VERITAS REPOSITORIO

ACADEMICO
USMP

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

COMPLICACIONES PERINATALES DE LA DISTOCIA
FUNICULAR EN PARTO VAGINAL DE GESTANTES ATENDIDAS
EN EL HOSPITAL CARLOS LANFRANCO LA HOZ 2018.

PRESENTADO POR
YULI ISABEL MONTALVO DE LA TORRE

TRABAJO ACADEMICO

PARA OPTAR EL TiTULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

ASESOR

Dr. TORRES SOLIS JOSE ORESTES

LIMA, PERU

2021



Reconocimiento - Compartir igual
CCBY-SA
El autor permite a otros transformar (traducir, adaptar o compilar) esta obra incluso para propositos
comerciales, siempre que se reconozca la autoria y licencien las nuevas obras bajo idénticos términos.

http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/



http://creativecommons.org/licenses/by-sa/4.0/

5 USMP

SAN MARTIN DE PORRES

FACULTAD DE OBSTETRICIA Y ENFERMERIA
UNIDAD DE POSGRADO

TRABAJO ACADEMICO

COMPLICACIONES PERINATALES DE LA DISTOCIA FUNICULAR EN
PARTO VAGINAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS
LANFRANCO LA HOZ 2018.

PARA OPTAR
EL TITULO DE SEGUNDA ESPECIALIDAD

EN EMERGENCIAS Y ALTO RIESGO OBSTETRICO

PRESENTADO POR:
YULI ISABEL MONTALVO DE LA TORRE
ASESOR:

Dr. TORRES SOLIS JOSE ORESTES

LIMA, PERU

2021



COMPLICACIONES PERINATALES DE LA DISTOCIA FUNICULAR EN PARTO

VAGINAL DE GESTANTES ATENDIDAS EN EL HOSPITAL CARLOS

LANFRANCO LA HOZ 2018



ASESOR Y MIEMBROS DEL JURADO

Asesor: Dr. Torres Solis José Orestes

Miembros del jurado:

- Dr. Ivdn Martin Vojvodic Herndndez
- Dra. Veronica Giannina Moran Rodriguez

- Mg. Obst. Ericka Mercedes Espino Cadenillas



DEDICATORIA

A DIOS por haberme dado la vida y la salud.

A mis padres Justiniano Montalvo y Sara De La Torre, por
su ejemplo de tenacidad y por brindarme su apoyo

incondicional.



AGRADECIMIENTO

Al Dr. Roberto Carrasco Navarro, quien me ha
guiado en la elaboracién del presente trabajo de
investigacion, ademas su vasto conocimiento en temas
de la investigacion cientifica, asi como en ciencias de la
salud, ha sido indispensable para que el presente trabajo

sea culminado exitosamente.

Asi mismo agradezco a mis hermanos por su
apoyo incondicional en mi trayectoria profesional y
personal, quienes con sus consejos y ejemplos me han

inspirado a seguir superandome profesionalmente.



INDICE DE CONTENIDO

L 1L i
ASESOR ... e i
DEDICATORIA. ... iv
AGRADECIMIENTO .. .. v
INDICE DE CONTENIDO. ...t vi
INDICE DE TABLAS . ... e vii
RESUMEN . ... e et viii
N Y 2 P X
[. INTRODUGCCION. ...t 1
[I. MATERIALY METDOS. ... i 3
2.1. Diseio MetodolOgICO. .......uie i 3
2.2. Poblacion y MUESHra. ... ..o 3
2.3. Criterios de SeleCCiON. .. ..o 5
2.4. Técnicas de recoleccion de datos............cooviiiiiiiiiii e 6
2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento de la informacion............ 7
I, RESULTADO S . ... e e 8
V. DISCUSION. ...t e 13
V. CONCLUSIONES. ... e 17
VI. RECOMENDACIONES....... e 18
FUENTES DE INFORMACION. .. ..ot 19
VI ANEXOS . ... 24

Vi



INDICE DE TABLAS

TABLA |

Caracteristicas maternas en gestantes con diagnéstico

de distocia funicular de circular de corddn al cuello en el parto vaginal.

TABLA I

Tipos de circular de corddn al cuello en el parto vaginal. 9

TABLA I

Caracteristicas de los recién nacidos con distocia funicular 10

de circular de corddn al cuello en parto vaginal.

