La duracién de la Fase Latente del Trabajo de Parto en Nuliparas
Loretanas, tiene menor tiempo de duracién al registrado en otros
lugares.

b) La duracion de la Fase Activa del Trabajo de Parto en Nuliparas
Loretanas, tiene menor tiempo de duraclén al registrado en otros
lugares.

18




IV METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

4.1 Identtficacion del Método de Investigacion

El presente estudio toma una poblacién de Parturientas Nuliparas que
ingresan al servicio de Matemnidad del Hospital Apoyo Iquitos,
escogiéndose una muestra que incluye solamente a pacientes en Trabajo
de Parto Eutécico y sin manipulacién farmacolégica.

El presente es un estudio no experimental prospectivo.

4.2 Poblacion y Muestra

El universo comprende TODAS las Parturientas Nuliparas que ingresaron al
Servicio de Matemidad del Hospital Apoyo Iquitos durante los meses de
Agosto a Octubre de 1996.

La MUESTRA esta conformada por las parturientas elegidas segun los
criterios de Inclusién y Exclusién que ingresaron al Servicio de Matemidad
del Hospltal Apoyo Iquitos - durante el periodo de estudlo.

Criterios de Inclusiéon

- Embarazo entre las 37 y 41 semanas de gestacién por fecha
de Gltima menstruacién.

- Producto de 2,500 a 4,000 gr, valorado mediante el ponderado
fetal.

- Parturientas de 15 a 49 afios de edad.

- Dilataclén al ingreso menor de 4cm.

- Pelvis compatible.

- Loretanas naturales y procedentes de Loreto.

Criterlos de Exclusiéon

- Desproporcion fetopélvico

- Malpasicién o malpresentaclon fetal

- Trabajo de parto distécico, que requiera estimulacion o
aplicacion de la maniobra de Kristeller.

- Parturientas con dilatacion mayor de 4cm.

- Multiparas.

- Parto multiple. '

- Parturientas tratadas con sedaclén importante, anestesia
regional y oxitocina, o que hayan usado infusiones de cualquier
tipo.

- Sometlidas a intervenclon cesarea o cirugia del 6rgano uterino.

- Ruptura prematura y Ruptura artificial de membranas.

- Cerclaje cervical

19



Parturientas con enfermedades concomitantes conocida de
alterar la dinamica uterina.

4.3 Intrumentos de Recoleccléon de Datos

Técnica e Instrumentos

Técnicas

Entrevista y llenado del formato.

Evaluacién de la Pelvis por tacto vaginal.

Medicion al tacto la dilatacién del cuello uterino y comprobacion
frecuente de dichas medidas en circunferencias recortadas en
triplay.

Llenado de datos del tacto vaginal en un cuadro Incluido dentro
del formato y construccion del partograma.

PARAMETROS PARA LA ELABORACION DE CADA CURVA DE
TRABAJO DE PARTO

a)

b)

d)

Inicio de Trabajo de Parto ( Hora Cero )

Se toma el tiempo u hora en que la paciente indica la aparicion
de contracciones uterinas dolorosas, las cuales aumentan en
intensidad y frecuencla.

Fase Latente
Se Inicia en la hora cero, es el primer momento de Trabajo de

Parto, en esta fase la dilatacién cervical progresa lentamente y
su trazo en la grafica es una linea casi horizontal.

Fase Activa

Inicia cuando la dilatacién se hace rapida (3 a 4cm de dilatacion).
La linea que lo representa es en el eje de las coordenadas, se
eleva, diferenclandose asl de la fase latente, Esta curva se

continua con una linea que asclende verticaimente, para
finaimente perder velocidad y volverse casi horizontal.

Primer Periodo

Suma de las dos fases: Activa ( ¢ ) mas Latente (b))
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e)

Segundo Periodo

Es el expuisivo, inicla cuando se produce la dilatacion completa,

y termina con la salida del feto.

instrumentos

Formatos de elaboracion de Partogramas.

Encuesta

Circunferencias de 1 a 10 cm. de Diametro elaborado en triplay
para verificacion de medidas.

