
PARTOGRAMA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE CHIMBORAZO 

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD

DÉCIMO SEMESTRE

DRA. BIVIANA LUNA



PARTOGRAMA

• Partograma es el registro gráfico de la evolución del 
trabajo de parto, tomando en cuenta la dilatación 
cervical y la altura de la presentación en función del 
tiempo.  



PARTOGRAMA

• Existen más de 200 tipos de partogramas.
• Basado en los cervicogramas de  Friedman.
• Desarrollado y aplicado clínicamente por Philpott y Castle a 

principios de los 1970.
• Adoptados por el CLAP, la OPS, el BM y OMS.
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LAS CURVAS DE FRIEDMAN

• EA Friedman estudió en 1950  la progresión del trabajo de parto de 500 
mujeres.

• Describió la utilidad de los 4 parámetros de progresión del trabajo de 
parto.



PROGRESIÓN DEL TRABAJO DE PARTO

• Grado de dilatación.
• Velocidad de dilatación.
• Altura de la presentación.
• Velocidad de descenso.
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CURVA DE DILATACIÓN-DESCENSO/TIEMPO.
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OBJETIVOS DEL PARTOGRAMA:

• Disminuir la morbilidad y mortalidad materno perinatal 

• Proveer de un instrumento económico y asequible, de uso 
universal

• Prevenir o diagnosticar, el TP prolongado.

• Reducir el índice de operaciones cesáreas y la asfixia



PARTOGRAMA

• El modelo básico de un partograma está centrado en un papel 
cuadriculado en el que se construyen gráficas curvas del trabajo 
de parto. 

• En la escala vertical izquierda se listan en centímetros la 
dilatación cervical, desde el 0 hasta el 10. 

• En el eje horizontal inferior se indican las horas transcurridas 
desde el inicio del trabajo de parto.



• En el eje vertical derecho se suele poner la altura de la 
presentación fetal, sorteada en orden descendente, por 
lo general basado en los planos de Hodge.

• La curva del parto suele tener una pendiente mayor 
en las multíparas mientras que las primigestas 
tienden a ser curvas más planas. 



• El 90% de los partos suelen seguir los patrones 
establecidos en la curva del parto normal y predice 
el momento en el que la intervención médica debe 
actuar para prevenir el estrés fetal y el riesgo 
materno.





VARIABLES A EVALUAR

• Progresión del Trabajo de Parto

• Dilatación cervical

• Descenso de la cabeza fetal

• Contracciones uterinas

• Condición fetal

• FC fetal

• Membranas y líquido amniótico

• Moldeamiento del cráneo fetal

• Condición materna

• Pulso, PA y temperatura

• Orina (volumen, proteinas, acetona)

• Drogas y Tto EV

• Oxitocicos



Schwarz, R, Díaz, AG, Nieto, F. Pub Científica CLAP.  No 1153, 1987.



Información de
la paciente

 !Inicio de la calidad!

Schwarz, R, Díaz, AG, Nieto, F. Pub Científica CLAP.  No 1153, 1987.
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Schwarz, R, Díaz, AG, Nieto, F. Pub Científica CLAP.  No 1153, 1987.



Convenciones

Schwarz, R, Díaz, AG, Nieto, F. Pub Científica CLAP.  No 1153, 1987.



Historia clinica
del partograma
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Schwarz, R, Díaz, AG, Nieto, F. Pub Científica CLAP.  No 1153, 1987.



Historia clinica de la condición materna y fetal

Schwarz, R, Díaz, AG, Nieto, F. Pub Científica CLAP.  No 1153, 1987.
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PARTOGRAMA CON CURVAS DE ALERTA
Sistema de vigilancia con límites de alerta para prevenir   el parto prolongado

• Parto prolongado, cuando la velocidad promedio de la dilatación es:

             < 1.2 cm por hora __________  nulípara
             < 1.5 cm por hora___________ multípara

• Se registra: 

• Progreso de dilatación cervical en función del tiempo 

• Altura de presentación

• Variedad de posición
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CURVAS DE ALERTA
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PARTOGRAMA O.M.S. ( PHILPOTT Y CASTLE)

Modificado de Philpott y Castle. Contemp Obst Ginecol.
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PARTOGRAMA MODIFICADO (DE ROSS Y 
HAYASHI)
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