TABLA IV

Complicaciones perinatales en los partos con distocia funicular 11

de circular de corddn al cuello en parto vaginal

Vii



RESUMEN

Objetivo: Determinar las complicaciones perinatales de la distocia funicular en
parto vaginal de gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz en
el afilo 2018.Material y Métodos: Descriptivo correlacional, transversal,
retrospectivo Poblacién: fueron 435 pacientes de partos vaginales con distocia
funicular de circular de cordén al cuello, atendidos en el Hospital Carlos La

Franco la Hoz — Puente Piedra, durante el afio 2018. Muestra: 139 pacientes

de partos vaginales con distocia funicular de circular de cordon al cuello
Resultados: Las Caracteristicas maternas fueron: estado civil conviviente en
87.1% (121), grado de instruccién de nivel secundaria en 49.6% (69), grupo de
mujeres con edades entre 25-35 afios en un 43.2% (60). Tipos de circular de
cordodn al cuello: circular simple de cordon en 79.9% (111). Caracteristicas de los
recién nacidos: se obtuvo puntajes de Apgar al minuto de 7 a 10 puntos en 90.6%
(126), edad gestacional a término en 89.9% (125), los recién nacidos presentaron
normopeso en un 885% (123), el sexo masculino en 54.7 % (76).
Complicaciones perinatales: Se observo, que el liguido amniético meconial se
presentd en 9.4% (13), sufrimiento fetal en un 6.5% (9), asfixia perinatal 4.8%
(7); retardo de crecimiento intrauterino 2.9% (4) y Obito fetal en 1.4% (1).
Conclusion: mas del 90 % de los partos vaginales con circular de cordén al
cuello no tuvieron complicaciones perinatales.

Palabras clave: complicaciones, perinatal, cordon umbilical.
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ABSTRACT

Objetive: To determine the perinatal complications of funicular dystocia in
vaginal delivery of pregnant women treated at the Carlos Lanfranco La Hoz
hospital in 2018 Material and Methods: The study population consisted of all the
of vaginal birth patients with funicular dystocia of circulating from the cord to the
neck, treated at the Carlos La Franco la Hoz Hospital - Puente Piedra, during the
year 2018; which according to data from the Perinatal Information System of this
hospital were a total of 435 cases. Population: They were 435 of medical records
of vaginal birth patients with funicular dystocia of circular cord from neck, treated
at the Carlos La Franco la Hoz Hospital - Puente Piedra, during the year 2018
Sample: 139 vaginal birth patients with funicular dystocia from cord to neck
circulation Results: The maternal characteristics were: cohabiting marital status
in 87.1% (121), secondary education level in 49.6% (69), group of women aged
25-35 years in 43.2% (60). Types of circular cord from neck: simple circular cord
at 79.9% (111). Characteristics of newborns: Apgar scores minute were obtained
from 7 to 10 points in 90.6% (126), term gestational age in 89.9% (125), newborns
presented normal weight in 88.5% (123), the male in 54.7% (76). Perinatal
complications: It was observed that meconial amniotic fluid presented in 9.4%
(13), fetal distress in 6.5% (9), perinatal asphyxia 4.8% (7); intrauterine growth
retardation 2.9% (4) and fetal death in 1.4%(1) Conclusions: More than 90% of
vaginal deliveries with circular cord to neck had no perinatal complications.

Key words: perinatal, complications, umbilical cord.



l. INTRODUCCION

El circular de cordon es una situacion anatémica y posicional. En ella, el
cordén umbilical gira formando vueltas de espirales alrededor del cuello fetal una
0 mas veces.! Esta situacion en algunos casos puede no afectar
significativamente al feto, en otros casos se ha asociado a complicaciones
perinatales, restricciones al flujo sanguineo, al transporte de oxigeno, alteracién
de movimientos fetales, y causar complicaciones en el parto; descenso fetal
fallido, sufrimiento fetal agudo (SFA), hipoxia fetal, asfixia perinatal, y muerte

neonatal.?

En el afio 1750 William Smellie describio la muerte de un feto por circular
de corddn. Posteriormente en el afio 1896, Gould citd6 en sus reportes varios
casos de multiples circulares de corddn, los cuales se asociaron con asfixia fetal
que posiblemente causaron la muerte fetal. HipGcrates refiri6 como uno de los

peligros del octavo mes al cordén nucal.®

En diversos estudios existe reportes sobre el circular de cordén, su
incidencia oscila entre 15%- 30%. el circular simple de cordén es de un 20% de
todos los nacimientos, la doble circular de cordon de 1,7% -3,8% y de tres 0 mas
circulares de 0,2% -0,3%, en el tercer trimestre la incidencia de circular de cordén

se presenta en un 25% y en el parto de 28% a 37 %.



La organizacion mundial de la salud (OMS)* refiere: que las defunciones
neonatales ocurrieron en 75% en la primera semana de vida, 2.5 millones
fallecieron en su primer mes de vida, y 1 millon mueren en las primeras 24 horas
de vida en 2017. La asfixia perinatal fue considerada como una de las causas

principales de las defunciones neonatales.

El Ministerio de Salud® nos indica que la asfixia perinatal, es la tercera causa
de muerte perinatal. En Peru Se reportaron 5887 casos de muerte perinatal en
el afo 2017 y 1578 casos de muerte perinatal en el afio 2018. Siendo una de las
causas de la asfixia perinatal el circular de cordon irreductible:

Es importante identificar y gestionar una atencion de calidad, de manera que
se puedan tomar decisiones adecuadas y oportunas a fin de evitar las
complicaciones perinatales. Una de las complicaciones se debe a patologia del
corddén umbilical siendo el mas frecuente el circular de cordon (que puede ser
simple, doble o multiple).