Procedimiento de Recoleccion de Datos

Llenado de la Historia Clinica del Servicio de Obstetricia del
Hospital Apoyo lquitos, luego de ello se selecciond las que
ingresaron al estudio.

Se programé sobre el uso previo de anestesia, analgesia,
oxitocina o infusiones de cualquier tipo con fines de Exclusion.

Se procedié luego al examen obstétrico de ingreso para evaluar
pelvis, detectar distocias o dilatacion cervical mayor de 4 cm.
Llenado de muestra.

Se registrarén los datos en el formato del Partograma, los tactos
vaginales los cuales se realizarén cada 120 minutos o 2 horas
hasta 4 cm. de dilatacién cervical. Luego cada 60 6 30 minutos
hasta completar los 10 cm. No se excedierén més de 6 tactos
vaginales.

Se control6 el tiempo de cada Periodo de Trabajo de Parto.

Se procedi6 a la elaboracién de Curva de Trabajo de parto.

Teniendo los datos estadisticos del afio 1995 en el Hospital Apoyo
lquitos, durante este periodo se atendieron un total de 2,611 partos
de los cuales 786 fueron partos eutécicos en primiparas algunas de
ellas presentando algunas alteraciones durante el Trabajo de Parto.

En el presente trabajo nuestra muestra es de 167 partos eutécicos en
nuliparas que aproximadamente tenemos el 21% del total de partos
del afio anterior, lo cual nos da como resultado una muestra
significativa.

Proteccion de los Derechos Humanos

En el presente estudio realizado no se atenté contra los Derechos
Humanos, considerando que los procedimientos empleados con los
paciente fueron necesarios y se realizan rutinariamente en el trabajo de

parto.
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Y RESULTADOS

El estudio se realizé6 con 167 nuliparas seleccionadas.

65.9% de mujeres realizaron el trabajo de parto en posicién de pié y el 34.1%
en posicién horizontal. Para el estudio se tomaron a todas las parturientas.

TABLA No 3

DISTRIBUCION DE LA PARIDAD
POR GRUPOS ETAREOS

GRUPOS ETAREOS NULIPARAS
N %
15-19 100 59.88
20-24 57 34.13
25-29 07 419
30 - 34 03 1.80
35 a mas 00 0.00
TOTAL 167 100.00

Este cuadro nos muestra que las nuliparas de 15 a 24 afios de edad hacen un
total de 94.01% , del cual el 59.88% corresponden al grupo de 15 a 19 affos y
un total de 34.13% al grupo de 20 a 24 afios de edad.

El grupo de 25 a 34 afios de edad hacen un total de 5.99%, del cual el
14.19% corresponden al grupo de 30 a 34 afios de edad.

El grupo de 35 afios a mas edad no fué ocupado por las nuliparas ya que en
esta edad la gran mayoria de parturientas son multiparas.
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TABLA No 4

EDAD GESTACIONAL AL MOMENTO DEL
TRABAJO DE PARTO

EDAD GESTACIONAL NULIPARAS

{ sem ) N° %
37 25 14.9
38 38 228
39 52 31.1
40 38 228
41 14 8.4

TOTAL 167 100.0

Este cuadro nos muestra ios datos respecto a la edad gestacional por fecha
de Gltima menstruacién ( FUM ) y encontramos la mayor cantidad de partos
entre las 38 y 40 semanas de gestaclén con un total de 76.7% del cual el
22.8% se encuentra a las 38 semanas, el 22.8% a las 40 semanas y el grupo
més grande se encuentra a las 39 semanas de gestacion con un 31.1%.
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TABLA No 5

RUPTURA ESPONTANEA DE MEMBRANAS DE
ACUERDO AL GRADO DE DILATACION

DILATACION CERVICAL NULIPARAS
(cm) N° %
3 04 24
4 03 1.8
5 02 1.2
6 07 4.2
7 17 10.2
8 26 15.6
9 43 25.7
10 65 38.9
TOTAL 167 100.0

La ruptura de membranas en forma espontanea se produjo a los 10 cm de
dilatacién en 38.9%, seguldamente a los 9 em un 25.7%, en 8 cm un 15.6% y
en 7 cm un 10.2%. El resto se halla distribuido entre los 3 y 6 cm de dilatacion
en un total de 9.6%, sin diferencias notables. El promedio es de 8.6 cm.
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TABLA No 6

