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RESUMEN

Se realiz6 una investigacion cuyo objetivo fue determinar la relacién que existe
entre la distocia funicular y el Apgar del recién nacido en gestantes atendidas en
el Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2016, teniendo un muestreo
no probabilistico por conveniencia siendo la muestra de 164 gestantes de un total
de 2215 (7.4%), se utilizd un disefio de investigacion no experimental, con un
nivel correlacional, transversal y retrospectivo, el método que se utilizo fue el

documental.

Los resultados obtenidos fueron que el 93.9% de pacientes presentaron distocia
funicular de las cuales el 90.3% tuvo un recién nacido con Apgar 7 a 10, seguido
del 2.4% con Apgar 4 a 6y el 1.2% con Apgar de 1 a 3; el 51.2% de gestantes
con distocia funicular tuvieron un parto distocico (ceséarea); dentro de las
caracteristicas del liquido amniético, el 75% presento liquido de color claro y el
99.4% de olor suigéneris.

Se llegd a la conclusién gque existe relacion estadisticamente significativa entre
la distocia funicular y el Apgar del recién nacido en gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro — 2016.

PALABRAS CLAVES: DISTOCIA FUNICULAR — APGAR DEL RECIEN NACIDO
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ABSTRACT

An investigation was carried out to determine the relationship between funicular
dystocia and Apgar of the newborn in pregnant attended at the Hospital Santa Maria
del Socorro during the year 2016, having a non-probabilistic sampling for
convenience, being the sample of 164 pregnant from a total of 2215 (7.4%), we used
a non-experimental research design, with a correlational, transverse and
retrospective level, the method used was the documentary.

The results obtained were that 93.9% of pregnant presented funicular dystocia of
which 90.3% had a newborn with Apgar 7 to 10, followed by 2.4% with 4 to 6 and
1.2% with Apgar 1 to 3;; 51.2% of pregnant women with funicular dystocia had a
distal cesarean delivery; within the characteristics of the amniotic fluid, 75%
presented light-colored liquid and 99.4% of suigeneric odor.

It was concluded that there is a statistically significant relationship between funicular
dystocia and Apgar of the newborn in pregnant treated at Hospital Santa Maria del
Socorro - 2016.

KEY WORDS: FUNICULAR DISTOCIA - APGAR OF THE NEWBORN
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INTRODUCCION

La placenta y el corddn umbilical garantizan la supervivencia del feto durante el
embarazo aportando oxigeno y nutrientes a la vez que elimina sustancias de
desecho. La identificacion en el feto de circular de cordon al cuello durante la
segunda mitad del embarazo a través del ultrasonido y al momento del trabajo del
parto es de gran importancia, debido a la morbilidad y mortalidad perinatal con la
gue se asocia: anemia neonatal, alteraciones metabdlicas del equilibrio Acido-base,

asfixia perinatal y muerte fetal.>?

La prevalencia de esta entidad varia desde 15% durante el embarazo, hasta 33%
al momento del parto. La frecuencia elevada de circular de cordon ha sido asociada
a longitud excesiva del cordén umbilical, polihidramnios, fetos pequefios.® En los
casos en que existe el diagnostico y no hay datos clinicos de sufrimiento fetal, es
indicacion de vigilancia con monitoreo fetal durante el trabajo de parto, y ante la
aparicién de desaceleraciones variables o datos de compresién del mismo puede
volverse indicacién de parto quirdrgico.* La busqueda rutinaria, por medios
ultrasonograficos de circular de corddn puede contribuir a disminuir la
morbimortalidad perinatal.®> En Obstetricia es importante evaluar, controlar y
mejorar en todo momento la salud fetal. El proceso del nacimiento ha sido descrito
como peligroso y la expectativa es que los riesgos y los problemas durante este
proceso deberian ser prontamente reconocidos, de manera que permitan tomar

acciones correctas y oportunas.

Por ello se toma este tema para conocer cémo influye la distocia funicular en el
Apgar del recién nacido y asi poder tomar decisiones oportunas en el momento del

trabajo de parto evitando complicaciones sobre todo para el recién nacido.

La conclusion que se obtuvo en esta investigacion es que la distocia funicular tiene

relacion estrecha con el Apgar del recién nacido.
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1.1.

CAPITULO |

PLANTEAMIENTO METODOLOGICO
DESCRIPCION DE LA REALIDAD PROBLEMATICA

La mortalidad perinatal es un indicador que considera a los productos
nacidos muertos de las 22 semanas en adelante y a los nacidos vivos que
fallecen antes de los 7 dias del parto. Segun la organizaciéon mundial de la
salud el total de muertes neonatales en 1990 fue de la 4.6 millones,
disminuyendo para el afios 2012 a 2.9 millones, siendo respectivamente 33
muertes por cada 1000 nacidos vivos en el 1990 y 21 muertes por cada
nacido vivo en el afio 2012. A nivel mundial, casi una cuarta parte de las
muertes neonatales fueron causadas por sepsis y meningitis (12%),
neumonia (10%) o diarrea (2%) en 2012. Otro 34% de las muertes
neonatales fueron causados por complicaciones de parto prematuro. En
América Latina la reduccion de la tasa de muerte neonatal es de 55%,
pasando de 33 muertes por cada 1.000 nacidos vivos en 1990 a 10 en 2012,
es decir actualmente se registran aproximadamente 106 mil defunciones
neonatales anualmente. Esta situacion también se observa en nuestro pais,
donde la tasa de muerte neonatal se redujo segun ENDES 2012, en un 67%
y esta directamente relacionada al incremento de la cobertura y mejora de la
calidad de los cuidados prenatales y la atencidén del parto institucional. De
acuerdo a informacién proporcionada por el Subsistema de Vigilancia

Epidemiolégica Perinatal Neonatal de la



Direccion General de Epidemiologia (SNVEPN) las principales causas de muerte
neonatal son prematurez (29%), infecciones (20%) y asfixia (16%), estas causas
estan relacionadas con determinantes y morbilidad que afecta a la madre durante
la gestacion y en el momento del parto. El peso al nacer es una variable usada para
evaluar las posibilidades de supervivencia de un recién nacido en sus primeros
momentos de vida. Segun el Subsistema de Vigilancia Epidemiologia Perinatal
Neonatal de la Direccion General de Epidemiologia, el 50% de las defunciones de
RN con peso normal, es decir con peso igual o mayor a 2500 gramos, registra como
causas de muerte la asfixia seguida de las infecciones.?*

Durante la gestacién el cordon umbilical es el encargado de comunicar al feto con
la placenta para el aporte de los alimentos y el oxigeno necesarios para su
desarrollo. Ademéas se encarga de eliminar sustancias téxicas que el feto debe
separar de su organismo, por lo tanto cumple funciones prescindibles para la
supervivencia y desarrollo indicandonos asi que cualquier alteracion en este
pondria en riesgo su vida.