La mayor parte de las defunciones del neonato se dan en la primera semana de
vida y dada la frecuencia a nivel internacional la presencia de circular de cordén
gue podria dificultar el flujo sanguineo y producir sufrimiento fetal, que de no ser

atendido oportunamente conduciria a la muerte neonatal.

El embarazo y el parto son periodos fisioldgicos, pero existen riesgos de
complicacion, especialmente en el momento del parto y en el periodo neonatal.
El periodo neonatal representa el momento mas vulnerable y critico del primer
afio de vida. Es asi por lo cual surgido la motivacion de investigar las
complicaciones perinatales del parto vaginal con la distocia funicular de cordon,
Mediante intervenciones oportunas y eficaces, pueden reducirse complicaciones

perinatales y disminuir la morbimortalidad materna.



En su investigacion Flores 1 en 2018, Ecuador, “relacion entre circular de
cordon umbilical en el periodo expulsivo y lesiones en el recién nacido en
parturientas atendidas en el Hospital materno infantil Matilde Hidalgo de Procel”.
reportd los siguientes resultados: edad materna fue entre 20 — 34 afios con el
62% (46),circular simple de cordén en un 58% (43), el mayor grupo de edad
gestacional fue entre las 38 a 40 semanas con un 72% (53), peso de los recién
nacidos con normo peso de 2500 a 4000 en un 76% (56), predominé el sexo
masculino en un 55.8% (48), los recién nacidos presentaron el puntaje de
APGAR al minuto de 4 a 6 puntos en un 61% (45), liquido amnidtico se presentd
en un 53% (39), las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal son mas

frecuentes por el circular de cordén umbilical durante el trabajo de parto.

Abdallah et al.”, en 2017, Egipto, “Cordon nucal impacto de los indices
Doppler de la arteria umbilical en los resultados intraparto y neonatales”, 100
primigestas con circular de cordon al cuello diagnosticadas por ecografia
Doppler, el resto de la poblacion del estudio “grupo de control”, obtuvo los
siguientes resultados: Latasa de intervencién fue significativamente mas alta en
el grupo de cordon circular de cordén al cuello en un 33.69% que el grupo control
en 21.84 %. ademas, la incidencia de anomalias de la frecuencia cardiaca fetal
intraparto mayores en el circular de cordén al cuello. En otra investigacion
realizada por Tamrakar &, en 2013, Nepal “Incidencia del cordén nucal, modo de
administracion y resultado perinatal”, hubo un total de 289 de circular de cordén
al cuello, seleccioné aleatoriamente 965 controles. Mostré los siguientes
resultados: 151 circular simple de cordén al cuello y 138 con dos o mas circulares
de cordon al cuello, el 85.12% fueron de parto vaginal, la incidencia de

prematuros en 6,57%, a término 49.13% y postérmino 39.79%.



Asi como Carrion®, en 2017, en su investigacion; Encontré: el 86.67% con
APGAR mayor a 7 al minuto y 95.56% con APGAR mayor a 7 a los 5 minutos,
puntuaciones entre 4 y 6 en un 13,33 %, el liquido amnidtico claro el 73,3% y el
26,7% tienen liquido meconial. por su parte Salazar 1°, en 2016, Peru; presentd
los siguientes resultados: predomino el estado civil conviviente con 69.7% (186),
seguido de estado civil casada con 17.2% (46), el nivel de instruccién secundaria
48.3% (129), seguido de nivel primario con un 33% (88), la incidencia de circular
de corddn fue de 19 por 1000 nacidos vivos; la asfixia neonatal en un 3% (9), la
edad gestacional predominante fue 39 ss., el peso del RN en mayor porcentaje
fue el normo peso. La investigacion de Valenciall, en 2016, Perq, reveld que el
peso del recién nacido mas frecuente fue de 3300 gr, el sexo masculino en un
51,4% (36) y el sexo femenino representd un 48,6% (34), El 11.4% obtuvo un
puntaje de Apgar al minuto de igual o menor a 6, considerandose como asfixia
neonatal, mientras que el 88.6% obtuvo un puntaje de Apgar al minuto mayor de
7 (normal), la edad gestacional fue de 39 ss. con un 35.7% (25)- En otra
publicacion Flores H?en 2015, Perd, reportd resultados similares: los recién
nacidos presentaron un peso adecuado normopeso 93,0% (80) y fueron de sexo
masculino 55.8%, el circular simple de cordén en un 63.3% (57), edad
gestacional de 39 a 40 semanas en un 65.6% (59), los Recién Nacidos

presentaron el puntaje de APGAR 7 a 10 puntos en un 82.6% (71)



1.2 FORMULACION DEL PROBLEMA
¢,Cuales son las complicaciones perinatales de la distocia funicular en parto
vaginal de gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el afio

20187

1.30BJETIVOS DE LA INVESTIGACION

1.3.1 Objetivo general:
Determinar las complicaciones perinatales de la distocia funicular en parto
vaginal de gestantes atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz en

el afo 2018.

