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I. RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar las características de la curva de trabajo de parto 

espontáneo en gestantes a término atendidas en el Hospital Cayetano Heredia, 

durante el periodo junio del 2019 a junio del 2021. 

Diseño de investigación: Descriptivo y transversal. Tipo Serie de Casos.  

Población: La población estará conformada por las gestantes a término que 

presentaron parto vaginal espontáneo en el Servicio de Obstetricia del Hospital 

Cayetano Heredia en el periodo de estudio. 

Recolección de datos: Se utilizarán fichas de recolección de datos. 

Plan de análisis: La información obtenida en la ficha de recolección de datos 

será digitada en base de datos en Excel y el análisis se realizará a través del 

programa SSP. 

Palabras Claves: Curva de trabajo de parto, gestación, características. 
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II. INTRODUCCIÓN 

 

El trabajo de parto es un proceso fisiológico que inicia con las 

contracciones uterinas que producen borramiento y dilatación cervical; 

que culmina con el nacimiento del recién nacido seguido del 

alumbramiento (1). 

En 1954, Friedman y col. publicó un estudio de cohorte prospectivo del 

trabajo de parto extraído de una cohorte relativamente pequeña de 

aproximadamente 500 mujeres en Estados Unidos (2). Este estudio 

proporcionó umbrales de trabajo de parto como el percentil 5 de 

progresión y el percentil 95 de la duración del tiempo para lograr un 

centímetro. de dilatación (3). En las décadas siguientes, los resultados de 

este estudio se usaron para reconocer partos normales y anormales. La 

primera etapa del trabajo de parto se compone de la fase latente y activa 

que generalmente estaban demarcadas por una dilatación cervical de tres 

a cuatro centímetros. Este umbral identificó que, durante la fase latente, 

el trabajo de parto progresaba lentamente y en la fase activa progresaba 

más rápidamente y con un aumento de al menos un centímetro de 

dilatación por hora en nulíparas (4)(5). Estos estudios revolucionaron la 

comprensión del parto, porque fue capaz de trazar observaciones 

estáticas de la dilatación cervicouterina en función del tiempo y trasladar 

con éxito el proceso dinámico del parto a una curva de forma sigmoidea 

(6), Estos datos se mantuvieron como modelos durante más de 50 años y 

se han utilizado en todo el mundo para informar los rangos de trabajo 

anormal de la Organización Mundial de la Salud (OMS) (7). 
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Posteriormente, en 1972 Hugh Philpott y col. en África creó un registro 

integral estableciendo una línea de alerta y posteriormente una línea de 

acción, con el propósito de ayudar a vigilar el parto en regiones alejadas 

y decidir cuándo derivar a las pacientes, estas innovaciones se 

incorporaron al partograma actual de la OMS (8 - 10). 

En Perú, Hurtado y col. en 1971, construyó registros gráficos del trabajo 

de parto y publicó su tesis doctoral sobre la curva de trabajo de parto en 

mujeres atendidas en el Hospital Cayetano Heredia de Lima (11).  En 

1998, Villacaqui y col.  Realiza un estudio prospectivo evaluando el 

partograma con curvas de alerta en mujeres que habitan en Huaraz 

concluyendo que las pacientes presentaron tiempos menores de 

dilatación (12). 

En las últimas dos décadas varios estudios han cuestionado las curvas de 

trabajo de parto tradicionales (13). En el 2010, Zhang y col. revisaron 

datos del National Collaborative Perinatal Project, una cohorte de 26.838 

gestantes a término en parto espontáneo desde 1959 hasta 1966 y se 

concluyó que el trabajo de parto en nulíparas no estaba en fase activa 

hasta 5 – 6 cm de dilatación cervical y la pendiente de progreso del parto 

aumento después de los 6 cm (14).  Estos resultados fueron confirmados 

por Consortium on Safe Labor en un estudio prospectivo con 62.415 

gestantes de 2002 a 2007, quienes notificaron que  el progreso de 4 a 5 

cm de dilatación cervical puede durar más de 6 horas y de 5 a 6 cm más 

de 3 horas. (15). Esta información sugiere que se debe catalogar como 

trabajo de parto en fase latente en gestantes con dilatación cervical de 4 
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a 6 cm y considerar manejo expectante siempre que el estado materno y 

fetal sea tranquilizador (16).   

Actualmente, ha habido cambios sustanciales en la población obstétrica 

contemporánea, así como en la práctica obstétrica, lo que ha llevado a 

discutir la aplicabilidad de los puntos de referencia tradicionales (17). 