Los cordones muy largos tienen una mayor incidencia de enrollamiento del cordén
alrededor del cuerpo o el cuello fetal.®> La aparicién de circular del cordén alrededor
del feto es un hallazgo frecuente en los partos normales. El 20% del total de partos
vaginales normales presentan circular de cordén en alguna parte del feto®.

Su aparicién no siempre esta asociada con alteraciones en la oxigenacion del feto.
Actualmente pueden diagnosticarse circulares de corddén umbilical mediante el uso
de monitoreo fetal y estudios de Doppler obstétrico.’

Se considera distocia funicular a toda situacion anatémica y/o posicional que
conlleva a riesgo de trastorno del flujo sanguineo de los vasos umbilicales, lo cual
incluye alteraciones del tamafio ( corto o largo), circulares (simple, doble o triple en
el cuello o cualquier parte fetal), prolapso, procubito , laterocidencia, nudos o falsos
nudos.2Pocos son los casos que complican la salud del feto y que contraindican un
parto vaginal. A veces ocurre que en el trabajo de parto, con el descenso del feto
hacia el canal del parto un circular del cordon puede afectar el pasaje de sangre y
en consecuencia privar al feto del oxigeno y nutrientes necesarios para la evolucion

normal delparto.® Esta situacion se detecta mediante un correcto control de todo el
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trabajo de parto y en casos de complicaciones, siempre hay tiempo para que no

haya secuelas en el feto por la falta de oxigenacion y se interviene rapidamente con

una operacion cesarea.

1.2.

1.3.

DELIMITACION DE LA INVESTIGACION

Delimitacion Espacial: la investigacion se realiz6 en el servicio de
Obstetricia del Hospital Santa Maria del Socorro Ica.

Delimitacion Social: Se realizé el estudié en las gestantes

quienes presentaron distocia funicular.
Delimitacion temporal: el periodo de estudio se realizé durante el afio 2016.

Delimitacion conceptual: el estudio corresponde a las Ciencias de la Salud
donde se traté de relacionar la distocia funicular con el Apgar del recién
nacido.
FORMULACION DEL PROBLEMA
1.3.1. Problema principal
¢, Qué relacion existe entre la distocia funicular y el Apgar del recién
nacido en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro — 20167

1.3.2. Problemas secundarios

e ¢ Cuales son los tipos de distocia funicular que se presentan en
las gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro —
20167

e (Cual eslavia de terminacién del parto segun la distocia funicular
gue se presentan en las gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro — 20167

e ¢ Qué caracteristicas presenta el liquido amniético en la distocia
funicular en las gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro — 2016

e ¢Cual es la puntuacion Apgar que se presentd en mayor
porcentaje en las gestantes con distocia funicular atendidas en el

Hospital Santa Maria del Socorro -2016?
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1.4. OBJETIVOS
1.4.1. Objetivo General
Determinar la relacion que existe entre la distocia funicular y el Apgar
del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro — 2016

1.4.2. Objetivos Especificos
e Conocer los tipos de distocia funicular que se presentan en las

gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro —2016

e Determinar la via de terminacion del parto segun la distocia
funicular que se presentan en gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro — 2016.

e Determinar las caracteristicas que presenta el liquido amniotico
en distocia funicular de gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro — 2016

e Determinar cual es la puntuacién Apgar que se presentd en mayor
porcentaje en las gestantes con distocia funicular atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro -2016

1.5. HIPOTESIS DE LA INVESTIGACION

Existe relacion estadistica entre la distocia funicular y el Apgar del
recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro — 2016.

12



1.5.2. Operacionalizacion de Variables

Tipo de Unidad de Prueba de Fuente
. L ] medida significancia
Variable Definicion variable Naturaleza
Escala
Distocia funicular Trastorno del Independiente Nominal Circular de Distribucion Ficha
cordén umbilical cordén. de recoleccion de
que puede _ porcentual. datos
comprometer la Cualitativa Proéa}pso de .
vitalidad fetal y del cordon Chi cuadrado
recién nacido Nudos de
cordén.
Apgar del recién Prueba de Dependiente Cuantitativa | Dicotémica (1-3 Depresién severa
Nacido evaluacion del »
cuadro de 4-6 Depresion
o moderada
vitalidad de un
recién nacido 7-10 normal

gue se realiza al
minuto y 5 min.
de nacido.
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1.6.

1.7.

DISENO DE INVESTIGACION
1.6.2. Tipo de investigacion
e Correlacional, retrospectivo y transversal.
e Correlacional ya que se tratd de explicar la relacion que existe

entre la distocia funicular y Apgar del recién nacido.

e Retrospectivo por que los datos se obtuvieron de tiempo pasado,
es decir del afio 2016.

e Transversal, porque las variables se midieron en un solo

momento.

1.6.3. Nivel de investigacion
Analitica
1.6.4. Método

Documental porque se utilizaron los datos consignados en las

historias clinicas.

POBLACION Y MUESTRA DE INVESTIGACION

1.7.2. Poblacion
La poblacion estuvo conformada por 2215 gestantes que acudieron al
Hospital Santa Maria del Socorro para su atencién de parto durante el
afio 2016.

1.7.3. Muestra
La muestra estuvo conformada por todas las pacientes de parto que
presentaron distocia funicular, haciendo un total de 164 siendo un

muestreo no probabilistico por conveniencia tipo censal.
Criterios de Inclusion:

e Historias clinicas con datos completos.
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1.8.

1.9.

e Gestantes que presenten distocia funicular en el momento del
parto

e Gestantes sin patologia obstétrica.

Criterios de Exclusion:

e Historias clinicas con datos incompletos.
e Gestantes que no presenten distocia funicular.

e Gestantes con distocia funicular y patologia obstétrica.

TECNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCION DE DATOS

1.8.2. Técnicas

e Se solicitd permiso a la direccion del hospital Santa Maria del
Socorro a fin de que se me autorice para obtener datos de las
historias clinicas y del sistema informéatico perinatal.

e Se reviso el libro de sala de partos para obtener los nombres e

historias clinicas de las pacientes motivo de estudio.

e Los datos obtenidos de las historias clinicas se consignaron en la
ficha de recoleccion de datos debidamente validada.

1.8.3. Instrumentos
e Historias clinicas.

e Ficha de recolecciéon de datos.

JUSTIFICACION E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACION

El feto se encuentra conectado por el cordon umbilical a la placenta, drgano
gue se desarrolla e implanta en el Gtero de la madre durante el embarazo. A
través de los vasos sanguineos del corddén umbilical, el feto recibe de la
madre la nutricion, el oxigeno y lo indispensables para su desarrollo. Los

productos de desecho y el diéxido de carbono del feto se envian al sistema

15



circulatorio de la madre a través del cordon umbilical y la placenta para su
eliminacion. La vena umbilical es la encargada de llevar sangre ricamente

oxigenada de la placenta hacia el feto a través del cordén umbilical.?®

El circular de corddén umbilical ha adquirido una gran importancia debido a
su frecuencia en la practica obstétrica y es un importante tema de estudio
considerando que puede ser causa de complicaciones en el embarazo y

parto.

Se eligio este tema de investigacion a fin de conocer si la distocia funicular
tiene relacion con el Apgar del RN en todos los casos que ocurrieron en el
Hospital Santa Maria del Socorro durante el afio 2016, se quiere conocer
también los tipos de distocia funicular mas comunes como los circulares de
cordoén umbilical, nudos o prolapsos que se presentan considerandose que
no todas las distocias funiculares son indicacion absoluta de cesérea.

La importancia de este estudio radica en que con los resultados obtenidos
conocemos la relacion que existe entre la distocia funicular y la puntuacion

asignada al recién nacido.
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2.1.

CAPITULO I
MARCO TEORICO

ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACION

Internacionales:

Arelis, N.; Cardona, O: Factores epidemioldgicos y Apgar bajo al nacer
— Hospital Materno provincial Docente Mariana Grajales Coello —
Santiago de Cuba - 2009

La edad materna y la edad gestacional al parto, el meconio en el liquido
amniético, las anomalias del corddn umbilical, el parto distocico y la
restriccion del crecimiento intrauterino estan relacionados con el indice de
Apgar bajo al nacer en esta institucion.

Conclusiones: La depresion al nacer se asocid causalmente con las
anomalias del cordon umbilical y el liquido amniético meconial, teniendo
asociacion significativa la desnutricion fetal intrauterina, la edad gestacional
al parto < 37 sem’y >42 sem vy la presentacion fetal distocica. Se comprob6
que al actuar en el diagnéstico temprano y de certeza de un CIUR se lograria

un mejor y mayor impacto en la poblacién expuestall.
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Soto, M.; Aguirre, M.: Resultado Perinatal asociado con Cordon Umbilical al
cuello fetal y su relacion con la via del Resolucién del Embarazo, Hospital San
Juan de Dios del 01 de agosto del 2006 al 31 de mayo del 2011 — Guatemala.

La edad promedio fue de 27 afios. El 70.5% de (n=67) tuvieron control prenatal en
el hospital. La via de resolucion del parto fue vaginal en 63.1% (n=60) y 36.9%
(n=35) por cesarea. La indicacion principal para la realizacion de la ceséarea fue
desaceleraciones variables con el 34.3% (n=12). De los recién nacidos, 11
presentaron puntuacion de Apgar mayor de 7 al minuto, ninguno estuvo por debajo
de dicha puntuacién a los 5 minutos. Un recién nacido fue ingresado a Unidad de
cuidados neonatales con diagndéstico de sindrome de aspiracion meconial, este
embarazo fue resuelto por cesarea, el cual present6 evolucion favorable y fue dado

de alta en condiciones estables. No hubo mortalidad perinatal.*?

Vagoslayer, H.: Relacion entre circular de cordon y Apgar del Recién Nacido,
Hospital Obrero N° 02 de la Caja nacional — Cochabamba — Bolivia

Del total de 177 recién nacidos con presencia de circular de corddn en cuello se
realizé un promedio del puntaje de Apgar obteniendo el minuto y a los 5 minutos
evidenciandose una diferencia notoria en los valores resultantes de la evaluacién
el primer minuto y no asi de los valores a los 5 minutos.

Se evidencié también que la presencia de circulares de corddén umbilical es mas
frecuente en RN de sexo masculino con un 65.5% frente a un 34.5% del sexo
femenino; se demostré que es mas frecuente en mujeres multiparas 69.8% frente
a un 30.2% de mujeres primiparas. El peso de los RN con circular de cordén

oscilaba en la mayoria de los casos entre 3000 a 3500 grs. en un 72%.13

Ballester, A.: Circular de Corddn y se repercusion Perinatal — Universidad
Abierta Interamericana, Rosario Argentina — 2010

Se lleg6 a las siguientes conclusiones: el 79.9% de los circulares de corddén eran
deslizables y el 20.1% no deslizables; de los que presentaron una vuelta, el 18.2%
no eran deslizables; de las que presentaron dos vueltas, el 27.3% no eran

deslizables y de las que presentaron tres vueltas el 100% no eran deslizables. En

18



cuanto a la edad materna mas frecuente comprendia al intervalo de 25 a 34 afios;
la cantidad de gestas tuvo un promedio de 1.9; los grupos no presentan diferencias
en la frecuencia de partos vaginales y ceséareos. El parto instrumental se presento
en el 63.6% del grupo con circular de cordon y en el 36.4% del grupo sin circular de
cordon; los grupos no presentan diferencias significativas en el peso de los recién
nacidos.

El puntaje Apgar al minuto de 3 a menos el 33.3% presentaban circular de cordén
y de los que tuvieron un puntaje superior a 6 el 49.8% presentaron circular de
cordén. El puntaje Apgar a los 5 minutos de 6 o menos el 66.7% presentaban
circular de corddén y de los que tuvieron un puntaje superior a 6 el 49.8%
presentaron circular de cordén.