1.3.2 Objetivos especificos:

v Determinar las Caracteristicas maternas en gestantes con diagnéstico de
la distocia funicular de circular de cordon al cuello en parto vaginal de
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el 2018.

v Identificar el tipo de circular de cordén al cuello en parto vaginal de
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el afio
2018.

v Determinar las caracteristicas de los recién nacidos con distocia funicular
de circular de corddn al cuello en parto vaginal de gestantes atendidas en
el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el afio 2018.

v ldentificar las complicaciones perinatales en los recién nacidos con
distocia funicular de circular de cordon al cuello en parto vaginal de
gestantes atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el afio

2018.



Il MATERIAL Y METODOS

2.1 Disefio metodoldgico

Descriptivo correlacional, transversal, retrospectivo

2.2 Poblacion y muestra

2.2.1. Poblacién

2.2.2.

La poblacién de estudio estuvo conformada por todas las pacientes
de parto vaginal con distocia funicular de circular de cordédn al cuello,
atendidos en el Hospital Nacional Carlos La Franco la Hoz — Puente
Piedra, durante el afio 2018; que segun datos del Sistema de
Informacién Perinatal de este hospital fueron un total de 435 casos
Muestra:

Para el calculo del tamafio muestral se utilizé la férmula para la
estimacion de una proporcidon en una poblaciéon finita, cuando la

variable principal es de tipo cualitativo:

_ Zifz*p*Q*N
(N-1E*+Z;,*p*q

n



Donde:
= N= Total de la poblacién
= Zae?=1.962 (ya que la seguridad es del 95%)
= p =50% proporcion esperada (p=0.50)
= g=1-p(enestecasoes 1-0.50=0.50)
= E = error absoluto (en este caso deseamos un 5%)

Reemplazando los datos en la férmula:

Zéfzmp*q*N

"TW-DE+22,pq
B (1.96)? * 0.50 * 0.50 * 217

"= (217 - 1) (0.05)% + (1.96)2 = 0.50 + 0.50
20840

"I

n= 1389

Tamano muestral: n= 139

2.2.3. Tipo de muestreo: El tipo de muestreo fue no probabilistico por

conveniencia.

2.3. Criterios de seleccion

2.3.1. Criterios de inclusion:

-Todos los Recién nacidos con distocia funicular, a término y pos término, con

circular de corddn al cuello en parto vaginal de gestantes atendidas en el hospital

Carlos Lanfranco La Hoz durante el afo 2018.
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- Obito fetal con circular de cordén al cuello en parto vaginal de gestantes

atendidas en el hospital Carlos Lanfranco La Hoz durante el afio 2018.

2.3.1. criterios de exclusion:

- Recién nacidos con malformaciones fetales.

- Recién nacidos de madres con enfermedad hipertensiva del embarazo,
hemorragias del tercer trimestre, oligohidramnios, polihidramnios, rotura de

membranas

-Recién nacidos con presentacién podalica o transversa.

-Recién nacidos de madres con labor de parto disfuncional

- Recién nacidos con historias clinicas, ilegibles, extraviadas o con proceso

legales.

2.4. Técnicas de recoleccién de datos

A través del documento dirigido al area de Docencia e Investigacion del Hospital
Carlos Lanfranco La Hoz, solicitando el permiso y colaboracion para la obtencién
de datos requeridos en la ficha de recoleccion de datos y el acceso al sistema
de informacion perinatal, asi como el acceso a las historias clinicas de los recién
nacidos y las historias clinicas de sus madres, segun los criterios de inclusion y
exclusion detallados anteriormente y que fueron verificados a través del sistema

de informacién perinatal antes descrito.

Es preciso sefalar que los datos de las gestantes de parto vaginal que

presentaron los casos de circular de cordon al cuello y los recién nacidos con



circular de cordon al cuello se obtuvo filtrando con el CIE 10 del diagndstico de

circular de corddn del sistema de informacion perinatal.

Las historias clinicas de fueron revisadas en las instalaciones del Hospital Carlos
Lanfranco La Hoz. Para la recoleccion de datos se utilizo la ficha de recoleccion
de datos, adjunta en el Anexo En 1, el cual consta de 2 partes: caracteristicas

sociodemogréficas y caracteristicas neonatales (Ver Anexo En 1)

2.5. Técnicas estadisticas para el procesamiento

Para el procesamiento de la informacion se realiz6 lo siguiente:

1° Se realizé el control de calidad de las fichas de recoleccién de datos y

codificacion en orden correlativo de cada una de ellas.

2° Se utilizo el programa estadistico SPSS v25, para crear una base de datos

con las variables de estudio para la investigacion.

3° Se ingres6 cada una de las fichas de recoleccion de datos en el orden

correlativo correspondiente hasta completar el nimero de la muestra.