Factores generales como el aumento de la edad materna, aumento del 

peso materno y aumento del peso al nacer neonatal. Además, factores de 

manejo obstétrico como la inducción del trabajo de parto, el uso analgesia 

regional, la rotura artificial de las membranas amnióticas y 

administración de oxitocina también ha contribuido con una duración de 

la curva gráfica del trabajo de parto distinta a la mencionada por 

Friedman (13) (18 - 21).  

Es por ello que se han realizado nuevas investigaciones sobre las curvas 

de trabajo de parto, tal como la reportada por Ábalos y col, en 2018 

publicando  una revisión sistemática de 37 estudios evidenciando  que la 

duración del trabajo de parto espontáneo es variable en cada paciente y 

algunas mujeres pueden experimentar el trabajo de parto durante más 

tiempo de lo que se pensaba anteriormente y sin presentar resultados 

perinatales adversos, por lo que cuestionan los rígidos límites en la 

práctica obstétrica actual (22).  Además, en otra revisión sistemática 

realizada por Bonet y col. en 2019 de 13 estudios desestimaba el uso de 

la dilatación cervical a lo largo del tiempo a un rango de 1 cm / h durante 

la primera etapa activa para identificar a las mujeres en riesgo de 

resultados adversos del parto (23). Ashwall y col, publicaron en 2020 un 
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estudio retrospectivo en un Hospital Universitario en Estados Unidos y 

encontró que el tiempo de trabajo de parto fue menor de lo que se había 

sugerido en estudios previos, sugiriendo que el trabajo de parto 

contemporáneo deber seguir siendo reevaluado para tomar mejores 

intervenciones obstétricas (17).  

En América latina, Moreno y col. publicó en 2018 un estudio 

retrospectivo en un hospital en México y concluyó que la forma de la 

curva del trabajo de parto de esta muestra se asemeja más a las descritas 

por Zhang (24). Construir nuevas curvas que se ajusten a la mayoría de 

los trabajos de parto "normales" para mujeres nulíparas y paridas, sería 

recomendable metaanálisis de conjuntos de datos a nivel individual, y 

estos modelos multivariados deberían validarse en diferentes regiones 

geográficas de países desarrollados y en vías de desarrollo (25).  

Recientemente en el 2021 la Organización Mundial de la Salud en su guía 

de cuidados durante el trabajo de parto recomienda nuevas 

modificaciones en el registro de partograma como son el inicio de fase 

activa en dilatación de 5 cm y cambios en los valores de alerta en el 

periodo de dilatación y expulsivo, sin embargo, al momento no han sido 

normativizados en nuestra País (26).  

En nuestro medio no hemos encontrado  trabajos actuales  que describan 

el comportamiento de las curvas de trabajo de parto, siendo las 

características de nuestra población diferentes a las de los países 

desarrollados por ejemplo, es que nace la importancia del nuestra 

investigación la cual tiene como objetivo describir la curva de trabajo de 
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parto en gestantes atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital 

Cayetano Heredia, información que generará utilidad epidemiológica 

para futuras investigaciones nacionales e internacionales.  

 

III. OBJETIVOS 

 

1. OBJETIVO GENERAL 

1. Describir las características de la curva de trabajo de parto 

espontáneo en gestantes a término que presentaron parto 

vaginal atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital 

Cayetano Heredia, en el periodo junio del 2019 – junio del 

2021. 

2. OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

1. Describir las características de la curva de trabajo de parto 

espontáneo según las características demográficas de 

gestantes a término que presentaron parto vaginal espontáneo 

atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano 

Heredia, en el periodo junio del 2019 – junio del 2021. 

2. Describir las características de la curva de trabajo de parto 

espontáneo según las características obstétricas de gestantes 

a término que presentaron parto vaginal atendidas en el 

Servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano Heredia, en el 

periodo junio del 2019 – junio del 2021. 
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IV. MATERIAL Y MÉTODO 

 

1. Diseño del estudio 

Descriptivo y transversal. Tipo Serie de Casos.   

2. Población 

La población estará conformada por las gestantes a término 

que presentaron parto vaginal en el Servicio de Obstetricia 

del Hospital Cayetano Heredia en el periodo de estudio. 

Criterios de inclusión: 

1. Gestantes a término (mayor o igual de 37 semanas al 

ingreso) atendidas en el Servicio de Obstetricia del 

Hospital Cayetano Heredia, durante el periodo junio del 

2019 – junio del 2021 y que terminaron en parto vaginal 

de inicio espontáneo sin intervención.  