Se encontré una relacion significativa entre la presencia de meconio en el liquido

amniético y el circular de cordén.'4

Nacionales:

Merino, S.: Distocia Funicular y Depresion Neonatal en Recién Nacidos a
término de Parto Eutdcico atendidos en el Hospital Nacional Sergio E.
Bernales — Collique - Lima 2012

El presente estudio determiné que el riesgo de presentar algun grado de depresion
neonatal es 5 veces mayor cuando existe distocia funicular. La frecuencia de
distocia funicular prevalente fue del 7%. Casi la mitad de los casos con distocia
funicular presenté algin grado de depresiéon neonatal.'®

Arana, L.: Factores de riesgo asociados a puntaje apgar bajo al nacer en
neonatos del Hospital Belén de Trujillo— Universidad Privada Antenor
Orrego, Trujillo —Peru 2014

Se llegbd a las siguientes conclusiones: La prematuridad es factor de riesgo
asociado a puntaje Apgar bajo al nacer. El bajo peso al nacer es factor de riesgo
asociado a puntaje Apgar bajo al nacer. La preeclampsia es factor de riesgo

asociado a puntaje Apgar bajo al nacer. El expulsivo prolongado es factor de riesgo
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asociado a puntaje Apgar bajo al nacer. El liqguido amnidtico meconial es factor de
riesgo asociado a puntaje Apgar bajo al nacer. La cesarea es factor de riesgo

asociado a puntaje Apgar bajo al nacer.

Locales

Curotto, J.: Valor predictivo del monitoreo electronico fetal en el Diagndéstico
de Distocia Funicular en el Hospital Rene Toche Groppo — Chincha - Ica 2015
El test No estresante como prueba de bienestar fetal tiene una alta especificidad de
93% Yy una sensibilidad del 70%. El valor predictivo del monitoreo electronico fetal
en el Diagndstico de distocia funicular es 33.5%, es decir la probabilidad que tenga
distocia funicular en gestantes atendidas y el valor predictivo negativo del monitoreo
electronico fetal en el diagnostico de distocia funicular fue 79.3%, es decir la
probabilidad que no tenga distocia funicular.

La prevalencia de distocia funicular fue del 23.7%.EIl término del embarazo fue de
cesérea con un 35.9% y parto vaginal 64%. Al valorar el test de Apgar en los recién

nacidos en un 83.5% no tuvo compromiso neuroldgico.
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2.2.

BASES TEORICAS

DISTOCIA FUNICULAR

Se considera distocia funicular a toda situacion anatémica y/o posicional que
conlleva riesgo de trastorno del flujo sanguineo de los vasos umbilicales, lo
cual incluye alteraciones del tamafio (corto o largo), circulares (simple, doble,
triple) en el cuello o en cualquier parte fetal, prolapso, procubito,
laterocidencia, nudos, o falsos nudos.

La distocia funicular puede interrumpir total o parcialmente la circulacion
umbilical, esta se puede identificar en un trazado cardiotopografico,
estudiando el comportamiento de la frecuencia cardiaca fetal observandose

desaceleraciones variables1.

El cordon umbilical puede enrollarse alrededor del cuello del feto méas
frecuentemente segun advierte Parer y King'® en un 30% aproximadamente
en recién nacidos y del 1% aproximado de nudos, el cual juega un rol
importante en el resultado neonatal, ademas podemos observar que en

embarazos Unicos una incidencia del 20.4% y del 10% entre mellizos.*®

El diagnéstico clinico es dificil ya que esta relacionado a anomalias de
presentacion, situacion y posicion fetal; la presencia de circular de cordén se
relaciona a la movilizacién excesiva del feto, longitud exagerada del cordén

umbilical al exceso de liquidoamnié6tico.®

CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL AL CUERPO DEL FETO:

El corddn puede enrollarse sobre las partes fetales (cuello, tronco,
miembros), formando vueltas de espiral o circulares, se presenta en un 25 a
30% de los nacimientos. Las mas frecuentes se asientan en torno del cuello,
donde el funiculo forma un circular o a veces méas. Las causas derivan de la
movilidad excesiva del feto, la que se ve favorecida por el exceso de liquido
amniotico y la longitud anormal del cordon. Como consecuencia se produce
una disminucion de longitud de la parte libre del cordon que puede
apreciarse teniendo en cuenta lo que mide un circular
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segun el segmento fetal que circunda; 32 cm para el cuello, 15 cm. para el muslo y
10 cm para el brazo. Durante el embarazo aunque raramente, estos circulares
pueden producir accidentes. El diagndstico antes del parto sélo puede sospecharse
y reposa sobre signos muy vagos como soplo con signo ritmo, alteraciones del ritmo
de la frecuencia cardiaca fetal, falta de encajamiento fetal al término. Durante el
parto, algunos puntos diagndsticos son semejantes a los de la brevedad del cordon.
En muy pocos casos pueden ser causa de sufrimiento fetal agudo intraparto (Dips

variables mayores de 30 segundos).’
PROLAPSO DE CORDON UMBILICAL

Protrusién del cordén umbilical en el canal del parto por delante de la presentacion
fetal. Se trata de una complicacion fetal severa, que se ve facilitada por todas
aguellas circunstancias que dificulten la adaptacion perfecta de la presentacion al
estrecho superior de la pelvis y, a menos que pueda llevarse a cabo un parto rapido,
puede ocasionar la muerte fetal. El prolapso franco de cordén umbilical se da

aproximadamente en el 0.4 % (entre el 0,3-0,7%) de los partos.

Factores Predisponentes:

Todas aquellas situaciones que impidan una buena adaptacion del feto al estrecho
superior de la pelvis, quedando espacio para que al producirse la amniorrexis el
cordon pueda deslizarse hacia la vagina a través del cérvix, favoreceran la

instauracion del prolapso de corddén umbilical.

Alteraciones de la situaciébn y Presentacion fetal: Situaciones transversas y

oblicuas. Presentacion podalica (mas frecuente en las nalgas incompletas).

Alteraciones de la pelvis materna: Estenosis pélvica. Desproporcion céfalo pélvica.

Prematuridad o bajo peso.

Embarazos gemelares: Frecuentes mal posiciones, bajos pesos y mas de un

cordon.

Multiparidad: Por mayor frecuencia de anomalias de situacién y presentacion.