4° Se realiz6 el célculo de las frecuencias absolutas y relativas de cada una de
las variables de estudio, las cuales fueron presentadas en tablas de acuerdo a

los objetivos del estudio.

3.6 Aspectos éticos

Se cumplié con el principio de justicia, recolectando los datos de historias
clinicas, sin ningun tipo de distincion, donde se cumplid con los criterios de

seleccidn de historias clinicas. En cuanto al principio de no maleficencia no se



dafio al paciente, por su disefio no se puso en riesgo la salud de las personas,
no se vulnero sus derechos. En el principio de autonomia se baso en la utilizacion
de la ficha de recoleccion de datos, respetando los derechos de cada persona,
por lo tanto, se realizé una revision minuciosa y responsable del documento de
historias clinicas, protegiendo en todo momento a la intimidad y confidencialidad
de los datos clinicos mediante el manejo de los instrumentos Unicamente por la
investigadora. Por ultimo, En el principio de la beneficencia en este estudio no
hubo riesgos en la salud de las personas solo se utilizé una ficha de recoleccion
de datos, se maximizé el beneficio con los resultados de la presente

investigacion para la sociedad.



Il. RESULTADOS

Tabla 1. Caracteristicas maternas en gestantes con diagnostico de distocia
funicular de circular corddn al cuello en el parto vaginal atendidas en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz en el afio 2018.

CARACTERISTICAS

SOCIODEMOGRAFICAS N "

EDAD

< 15 afios 2 1.4

15- 25 afios 52 37,4

25- 35 afos 60 43,2

>35 afos 25 18,4

GRADO DE INSTRUCCION

Primaria 65 46,8

Secundaria 69 49,6

Superior 5 3,6

ESTADO CIVIL

Conviviente 121 87,1
Soltera 14 10,1
Casada 4 2,9

LUGAR DE PROCEDENCIA

Urbano 113 81,3
Rural 26 18,7

TOTAL 139 100

Fuente: Elaboracién propia



En la Tabla N°1, se describen las caracteristicas socio demogréficas de las
gestantes con diagnéstico de distocia funicular. El estado civil conviviente en
87.1% (121), el lugar de procedencia en un 81.3% (113) provenian de zonas
urbanas, el grado de instrucciéon de nivel secundaria en 49.6% (69), el grupo de
mujeres con edades entre 25-35 afios en un 43.2% (60) fueron los mas

importantes.



Tabla 2. Tipos de circular de corddn al cuello en el parto vaginal de gestantes
atendidas en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz en el afio 2018.

Tipos de circular de cordén al
_ N° %
cuello en el parto vaginal

TIPOS DE CIRCULAR DE CORDON AL CUELLO

Circular simple de cordén 111 79.9
Circular doble de cordon 27 194
Circular multiple de cordén 1 7
TOTAL 139 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°2, se describen los tipos de circular de corddn al cuello en el parto
vaginal de las gestantes con diagndstico de distocia funicular. Se observé que

en mayor porcentaje se presento el circular simple de cordon en un 79.9% (111).
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Tabla 3. Caracteristicas de los recién nacidos con distocia funicular de circular
de cordon al cuello en parto vaginal de gestantes atendidas en el Hospital Carlos

Lanfranco La Hoz en el afio 2018.

caracteristicas de los recién

nacidos con distocia funicular v ”

SEXO DEL RECIEN NACIDO

masculino 76 54,7
femenino 63 45,3
PESO DEL RECIEN NACIDO

Recién nacido macrosomico 10 7.2
Recién nacido normo peso 123 88.5
Recién nacido con bajo peso 6 4.3
APGAR AL 1’

7 a 10 puntos (recién nacido normal) 126 90.6
4 a 6 puntos. (asfixia leve) 13 9.4
RECIEN NACIDO SEGUN EDAD GESTACIONAL

Recién nacido a término 125 89.9
Recién nacido postérmino 14 10.1
TOTAL 139 100

Fuente: Elaboracion propia

En la Tabla N°3, se describen las caracteristicas de los recién nacidos con
distocia funicular. Se observo, que los recién nacidos presentaron puntajes de
Apgar al minuto de 7 a 10 puntos en un 90.6% (126), los recién nacidos a término
en 89.9% (125), el peso normal del recién en un 88.5% (123), el sexo masculino
en 54.7 % (76).

11



Tabla 4. Complicaciones perinatales en los partos con distocia funicular de
circular de cordon al cuello en parto vaginal de gestantes atendidas en el Hospital

Carlos Lanfranco La Hoz en el afio 2018.

complicaciones perinatales de

los partos con distocia funicular N° %
de circular de cordon

LIQUIDO AMNIOTICO MECONIAL

Si 13 9,4
No 126 90,6
ASFIXIA PERINATAL

Si 7 4,8
No 132 95,2
RETARDO DE CRECIMIENTO

INTRAUTERINO

Si 4 2,9

No 135 97,1

SUFRIMIENTO FETAL AGUDO

Si 9 6,5

No 130 93,5

OBITO FETAL

Si 1 1.4

No 138 98,6
TOTAL 139 100

Fuente: Elaboracion Propia

En la Tabla N°4, se describen las complicaciones perinatales de los partos con
distocia funicular de corddén al cuello. Se observd, que el liquido amniético
meconial se presentd en 9.4% (13), sufrimiento fetal en un 6.5% (9), asfixia
perinatal 4.8% (7); retardo de crecimiento intrauterino 2.9% (4) y 6bito fetal en
1.4% (1).