2. Historias clínicas completas de gestantes atendidas en el 

Hospital Cayetano Heredia, en el periodo junio del 2019 

– junio del 2021. 

 

  Criterios de exclusión: 

1. Gestantes atendidas fuera del periodo de estudio. 

2. Desproporción céfalo pélvica. 

3. Gestantes con infección por Coronavirus -19. 

4. Historias clínicas con información incompleta. 

5. Pacientes que recibieron parto instrumentado.  
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2. Muestra 

Muestreo por conveniencia, se incluirá todas las historias 

clínicas que cumplan con los criterios de inclusión. En el estudio 

la unidad de análisis serán los pacientes gestantes a término 

atendidas en el Servicio de Obstetricia del Hospital Cayetano 

Heredia, en el periodo junio del 2019 – junio del 2021 que 

terminaron en un parto vaginal. 

 

 

II. DEFINICIÓN OPERACIONAL DE VARIABLES
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OPERACIONALIZACIÓN DE LAS VARIABLES  

Variable Definición Dimensiones Indicadores Tipo de 

variable 

Escala de 

medición 
Códigos Instrumento 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARACTERÍSTICAS  

 

 

 

Son cualidades 

que se 

obtienen de la 

historia clínica 

mediante el 

registro de 

información de 

la anamnesis y 

examen físico.  

 

 

 

 

 

 

Característica 

demográficas  

 

Edad Cuantitativa Razón ≤19 años (1)  

20-34 años (2)  

≥35 años (3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ficha de 

recolección 

de datos 

Índice de 

Masa 

Corporal 

Cuantitativa Razón Normal: 18.5 – 24.9 (1)  

Sobrepeso: 25- 29.9 (2)  

Obesidad grado 1: 30 – 34.9 (3) 

Obesidad grado 2: 35 – 39.9 (4) 

Obesidad grado 3: > 40 (5) 

Procedencia Cualitativa Nominal Peruana (1) Extranjera (2) 

Comorbilidad Cualitativa Nominal Ninguna (1)  

Hipertensión crónica (2) 

Diabetes Mellitus (3) Enfermedad 

respiratoria (4) Otra (5) 

 

 

Características 

obstétricas 

Paridad Cualitativa Nominal Nulípara (1)  

Multípara (2) 

Semana de 

gestación 

Cuantitativa Razón  
37 – 37.6 (1)  

38 – 38.6 (2)  

39 – 39.6 (3)  

40 – 40.6 (4)  

Peso fetal 
Cuantitativa  Razón 

2500 – 3000 g (1)  

3000 – 3 500 g (2) 

3500- 4000 g (3) 
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Características 

de la 

dilatación 

Velocidad de 

dilatación 

cervical (cm/h) 

 

Cuantitativa 

 

 

Razón 

 

4 – 5 cm (1)  

5 – 6 cm (2)  

6 – 7 cm (3) 

7 – 8 cm (4)  

8 – 9 cm (5) 

9 – 10 cm (6) 

Relación entre 

la dilación y el 

tiempo 

transcurrido 

(Horas y 

minutos) 

Cuantitativa 

 

Razón  4 – 5 cm (1)  

5 – 6 cm (2)  

6 – 7 cm (3) 

7 – 8 cm (4)  

8 – 9 cm (5) 

9 – 10 cm (6) 

Velocidad de 

descenso de 

Altura de 

presentación 

(cm/h) 

Cuantitativ

a 

Razón -4 (1) 

-3 (2) 

-2 (3) 

-1, 0 (4) 

+1/+2 (5) 

+3/+4 (6) 

Características de 

la altura de 

presentación  

 

Relación entre 

la altura de 

presentación y 

el tiempo 

transcurrido  

(Horas y 

minutos) 

Cuantitativa Razón -4 (1) 

-3 (2) 

-2 (3) 

-1, 0 (4) 

+1/+2 (5) 

+3/+4 (6) 
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III. PROCEDIMIENTOS Y TÉCNICAS 
 

Las gestantes a término con indicación de término de gestación por vía vaginal. 

son el grupo a estudiar, la obtención de información se ejecutará en dos 

momentos: En primer lugar, se elegirán las historias clínicas a través del reporte 

de la oficina de estadística y posteriormente se enviará una solicitud para el 

acceso a la recolección de información al centro de Registro de Historias 

Clínicas del Hospital Cayetano Heredia, de esta manera se registrará la 

información necesaria en las fichas de recolección.  