22



Polihidramnios: La rotura de la bolsa de las aguas produce una salida brusca de

liqguido amnidtico, que puede arrastrar consigo al cordén umbilical.

latrogenia: Desempeia un papel importante hasta en la tercera parte de los casos.
Lo més frecuente es la amniorrexis artificial y fundamentalmente cuando se practica
con presentaciones demasiado altas o0 en presentaciones anomalas no
diagnosticadas. En la literatura se ha citado ampliamente, si bien en los estudios
clinicos no se ha corroborado, una clara relacién con los siguientes casos: Cordon

excesivamente largo. Placenta de insercién baja.

Fisiopatologia:

Las alteraciones fetales dependeran del grado de compresion y si existen 0 no
contracciones uterinas: Asi como en el procubito generalmente no se adapta de
forma firme la presentacidén al canal del parto y el compromiso de la circulacion
umbilical no es muy acusado, al producirse la amniorrexis la presentacion se ve
impulsada al canal del parto, atrapandose el corddn entre éste y el feto, de tal suerte
que dificulta o anula la circulacién umbilical con las graves repercusiones hipoxicas
gue esto supone. Las presentaciones cefalicas son las de mayor riesgo, puesto que
la compresion tiende a ser mas intensa. Aparecen alteraciones en los latidos
cardiacos fetales, que traducen una insuficiente oxigenacion. Habitualmente se

produce un sufrimiento fetal agudo que puede llevar a la muerte intrauterina.

Diagnostico:

Vision directa en los casos en que aparece en vulva. Vision con espéculo del cordén
en vagina. Tacto vaginal, tocando el corddn, latiendo o no, por delante de la
presentacion. Mas facil de palpar en la procidencia que en el procubito. La
laterocidencia es muy dificil de diagnosticar por tacto vaginal si la bolsa de las aguas
esta integra. Suele sospecharse por la presencia de deceleraciones variables en el
control cardiotocografico. En el caso de que dicho trazado se repita en cada
contraccion uterina, es obligatorio comprobar que no existe un prolapso de cordon.
En ecografias rutinarias practicadas al final del embarazo pueden diagnosticarse

ocasionalmente procubito o latero incidencias.?°
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Prondstico:
El prondstico fetal es malo. Las series mas modernas todavia informan de una

mortalidad entre el 10-20 %.

Tratamiento:

Es necesario establecer si el feto esta vivo o muerto. Hay que recordar que el
cordon prolapsado puede no pulsar y, sin embargo, el feto puede estar vivo. Se
utilizarén para la comprobacion estetoscopio, doppler o ecografia de tiempo real:

Si el feto estd muerto, salvo circunstancias excepcionales de desproporcion,
situacién transversa, etc., se adopta una postura expectante y se optara por la via

vaginal.

Si el feto esta vivo se practicard cesarea urgente. Previamente a la extraccién del
feto, se tomaran las siguientes medidas encaminadas a impulsar a la presentacion
hacia la parte superior del canal del parto y disminuir la presion de la presentacion

sobre el cordén umbilical:

-Inhibir la dinamica uterina.

-Rellenando la vejiga urinaria materna con 500-700 ml de solucion salina.
-Colocar a la paciente en Trendelemburg, o en posicion genupectoral.

-Rechazar manualmente la presentacién fetal hacia el abdomen en un intento de

aliviar la compresioén funicular.?°

NUDOS DE CORDON

Nudos verdaderos de cordon

No deben ser confundidos con los abultamientos o espesamientos del cordon ni
con las varicosidades que a veces presentan los vasos funiculares (falsos nudos).
Los nudos verdaderos pueden ser simples o complicados, Unicos o mudltiples,
antiguo o recientes. Se presentan con una frecuencia del 1% y se constituyen a
menudo en la época en que el feto es muy mdvil; los desplazamientos activos o
pasivos del feto determinan su pasaje por un bucle del cordén, circunstancia que

se halla favorecida por la longitud anormal del funiculo, por la mayor cantidad de
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liquido y por la flacidez del utero, lo que explica que sean mas frecuentes en las
multiparas.

Los nudos viejos estan bien cerrados; la compresion a ese nivel produce atrofia de
los tejidos, por lo que la gelatina se halla aplastada y es poco abundante; la
compresion vascular puede llegar a determinar alteraciones en el desarrollo del
feto. Como los vasos estdn comprimidos o estirados, al deshacer el nudo se
reconoce su localizacion por este adelgazamiento.

Los nudos recientes se constituyen durante el parto, al pasar el feto por una asa
amplia del corddn que se cifie alrededor del tronco o del cuello. Estos nudos suelen
permanecer flojos: desatados después del parto, el cordén no denota compresion
alguna, ya que no ha habido tiempo para que en él se produzcan modificaciones
anatomicas.

Los nudos de corddn se asocian con una elevada mortalidad perinatal.

Es una condicién relativamente frecuente, reportada en hasta el 1,25% de los
embarazos. Resulta especialmente dificil su diagnéstico antenatal. Se han
informado casos de hasta 4 nudos verdaderos en un mismo cordén. Aunque
parezca extrafio, es muy raro que el nudo verdadero logre finalmente contraer los
vasos, debido a la naturaleza resbaladiza del cordon umbilical. Si este fendGmeno
llegara a ocurrir, la muerte fetal es un evento practicamente seguro. De hecho, los
fetos cuyos cordones tienen un nudo verdadero tienen un riesgo de muerte 4 veces
mayor que el basal para la edad gestacional, en especial a partir de las 30

semanas.

Nudos falsos de corddn

El cordén esta normalmente arrollado en espiral sobre su eje debido a la distinta
longitud de sus vasos: se producen 5 a 10 espirales, que se forman por
enroscamiento o rotacion de izquierda a derecha de las arterias sobre la vena. Si
estd exageracion en la torsion esta localizada en un punto, el cordén se adelgaza
y el calibre de los vasos se reduce, lo que puede, por detencién de la circulaciéon

fetal, causar la muerte del feto. Su incidencia es muy baja.