12



V. DISCUSION

En el estudio se encontrd un porcentaje conformado por el grupo de gestantes
atendidas con circular de corddn al cuello con edades entre 25-35 afios en un
43.2% (60). En su investigacion Enriquez'®, sobre las edades maternas con
diagnéstico de circular de cordon al cuello, indicé que presentaron en mayor
porcentaje los intervalos de edades de 18 a 29 afios en un 50% (28). Vasa et
al.** encontr6 datos similares correspondientes a edades maternas de 20-34
afios en un 69.3% (1753), al igual que los aportes investigativos de Flores 1J°,
que tuvieron resultados de edad materna con diagnéstico de circular al cuello
entre 20 — 34 afios con el 62% (46), Lau'® observé en su estudio resultados
similares correspondientes a la edad materna; la edad media de las gestantes

con circular doble de cordén fue 27,2 +- 7,0 afos.

Se confirmé lo reportado por otros autores, que el circular de cordén simple es
el tipo mas frecuente con un 79.9% (111), En un estudio realizado por Garfias?®,
quien encontro que los recién nacidos con circular de cordon simple predomino
en un 69%. teniendo el mismo resultado con la presente investigacion, al igual
Tamrakar 8, en su investigacion refiere que estuvo presente con mayor nimero
de casos el circular simple de cordon nucal con un total de 151 casos de circular
simple de cordén nucal del total de la muestra, Varas!’, en su estudio encontré

resultados similares de circular simple de cordén al cuello con un 82,8%, en la

13



investigacion realizada por Enriquez?!?, también predominé circular simple al
cuello con un 75%; al igual Flores H.'?, encontré datos similares de circular
simple de cordén al cuello en un 63.3% (57), Para Hanoch et al.*8, la mayor
proporcion fue el circular simple de Cordon nucal con un 8.9% (3809) Resultados

similares comparado con la presente investigacion.

En este trabajo de investigacion se encontro, que el 54.7 % (76) fueron de sexo
masculino. Asi mismo Hatice et al.1% encontraron en su investigacion en mayor
porcentaje de sexo masculino, también Flores 1, en su investigacion dio a
conocer que en mayor porcentaje se presentd el sexo masculino en un 55.8%
(48), Valencia'l, en los resultados de su investigacion encontré en mayor
porcentaje el género masculino en un 51,4% (36), asi mismo Flores H'?, en su
investigacién encontrd resultados similares donde el sexo masculino se presento

en 55.8% (48).

En cuanto al peso del recién nacido, en la presente investigacion se hallé que en
mayor porcentaje se presenté el peso normal con 88.5% (123),para Flores 16, el
peso de los recién nacidos fue de 2500 a 4000 en un 76% (56),al igual que los
resultados investigativos de Salazar'?, el peso del RN en mayor porcentaje fue
el normo peso, Valenciall, en su investigaciéon encontré que el peso del recién
nacido mas frecuente fue de 3300 gr, Flores H'?, coincidié con la presente
investigacion, dio a conocer que en mayor porcentaje fueron los recién nacidos

con normo peso en un 93,0% (80).
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En cuanto al test de Apgar al 1°, se observo que el 90.6% (126) de los recién
nacidos, tuvieron de 7 a 10 puntos de APGAR al 1°, estos resultados no
coinciden con lo hallado por Flores 16, quien encontré que los Recién Nacidos
presentaron el puntaje de APGAR al minuto de 4 a 6 puntos en un 61% (45),
Carrion®, Refiere en su estudio que los recién nacidos con circular de cordén

obtuvieron puntuacion de Apgar favorable, mayor a 7 al minuto en un 86.67%.

En la investigacion de Garfias!®, Referente al puntaje de Apgar, encontr6 en
mayor porcentaje la puntuacion de Apgar al minuto mayor a 7 en un 79%.
Resultado similar a la presente investigacion, Valenciall, en su investigacion
refiere que encontré que los recién nacidos obtuvieron un puntaje de Apgar al
minuto mayor de 7 en un 88.6%. Vasa et al.'4, encontraron el Apgar al 1" con

puntaje de 7 a 10 en un 95% (2404).