 

IV. ASPECTOS ÉTICOS DEL ESTUDIO 
 

Se revisarán historias clínicas sin contacto con las pacientes, motivo por lo que 

no se necesitará consentimiento informado, solo se registrará el número de la 

historia clínica para proteger la privacidad y anonimato de la información 

obtenida.  

Se requerirá autorizaciones al comité de ética para la ejecución de la 

investigación, respetando las Normas Institucionales y Éticas a través de la 

Carta de Compromiso del Investigador y Tutor/Asesor. 

 

V. PLAN DE ANÁLISIS 
 

La información obtenida en la ficha de recolección de datos será digitada en 

base de datos en Excel y el análisis se realizará a través del programa SSP. Las 

variables numéricas de acuerdo a la simetría de la distribución se expresarán 

como desviación estándar, medianas con rango intercuartílicos o media. Las 

variables categóricas se expresarán como porcentajes o frecuencias.   
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VII. PRESUPUESTO Y CRONOGRAMA 

PRESUPUESTO 

 

N° 
 

Bienes y servicios 
 

Unidad de 

Medida 

 

Cantidad 
 

Precio 

Unitario 

 

Precio 

Total 

01 Papel bond Millar 01 25.00 25.00 

02 Lapiceros Unidad 20 1.00 20.00 

03 Engrapador Unidad 01 6.00 6.00 

04 Grapas Caja 01 3.00 3.00 

05 Perforador Unidad 01 6.00 6.00 

06 Folder Unidad 20 0.60 12.00 

07 Borrador Unidad 01 1.50 1.50 

08 Lápiz Unidad 10 1.00 10.00 

09 Impresiones Unidad 300 0.50 150.00 

10 Copias Unidad 300 0.10 30.00 

11 Memoria USB Unidad 01 30.00 30.00 

12 Internet Mes 03 60.00 180.00 

13 Alimentación Mes 03 20.00 60.00 

14 Transporte Día 30 40.00 1200.00 

http://www.scielo.org.mx/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0300-90412018000600368&lng=es&nrm=iso
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693420300389?via%3Dihub
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1521693420300389?via%3Dihub
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15 Asesoría estadística Día 01 750.00 750 

16 CD Unidad 03 1.00 3.00 

Total 945.70 2486.50 

 

El presupuesto estimado para la ejecución de la presente investigación 

ascenderá a S/. 2486.50 soles. El cual será financiado por el investigador. 

 

 

 

CRONOGRAMA 

 

 

 

Actividad 

 

Meses 

 

Ago 
 

Set 
 

Oct 
 

Nov 
 

Dic 
 

Enero 

Búsqueda de bibliográficas       

Elaboración del proyecto       

Aprobación del proyecto       

Ejecución del proyecto       

Análisis estadístico       

Elaboración de Informe       

Sustentación del informe final       

Aprobación del informe       
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VIII. ANEXOS 

CARACTERÍSTICAS DE LA CURVA DE TRABAJO DE PARTO ESPONTÁNEO EN 

GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CAYETANO HEREDIA, EN EL 

PERIODO JUNIO DEL 2019 A JUNIO DEL 2021 

Ficha de Recolección de datos 

Fecha: N° Ficha: 

I. Características epidemiológicas 

Edad: Procedencia: 

  Índice de Masa Corporal:  

Presencia de Comorbilidades Si ( ) No (   ) 

Especificar comorbilidad: 

II. Características obstétricas 

              Paridad:   Nulípara ( )   Multípara ( ) 

Semana de gestación: Peso fetal:   

III. Características de dilatación cervical      

     Velocidad de dilatación cervical  

                           (cm/h) 

 

4 – 5 cm (1) 

5 – 6 cm (2) 

6 – 7 cm (3) 

7 – 8 cm (4) 

8 – 9 cm (5) 

 9 – 10 cm (6) 

Relación entre la dilación y el tiempo 

transcurrido  

                      (Horas y minutos) 

4 – 5 cm (1) 

5 – 6 cm (2) 

6 – 7 cm (3) 

7 – 8 cm (4) 

8 – 9 cm (5) 

9 – 10 cm (6) 

 V.  Características de la altura de presentación  

Velocidad de descenso de Altura de 

presentación 

(cm/h) 

  -4 (1) 

-3 (2) 

-2 (3) 

-1, 0 (4) 

+1/+2 (5) 

+3/+4 (6) 

Relación entre la altura de presentación y el 

tiempo transcurrido 

(Horas y minutos) 

-4 (1) 

-3 (2) 

-2 (3) 

-1, 0 (4) 

+1/+2 (5) 

+3/+4 (6) 
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