DILATACION ALCANZADA AL MOMENTO
DE INICIAR LA FASE ACTIVA

DILATACION NULIPARAS

(em) N° %
2 40 23.95
3 61 36.53
4 32 19.16
5 18 10.78
6 04 2.39
7 12 7.19

TOTAL 167 | 100.00

Este cuadro nos Indica la dilatacion alcanzada al iniciar la fase activa de
contracciones regulares encontrandose una dilatacion emtre 2 y 5 cm de
90.42%. El promedio alcanzado es de 3, 5 cm.
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TABLA No 7

FRECUENCIA DE DILATACION POR CENTIMETROS
UTILIZADOS PARA LA ELABORACION DE LA
CURVA DE TRABAJO DE PARTO

SEGMENTO Ne
{cm) GESTANTE
2-3 50
3-4 94
4-5 102
5-6 105
6-7 104
7-8 105
8-9 145
§9-10 167

Este cuadro nos muestra la cantidad de parturlentas tomadas segun el grado
de dilataclén, en relacién al Inicio de la fase activa, para la construccién de la
curva de trabajo de parto. S6lo tomamos 50 nuliparas de 2 - 3 cm de
dilatacion, a partir de 3 cm de dilatacién se tomaron mas de 94 casos.
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TABLA

No8

VALORES DE LOS PERIODOS Y FASES DEL TRABAJO
DE PARTO EN NULIPARAS

NULIPARAS| FASE FASE | PRIMER | SEGUNDO | TERCER [TIEMPO

LATENTE| ACTIVA | PERIODO | PERIODO |PERIODO | TOTAL
MEDIA 6:38 444 11:22 017 0:13 11:51
Ds K N 2:34 4:20 0:16 0:09 4:21
LIM. MAX. 23:00 11:10 3401 2:30 0:35 34:30
LIM. MIN. 1:30 1:00 3:58 0:02 0:00 4:13

Clave: El tiempo de fases y periodos esté dado en horas y minutos separados por dos puntos ( : )

En este cuadro se puede observar una fase latente promedio de 6:38 horas
con un tiempo minimo de 1:30 horas y el tiempo més prolongado de 23 horas.

Asl mismo podemos observar que la fase activa alcanzé un promedio de 4:44
horas, representando el tiempo mas corto de 1 hora y el més prolongado de
11:10 horas.

Como consecuencia de las fases, el primer periodo obtuvo una media de
11:22 horas con el tiempo minimo de 3:58 horas y el tlempo méaximo de 34:01
horas.

El segundo periodo alcanzé una media de 17 minutos con un tiempo minimo
de 2 minutos y un tiempo maximo de 2:30 horas.

El tercer periodo promedia 13 minutos, con un tiempo minimo de 0 minutos y
un maximo de 35 minutos.

El tiempo total promedio fué de 11:51 horas, el tiempo minimo fué ocupado

por 3 nuliparas con 4:13 horas y el tiempo maximo por 1 nulipara con 34:30
horas.
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VALORES COMPARATIVOS DEL PRIMER Y SEGUNDO

T

ABLA No 9

PERIODO EN TRES ESTUDIOS

FASES Y PERIODOS NULIPARAS
FASE LATENTE
E. Fiedman 6:24
H. Hurtado 6:13
Estudio 6:38
FASE ACTIVA
E. Friedman 4:36
H. Hurtado 4:26
Estudio 444
PRIMER PERIODO
E. Friedman 11:00
H. Hurtado 10:39
Estudio 11:22
SEGUNDO PERIODO
E. Friedman 1:06
H. Hurtado 0:28
Estudio 0:17

El liempo esta dado en horas y minutos separados por dos puntos ( : )

Este cuadro hace una comparacién entre los valores encontrados para el
primer y segundo periodo entre E.A. Friedman, H. Hurtado y el presente

estudio.
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VALORES PERCENTILES 25Y 75% DE LA
FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO
POR CM DE DILATACION Y DEL SEGUNDO PERIODO