Con respecto al recién nacido segun edad gestacional con distocia funicular de
circular de cordon al cuello. Se observd, que el mayor porcentaje conformaron
los recién nacidos a término en un 89.9% (125).Tamrakar®,en su estudio
encontré con mayor porcentaje la presencia de a término con 49.13%,al igual
Vasa et al.'4, encontraron resultados de edad gestacional a término en 89.6%
(2268),en su investigacion Flores 18, dio a conocer el mayor grupo de edad
gestacional con diagndstico de circular de corddn al cuello, entre las 38 a 40
semanas con un 72% (53), Enriquez'®, hallé resultados similares, edad
gestacional de 37 a 41 semanas 53.6%, segln Valenciall, en su investigacion
determind que en mayor porcentaje la edad gestacional con diagndéstico de

circular de cordon al cuello fue a término con un 74% (52).
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Haciendo referencia al liquido meconial, donde la presencia del liquido meconial
fue en 9.4% (13), al igual, los resultados presentados por Varas'’/, fueron
porcentajes bajos; encontrando en un (34)19%, asi mismo Carrién®, dio a
conocer resultados en menor porcentaje del liquido amni6tico meconial en un
26,7%, Vasa et al.!* encontraron la presencia del liquido meconial en 14,2%
(358) .Garfias?®, reporté la presencia de liquido meconial 49%,por lo contrario
Flores | 8, en su investigacion encontré que el liquido amniético meconial se

present6 en un 53% (39).

En lo que respecta a la asfixia perinatal encontramos un 4.8% (7), lo cual guarda
relacién con la investigacion de Salazar!®, donde la asfixia neonatal solo se
present6 en un 3% (9), asi mismo Valencia!, encontr6 resultados similares de
asfixia neonatal en 11.4%. Lau'®, en su investigacion afirmé que la via del parto

vaginal con doble circular de corddn incrementa el riesgo de asfixia perinatal.

Por otro lado, se observd, que el retardo de crecimiento intrauterino se presento
en 2.9% (4), dicha cifra se compara con los resultados de Hanoch et al.*, con 2
o 3 circulares de cordén al cuello se asocié con una mayor incidencia de
restriccion del crecimiento intrauterino en 10,2%, Vasa et al'4. encontraron que
los recién nacidos presentaron restriccion de crecimiento intrauterino en un 9%

(26).

En relacion a sufrimiento fetal agudo, se observo, que el 6.5% (9) presentaron

sufrimiento fetal agudo, esto concuerda con la investigacion de Hatice et al.?°,
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quién refirid que el nimero de enredos se relacion6 significativamente con el
sufrimiento fetal agudo (p <0,001), asi mismo, Lau'®, en su investigacién dio a
conocer que la via del parto vaginal en las gestaciones con circular de cordon
doble al cuello increment6 el riesgo de sufrimiento fetal agudo. 1to?°, en su

investigacion reporto que el 14% presentaron sufrimiento fetal agudo

También se observo, que el 6bito fetal se presentd en 1.4% (1) al igual que los
aportes investigativos de Hanoch et al'®, quién report6 en un1.9%. de muerte
fetal intrauterino. Por otro lado, en su investigacion de Lau®®, quien indicé que no

hubo asociacion entre las variables y muerte fetal intrauterino,
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V. CONCLUSIONES

Mas del 90 % de los partos vaginales con circular de cordon al cuello no
tuvieron complicaciones perinatales.

El tipo de circular de cordén al cuello en parto vaginal de gestantes
atendidas fue predominante el circular simple de cordon.

Las gestantes con circular de cordon al cuello y que tuvieron parto vaginal
fueron jovenes, convivientes y con grado de instruccion secundaria.

Los recién nacidos de parto vaginal con circular de cordon al cuello, en
mayor porcentaje fueron: a término, con puntaje de APGAR adecuado,

peso dentro de lo normal, sexo masculino.
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VI. RECOMENDACIONES

A los profesionales Obstetras:

De acuerdo a los resultados obtenidos se recomienda la atencion de parto
vaginal a pacientes con diagnostico de circular de cordén al cuello por un
profesional capacitado.

se sugiere intervenciones oportunas con buena cobertura, para la
deteccion de la presencia de distocia funicular, dada que la aparicion de
circulares de corddn es un suceso relativamente frecuente, asi evitar las

complicaciones perinatales.
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VII.  ANEXOS