25



CORDONES CON NUMERO ANORMAL DE VASOS

Cordén con 2 vasos Arteria umbilical inica (AUU)

Esla anomalia congénita mas frecuentemente encontrada durante el examen del
cordon umbilical. Su frecuencia reportada en las distintas series varia entre el 0,2
al 1,1% de las gestaciones Unicas y entre el 6 y el 11% para las gestaciones
multiples. El proceso de seleccidn para la arteria que falta es con toda probabilidad
al azar, describiéndose una ligera preferencia por la ausencia de arteria umbilical
izquierda. Se asocia, entre otros riesgos perinatales con: Muerte fetal in Utero,
restriccién del crecimiento fetal, anomalias estructurales fetales y aneuploidias.
Las malformaciones congénitas asociadas a esta condicién han sido reportadas en
hasta un 46% de los casos. En un metanalisis que incluy6 37 estudios relacionados
a AUU, la asociacion con malformaciones estructurales fetales fue de 27% entre
los recién nacidos vivos y de un 66,3% de los fetos abortados espontaneamente y
mortinatos. A continuacion se enumeran todas las anomalias estructurales fetales
reportadas en asociacion con AUU.

» Musculoesqueléticas: Labio leporino y fisura palatina, polidactilia, reduccion de
extremidades anomalias vertebrales, anomalias costales y esternales.

» Urogenitales: Agenesia renal, displasia e hipoplasia renal, rifibn en herradura,
hidroureteronefrosis, anomalias wolffianas, malformaciones genitales externas.

» Cardiovasculares: ductus arterioso persistente, anomalias conotruncales,
anomalias valvulares.

» Gastrointestinales: Atresia o estenosis esofagica, fistula traqueo esofagica, ano
imperforado, malrotacion intestinal, onfalocele y gastrosquisis.

» Sistema Nervioso Central: Defectos de cierre del tubo neural, anencefalia,
mielomeningocele

Se encuentra AUU en el 6,1 - 11,3% de los fetos aneuploides, principalmente
trisomias 18 y 13. Raramente se encuentra en asociacion con otras trisomias
autosémicas o de los cromosomas sexuales. No hay consenso actualmente en
realizar cariotipo fetal ante el hallazgo de AUU a menos que ésta se asocie a
Restriccion del Crecimiento Fetal Intrauterino o a otras anomalias estructurales. En

el 31% de los fetos aneuploides se encuentran otras anomalias estructurales. El
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diagnéstico ultrasonografico clasico se realiza mediante la visualizacion de un corte
transversal del cordon en cualquiera de sus segmentos. En él se observaran sélo
dos vasos. El uso del Doppler color puede ayudar al diagnostico. Una manera mas
sencilla de hacer el diagnéstico es mediante la identificacion de las arterias
umbilicales a cada lado de la vejiga fetal con la ayuda del Doppler color. Este
método es especialmente util cuando nos enfrentamos a casos de oligohidramnios

severo.

TEST DE APGAR

En 1952, la Dra. Virginia Apgar desarrollé un sistema de evaluacion sencilla y
aplicacion rapida para determinar las condiciones clinicas al nacimiento de los
neonatos; la evaluacion se realizaba al minuto de nacimiento; sin embargo,
posteriormente se empez6 a valorar a los 5 minutos con fines prondsticos de
mortalidad a corto y mediano plazo; asi, un puntaje de 7 o mas determina buenas
condiciones del neonato: a menor puntaje mayor deterioro. Aflos mas tarde se
hicieron estudios para determinar si esta calificacion podria servir como un
indicador prondstico de asfixia, de tal manera que se realizd una clasificacion de
asfixia perinatal con base en el Apgar, que no fue la idea original de su autora; asi,
una puntuaciéon de 4 a 6 al primer minuto indicaba asfixia moderada y de 0 a 3
asfixia severa; este criterio se incluyéo en la Clasificacion Internacional de
Enfermedades (CIE); describiéndose la siguiente clasificacion: recién nacido sin
depresion cuando el Apgar es de 7 a 10 puntos a los cinco minutos, depresion
moderada con 4 a 6 puntos y depresion severa con 3 puntos o menosl . En afios
recientes, se empez6 a utilizar el término de «Apgar bajo» cuando la calificacion
eraigual o menor a 6, a los minutos 1 y 5, con fines de vigilar alguna mala evolucion
desde el punto de vista neuroldgico y se agrego el término de «recuperado» cuando
el puntaje era igual o mayor a 7, a los 5 minutos o «no recuperado» menor a 7, a
los 5 minutos, y si a estos pacientes se les toma una gasometria, se adiciona el
término de «con 0 sin repercusion gasométrica» cuando presentan valores
normales o menores a lo normal, respectivamente. A los neonatos con esta Ultima

caracteristica se les denomina «de alto riesgo neurologico». El puntaje Apgar
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consiste en evaluar 5 caracteristicas facilmente identificables y asignarle a cada
una de ellas un valor de 0 a 2. Un valor de 7 o mayor indica que la condicion del
neonato es buena o excelente, se 5 realiza al minuto y a los 5 minutos, de los 2
scores, el de los 5 minutos es considerado como el mejor predictor de sobrevida en
la infancia. La coloracion cianotica de un recién nacido al momento del nacimiento
se debe a su alta capacidad para transportar oxigeno y su relativamente bajo
contenido de saturacion de oxigeno. El color al momento del nacimiento se valora
mediante la observacion, la cianosis puede presentarse en las extremidades. Es
por eso que no existe Apgar 10/10, ya que el neonato pierde puntaje en el
parametro del color, ya que todos nacen con coloracién cianética por lo antes
expuesto. El esfuerzo respiratorio se considera como el signo mas importante del
score de Apgar, es el segundo signo en desaparecer cuando el neonato sufre
depresion respiratoria, marca el inicio de la respiracion pulmonar y con ello el inicio
del proceso de adaptacion cardiocirculatoria neonatal. La forma de evaluacién del
esfuerzo respiratorio es mediante la observacion de la ventilacion del recién nacido,
gue puede ir desde apnea, ser muy irregular o regular. Es el parametro que indica
0 ayuda a decidir si se inicia la reanimacion. El tono muscular y la irritabilidad
constituyen los signos neurolégicos del score de Apgar, que desaparecen en
tercero y cuarto lugar respectivamente. Las alteraciones del tono muscular traducen
los cambios metabdlicos (acidosis mixta) y circulatorios (hipotensién) que afectan
la funciébn del muasculo estriado esquelético. Por otro lado, la ausencia de
irritabilidad refleja el agotamiento de los mecanismos de compensacion hacia el
cerebro por falta de aporte de oxigeno. La frecuencia cardiaca es el Gltimo signo
del score de Apgar en desaparecer en un recién nacido deprimido, ya que el recién
nacido al igual que en el feto tienen una mejor capacidad adaptativa a situaciones
de hipoxia, gracias a su menor utilizacion energética tisular y al mayor contenido de
glicdgeno del masculo cardiaco, lo que le permite mantener la funcion cardiaca por

periodos mas prolongados que el adulto.