DILATACION NULIPARAS
(em) P25 P75
3-4 1:00 2:30
4-5 0:30 1:056
5-6 0:20 1:00
6-7 0:20 0:55
7-8 0:15 1:00
8-9 0:12 0:30
9-10 0:10 0:30

Il PERIODO 0:09 0:20

Los percentlies estan dados en horas y minutos, separados por dos puntos ( : )

Este cuadro aporta los valores y percentiles 25 y 75% de la fase activa del trabajo
de parto por cada centimetro de dilatacion para asighar valores para la
construccion de la curva de alerta.
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DISCUSION

El estudio se realizé en el Hospital Apoyo lquitos.

El universo constituye el total de parturientas que acudieron a este hospital entre el
16 de Agosto y el 31 de Octubre; constituyendo la muestra seleccionada de 167
nuliparas.

En relacion a la edad de las parturientas seleccionadas ( cuadro No 3 ), en las
nuliparas se observa un porcentaje de 94.01% el grupo constituido entre los 15 y
24 afios de edad, a lo que el estudio de Hurtado Koo en el Hospltal General Base
Cayetano Heredia, reflere que sus parturientas eran también mas jéovenes en
relacion a los estudios de Friedman en Anglosajones. Asi mismo encontramos aun,
una mayor concentracion en el grupo de 15 a 19 afios de edad que constituye el
59.88% del total de nuliparas, determinando asi, que la poblacién de nuliparas se
halla conformado en su mayoria por mujeres muy jévenes, que se halla justificado
por el hecho de la costumbre de la region, de constituir hogares

a edades tempranas.

La edad gestacional ( cuadro No 4 ) por fecha de Ultima menstruacién (FUM) en el
momento del parto fluctia en mayor proporcién entre las 38 y 40 semanas, de las
que el 31.1% se encuentra a las 39 semanas; si trazamos una curva de distribucion
entre las 37 y 41 semanas que consldera el estudio, se formara un trazo en forma
de campana con el acmé a las 39 semanas y las alas a sus costados con una
diferencia insignificante, lo que es estadisticamente esperable. Estos rangos se
hallan dentro de los limites de edades gestacionales normales en el momento del
parto.

El cuadro No 5 nos muestra la ruptura de membranas promedio siendo el 8,6 cm. El
mayor porcentaje de rupturas de membranas ocurrié a los 10 cm. Precisamente
cuando el desarrollo del parto es normal la bolsa de las aguas se rompe
generalmente al final del periodo de dilatacion ( 12 ).

La dilatacién a la cual empieza la fase activa ( cuadro No 6 ) en nuestro estudio, es
en promedio de 3,5 cm; encontrandose dentro del rango descrito por varios
autores, quienes refieren que este segmento inicia entre los 3 y 4 cm, lo que denota
similitud con nuestros hallazgos. El trabajo realizado por Zimmer ( 16 ), en 1951
hace referencia que el trabajo de parto se acelera a partir de los 3 a 4 cm, sin
hacer diferencia entre nuliparas y multiparas.

El cuadro No 7, nos muestra la cantidad de parturientas tomadas a partir de los 2
cm de dilatacion, pero sélo aquellas que estuvieron en la fase activa, de tal manera
que el promedio fuera el encontrado con datos de este segmento sin arrastrar la
fase latente.
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El cuadro No 8 indica los valores de las fases y periodos del trabajo de parto en
nuliparas. En la fase latente encontramos un promedio de 6:38 horas, asi mismo en
la fase activa un tiempo pomedio de 4:44 horas, en consecuencia el primer periodo
presenta 11:21 horas en promedio.

El segundo periodo de nuestro estudio alcanzé una media con un tiempo de 17
minutos.

El tercer periodo presenta un promedio de 13 minutos.
El promedio total encontrado es de 11:51 horas.

Hasta éste momento, hemos usado las mismas pautas y célculos que us6 Friedman
y H. Hurtado con la finalidad de obtener datos comparativos entre las curvas del
trabajo de parto promedio, propuestos por estos autores y las obtenidas en éste
estudio.