ANEXO 1: INSTRUMENTO
l. CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS

Il CARACTERISTICAS NEONATALES

1 | edad

1.- <15 afos
2.- 15- 25 afnos
3.- 25- 35 afios

4.- >35 afos

Nivel de instrucciéon

1.- Primaria

2.- Secundaria

2
3.- Superior
1.- Soltera
5 .
Estado civil 2 _ Casada

3.- Divorciada

4 .- viuda

4 | tipos de circular de
cordén

1.-Circular simple de corddn
2.-Circular doble de cordén

3.- Circular multiple de cordoén

5 | Lugar de procedencia 1.- Urbano
2.- Rural
6 | Liquido amniotico 1.- si
meconial
2.- no
7 | Asfixia perinatal
1.- si
2.- no
8 | Retardo de 1.- si
crecimiento
) ) 2.- no
Intrauterino
9 | Sufrimiento fetal 1.- si
agudo
g 2.- no
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10 | Obito fetal 1.- si
2.- no
Apgar al 1’ 1.- 7 a 10 pts (recién nacido normal)
11
2.- 4 a 6 pts. (asfixia leve)
3.- 0 a3 pts (asfixia severa)
12 | Recién nacido segun 1. Recién nacido a término (37 a 41 semanas)
edad gestacional . : A
g 2. Recién nacido postérmino (> 41 ss)
13 | Peso del recién nacido 1.- Recién nacido macrosémico (mayor a 4000 kg)
2.- Recién nacido normo peso (2500 — 4000Kg)
3.- Recién nacido con bajo peso (menor de
2500KkQ)
14 | Sexo del recién nacido 1. Varén
2. Mujer
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ANEXO 2: OPERACIONALIZACION DE VARIABLES

VARIABLE DEFINICION DIMENSIONES INDICADORES
OPERACIONAL ESCALA
Variables intervinientes
Sociodemogréficas Edad: 1.- <15 afos
Conjunto de | Edad cronologica en | 2.- 15- 25 afios
Caracteristicas afios cumplidos por | 3.- 25- 35 afios
bilbgicas, sociales | la madre al momento | 4.- >35 afios
y demogréficas de | del parto Ordinal
la poblacion de
estudio. Nivel de | 1.- Primaria
instruccion: 2.- Secundaria
Es el nivel de | 3.- Superior
instruccion Nominal
alcanzado por la
madre del recién
nacido
Estado civil:
Situacion de | 1.-Soltera
convivencia en | 2.-Casada Nominal
relacion a su pareja | 3.-Divorciada
Lugar de
procedencia: 1.- Urbano Nominal
Lugar de residencia | 2.- Rural

de la madre hasta el

momento del parto

26




Variable Dependiente: Distocia funicular de cordén

Distocia funicular

de cordon

situacion
anatomica
posicional
conlleva riesgo de
trastorno del flujo
sanguineo de los
vasos umbilicales,

)
que

Circular de cordén
al cuello fetal:

el corddn umbilical
gira formando
vueltas de espirales

1.-Circular simple de
cordon

2.-Circular doble de

lo cual incluye | alrededor del cuello | cordon Nominal
alteraciones fetal una o0 mas
circulares simple, | veces 3.- Circular multiple
doble, triple, en la de cordén
nuca o cualquier
parte fetal
Variable Independiente: Complicaciones perinatales
Complicaciones . Liquido amnidtico
. Periodo que .
perinatales meconial:
comprende desde o
defecacién del feto
las 22 semana de
i dentro de la
gestacion (154
; placenta, con lo cual
dias) hasta el . .
L el color claro del 1.- (si) Nominal
término de las|;_ .
. liquido amniotico 2. -(no)
primeras 4 . -
, sera tefiido y
semanas de vida .y
cambiara la

neonatal (28 dias)
dicho
puede

durante
periodo

densidad, causando
sufrimiento fetal
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haber resultados
fetales adversos.

Asfixia perinatal:

Sindrome clinico 1. -(si) Nominal
caracterizado por 2.- (no)
depresion
cardiorrespiratorio
secundaria a hipoxia
y/o isquemia tisular
fetal
Retardo de
crecimiento Nominal
intrauterino
1. -(si)
Crecimiento fetal por 2.- (no)
debajo del percentil
10 para la edad
gestacional.
Sufrimiento  fetal
agudo:
sindrome
permanente o]
transitorio
caracterizado por la
disminucion de 1. -(si) Nominal
oxigeno fetal 2.- (no)
(hipoxia), que
conlleva a
hipercapnia y
acidosis
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Obito fetal:
Ausencia de latido
cardiaco antes de la

separacion completa 1.-(si)
del cuerpo de Ila Nominal
madre, desde las 22 2.- (no)
ss de gestacion y
desde el que el feto
pesa 500 gr
Apgar al 1: Ordinal
es un test de|l1l.- 7 a 10 pts (RN
evaluacion del normal)
cuadro de vitalidad | 2.- 4 a6 pts. (asfixia
del recién nacido leve)
3.- 0 a 3 pts (asfixia
severa)
Recién nacido
segun edad | 1.- Recién nacido a
gestacional: término (37 a 41 ordinal
Edad de un feto semanas)

desde el primer dia
de la ultima
menstruacion.

2.- Recién nacido
postérmino (> 41
SS)
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Peso del recién
nacido:

Valoracion en
gramos de la masa
corporal dentro de la
primera hora de vida.

1.-Recién nacido

macrosomico

(mayor a 4000 kg)
2.-Recién nacido

normopeso

(2500kg-4000kg)
3.-Recién nacido

con bajo
(<2500 kg)

peso

De intervalo

Sexo del recién
nacido:
Caracteristicas
fisiol6gicas y
sexuales con las que
nacen mujeres y
hombres

1. Varén
2. Mujer

Nominal
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