En cuanto a la sensibilidad del test de Apgar se ha descrito que es

aproximadamente del 47%, con una especificidad del 90%.2°
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Los cinco criterios del Apgar son:

PARAMETROS | 0 puntos 1 punto 2 puntos Acrénimo
_ Cianosis distal o
Color de la piel | Palidez o rosado Apariencia
cianosis
generalizada
Frecuencia
] ausente FC menor de 100 FC mayor de 100 | Pulso
cardiaca latidos por minuto latidos por minuto
_ sin respuesta estornudos
Reflejos : Gesto
a mueca llanto vigoroso
e irritabilidad estimulacion
Tono muscular | flacida alguna flexién movimiento activo | Actividad
Respiracion ausente Llanto débil Llanto Fuerte Respiracion

respiracion irregular

Respiracion
normal

Depresion severa: puntaje 1-3

Depresion moderada: puntaje 4-6

Normal: puntaje 7-10

29
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https://es.wikipedia.org/wiki/Frecuencia_card%C3%ADaca
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https://es.wikipedia.org/wiki/Flexi%C3%B3n
https://es.wikipedia.org/wiki/Respiraci%C3%B3n

2.3.

MARCO CONCEPTUAL

Apgar.- indice que mide el grado de depresidn respiratoria neonatal en
base a cinco parametros, es Util para el prondstico del recién nacido.
Cordodn corto.- cordon umbilical con una longitud igual o menor de 35cm.
Cordon largo.- cordon umbilical con una longitud igual o mayor a 70cm.
Distocia funicular.- Se considera distocia funicular a toda situacion
anatomica y/o posicional que conlleva riesgo de trastorno del flujo
sanguineo de los vasos umbilicales, lo cual incluye alteraciones del
tamafo (corto o largo), circulares (simple, doble o triple en el cuello o
cualquier parte fetal), prolapso , procubito, laterocidencia, nudos o falsos
nudos.?*

Edad materna.- edad cronoldgica que tiene la gestante desde su
nacimiento hasta el momento del parto de su hijo.

Frecuencia cardiaca.-numero de veces que el corazon late por minuto.
Laterocidencia.- ocurre cuando el condén umbilical se sitta al lado de
la presentacion sin sobrepasarla, pudiendo estar las membranas
amnibticas rotas o integras.

Liguido amniético.- liquido producido por el amnios en el periodo mas
temprano de la gestacién y después por los pulmones y los rifiones
fetales.

Nudos falsos.- se produce por la torsibn que experimentan los vasos
sanguineos fetales para adaptarse a su longitud.

Nudo verdadero de cordén.- son el resultado de movimientos
excesivos del feto. Es necesario diferenciarlos de los nudos falsos que
se producen, generalmente, por el retorcimiento de los vasos para
acomodarse. Los nudos verdaderos producen una disminucion del flujo
placenta — feto, dependiendo de si estan o0 no ajustados y de
suantigtiedad.®

Paridad.- nUmero de partos por cualquier via ( vaginal o cesarea) uno o

mas productos ( vivos 0 muertos) que pesan 500 gramos 0 mas y que
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poseen mas de 20 semanas de gestacion

Piel.-Capa de tejido resistente y flexible que cubre y protege el cuerpo
del ser humano.

Prolapso.- el cordon umbilical desciende dentro de la vagina
prematuramente; con mas frecuencia después que las membranas se
han roto

Procubito.-presentacion de cordon umbilical cuando este se encuentra
por delante de la presentacion fetal con la bolsa o membranas
amnidticas integras.

Reflejos.-Capacidad que tiene una persona para reaccionar de forma
rapida y eficaz ante un hecho imprevisto.

Respiracidn.-proceso vital el cual consiste en la entrada de oxigeno al
cuerpo de un ser vivo y la salida de diéxido de carbono del mismo.
Tono muscular.-es la contraccion parcial, pasiva y continua de los
musculos
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CAPITULO Il
PRESENTACION, ANALISIS E INTERPRETACION DE RESULTADOS
CONTRASTACION DE HIPOTESIS
Para comprobar las hip6tesis se considera lo siguiente:
Ha = Existe relacion estadisticamente significativa entre la distocia funicular y el

Apgar del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro — 2016.

Ho= No existe relacion estadisticamente significativa entre la distocia funicular y el
Apgar del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro — 2016.

Para efectuar la prueba de hipotesis de acuerdo a los resultados arribados en el
procesamiento de datos, con un margen de error de 5% se graficé la prueba de Chi

2
—cuadrado con la siguiente formula;x? = Y, (%) con un 95% de confianza y grado
e

de libertad de 2.
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Regla de decision: Si p < 0.05 se rechaza Ho

Apgar del RN y Distocia funicular
Distocia funicular
Circular de
cordén Nudos Total

Apgar del 1-3 Recuento 2 2 4
RN % del total 1.2% 1.2% 2.4%
4-6 Recuento 4 8 12

% del total 2.4% 4.9% 7.3%

7-10 Recuento 148 0 148

% del total 90.3% 0.0% 90.3%

Total Recuento 154 10 164
% del total 93.9% 6.1% 100.0%

Pruebas de chi-cuadrado

Significacion
asintotica
Valor df (bilateral)
Chi- 0.000
cuadrado de 99,9622 2
Pearson

Zona de Aceptacion Zona de Rechazo

A
v

X2w@bla = 5 991 X2cal=99.96

Como la significancia es menor que 0.05 se rechaza la Ho y se acepta la Ha
concluyendose que: Existe relacidén estadisticamente significativa entre la distocia
funicular y el Apgar del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro— 2016.
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“Relacion entre distocia funicular y Apgar del recién nacido en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica 2016”

Tabla N° 01

Segun tipo de Distocia Funicular

Distocia funicular
Porcentaje vélido
Frecuencia | Porcentaje
Valido Circular de 154 93.9 93.9
cordén
Nudos 10 6.1 6.1
Total 164 100.0 100.0

Fuente: ficha de recoleccién de datos- elaboracién propia.

Se observa que el 93.9% present6 circular de cordén umbilical, seguido del 6.1%
con nudos de corddn.