Las diferencias encontradas revelaron ( cuadro No 9 ) lo siguiente: nuestras
nuliparas tienen una fase latente de 14 minutos mayor que Friedman y 25 minutos
mayor que Hurtado, una fase activa ligeramente més larga que el de Friedman y
Hurtado; siendo de Friedman 8 minutos menor y 18 minutos el de Hurtado. Un
segundo periodo menor al de Friedman con una diferencia de 58 minutos y menor al
de Hurtado con 20 minutos de diferencia.

No tenemos una explicacion razonable para estos hallazgos, pero es de suponer
que el grado de nutricién, el tipo de pelvis, edad, umbral doloroso, grado cultural y
costumbres distintas en nuestra poblacién influyan de alguna manera en nuestros
hallazgos; lo que merece otros estudios, a fin de aclarar la importancia de estos
factores.

El segundo periodo, mas corto en relacion a los otros estudios descritos podria
deberse al tipo de manejo de trabajo de parto, sin dejar de considerar las
caracteristicas propias de la mujer loretana.

La grafica No 04, nos muestra que la fase activa empieza con 3,5 cm de dilatacion
después de 6:38 horas de fase latente. No es posible observar en detalle las
subfases de la fase activa.

En todo caso, en la curva trazada de los estudios realizados por el CLAP (11),
tampoco se logra objetivar con claridad las subfases de la fase activa.

A partir del inicio de la fase activa observamos que la curva se inclina flegando
hasta los 9 cm, para hacer una ligera casi imperceptible declinacion que
consideramos como subfase de desaceleracién, que no presenta la horizontalidad
que encuentran los estudios de Friedman y Hurtado. Asi mismo fueron pocas las
curvas individuales en las cuales se pudo observar éste detalle.
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En cambio los estudios realizados por el CLAP en cinco grupos de parturientas
encuentran curvas parecidas a las nuestras de tal manera, que tampoco se puede
visualizar la subfase de desaceleracion, siendo la Ultima porcion de la curva
continuacién practicamente invariable del resto del segmento de la subfase de
aceleracion maxima.

Respecto a los patrones encontrados para la construccion de la Curva de Alerta,
usamos los valores percentilo 25, a diferencla del CLAP que usa los parametros
percentilo 10.

Estos valores encontrados, comparados con los encontrados por el CLAP,
manifiestan un tiempo mucho menor a cada centimetro de dilatacién ; siendo algo
semejante solamente en el segundo periodo.

Nuestra hipotesis no llega a cumplirse a la luz de los resultados encontrados, por lo
que volvemos a hacer referencia con respecto al uso de infusiones reglonales
probablemente oxitécicos usados por la mayoria de parturientas, para acelerar el
parto, que quizés nos den la apariencia falsa de que el trabajo de parto en la mujer
loretana emplea un tiempo menor que el de otros lugares.
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CONCLUSIONES

Es posible distinguir con claridad las fases latente y activa del primer
periodo, durante la evolucion del trabajo de parto.

En la curva de trabajo de parto en la mujer loretana, no se objetiva
claramente la subfase de desaceleracion.

El primer periodo con sus fases latente y actlva, es mas prolongada en la
mujer loretana en condiciones ideales del trabajo de parto, en comparacion
coh los estudios de Friedman en norteamericanas y Hurtado en el Hospital
General Base Cayetano Heredia, mientras que el segundo periodo es mas
corto en loretanas.

Las mujeres loretanas realizan el trabajo de parto en posicion vertical en un
65.9% y en posicion horizontal en un 34.1% exceptuando el periodo
expulsivo que todas o hacen en dectbito dorsal.

Los parametros percentilo 25, para la construccion de la curva de alerta
son menores en relacion a los encontrados (con percentilo 10) por el CLAP.
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RECOMENDACIONES

En lo posible realizar la Ruptura artificial de membranas ( RAM ) cuando el
caso lo requiera, a fin de que el trabajo de parto evolucione en forma
natural.

Realizar trabajos de investigacion, tomando una muestra que incluya el total
de parturientas que Ingresan a los serviclos de maternidad de los
Hospltales de Salud de Iquitos e intentar detectar los limite de anormalidad
obstétrica en la evolucion del trabajo de parto.
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