Distocia funicular

ircular de cordén
udos
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“Relacion entre distocia funicular y Apgar del recién nacido en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica 2016”

Tabla N° 02

Segun Distocia Funicular y via de terminacion

Distocia funicular y via de terminacion
Via de terminacién
Parto
Parto distocico
eutécico (cesarea) Total
Distocia Circular de Recuento 70 84 154
funicular cordon % del total 42.7% 51.2% 93.9%
Nudos Recuento 10 0 10
% del total 6.1% 0.0% 6.1%
Total Recuento 80 84 164
% del total 48.8% 51.2% 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos- elaboracién propia.
El 51.2% de gestantes con distocia funicular tuvieron un parto distdcico, es decir
cesérea de los cuales el 51.2% con circular de corddn; el 48.8% parto eutdcico,

dentro de ellos el 42.7% con circular de cordén y 6.1% nudos.

Distocia Funicular y via de terminacion

H PARTO EUTOCICO  E PARTO DISTOCICO

51.2

6.1
L 0

NUDOS DE CORDON

CIRCULAR DE CU
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“Relacion entre distocia funicular y Apgar del recién nacido en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro —Ica 2016”

Tabla N° 03

Segun Distocia Funicular y Caracteristicas del liguido amniotico

Distocia funicular y Caracteristica del liquido amnidtico: color

Caracteristica del liquido amniético
Verde
Claro Verde fluido meconial Total

Distocia Circular de Recuento 123 29 2 154
Ectly oy % del total 75.0% 17.7% 1.2% 93.9%
Nudos Recuento 0 1 9 10
% del total 0.0% 0.6% 5.5% 6.1%
Total Recuento 123 30 11 164
% del total 75.0% 18.3% 6.7% 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos- elaboracién propia.

El 75% de pacientes con distocia funicular presentaron liquido amniético claro de

los cuales todos procedian de circular de cordon; el 18.3% tuvieron liquido

amniético verde fluido siendo el 17.7% con circular de cordon y sélo el 0.6% nudos;

el 6.7% presento liquido verde meconial de los cuales el 5.5% con nudos de cordén

y 1.2% con circular.

Disotcia funicular y color del liquido amniético

Circular de corddn

Distocia funicular

Caracteristica del
liquido amnidtico

laro
erde fluido
erde meconial
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“Relacion entre distocia funicular y Apgar del recién nacido en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro —Ica 2016”

Tabla N° 04

Segun Distocia Funicular y Caracteristicas del liguido amniotico

Distocia funicular*Olor del liquido amnidtico
Olor del liquido amni6tico

Suigéneris Mal olor Total
Distocia Circular de Recuento 154 0 154
riEver | @ % del total 93.9% 0.0% 93.9%
Nudos Recuento 9 1 10
% del total 5.5% 0.6% 6.1%
Total Recuento 163 1 164
% del total 99.4% 0.6% 100.0%

Fuente: ficha de recoleccion de datos- elaboracién propia

Distocia funicular y olor del liquido amniético

Olor del liquido
amnidtico

200 L
$U|gener|s
al olor

150
100

a0

5,49%
061%
o
Circular e corddn Mudos

Distocia funicular

En el 99.4% de las pacientes presentaron olor de liquido amniético suigéneris de
los cuales el 93.9% son de circular de cordon y el 5.5% nudos; el 0.6% tuvo mal

olor que corresponde a una paciente con nudo de cordon.
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Tabla N° 05

Segun Distocia Funicular y Apgar del recién nacido

Apgar del RN y Distocia funicular
Distocia funicular
Circular de
corddn Nudos Total
Apgar del 1-3 Recuento 2 2 4
) % del total  |1.2% 1.2% 2.4%
4-6 Recuento 4 8 12
% del total 2.4% 4.9% 7.3%
7-10 Recuento 148 0 148
% del total 90.3% 0.0% 90.3%
Total Recuento 154 10 164
% del total 93.9% 6.1% 100.0%

Fuente: ficha de recoleccién de datos- elaboracién propia.

“Relacion entre distocia funicular y Apgar del recién nacido en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro — Ica 2016”

El 93.9% presento circular de cordon umbilical dentro de las cuales el 90.3% tuvo

un recién nacido con Apgar 7 a 10, seguido del 2.4% con 4 a 6 y el 6.1% presentd

nudos de corddn dentro de ellos el 4.9% con Apgar 4 a 6, el 1.2% con Apgar de 1

a3.
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DISCUSION

La distocia funicular es una entidad que se presenta en las gestantes y el
diagnostico se realiza a través de monitoreo materno clinico, electronico, ecografia
obstétrica y la flujometria Doppler y el diagnéstico definitivo en el momento del parto

sea este vaginal o por cesérea.

El 93.9% presento circular de corddn umbilical dentro de las cuales el 90.3% tuvo
un recién nacido con Apgar 7 a 10, coincidiendo con el estudio de soto, M. en
Guatemala al igual que en la investigacion de Ballester, A.; no coincidimos con el
estudio de Merino, S. en Lima donde la frecuencia de distocia funicular fue del 7%

y con el estudio de Curotto, J. en Ica donde encontré una prevalencia del 23.7%.

El 51.2% de gestantes con distocia funicular tuvieron un parto distocico, es decir
cesarea, no concordando con el estudio de Soto, M. en Guatemala donde encontré
que la via del parto fue la vaginal, Ballester, A. en Argentina observé que la mayoria
de los partos fue el instrumental, tampoco concordamos con el estudio de Curotto,

J. en Ica encontrando que la via del parto fue vaginal.

Las pacientes con distocia funicular presentaron en el 75% liquido amniético claro
muy contrariamente con el estudio de Ballester, A. quien encontr6 liquido amniético

meconia
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CONCLUSIONES

1

Existe relacion estadisticamente significativa entre la distocia funicular y el
Apgar del recién nacido en pacientes atendidas en el Hospital Santa Maria del
Socorro — 2016.

El tipo de distocia funicular que se presenta en mayor proporcion en las
gestantes del Hospital Santa Maria del Socorro es el de circular de cordén.

El tipo de parto en distocias funiculares mas frecuente es el parto por cesarea
con un 51.2%.

Las caracteristicas del liquido amniético en distocia funicular son liquido
amniético claro siendo este el 75%, verde fluido el 18.3% y meconial 1.2%.

El Apgar de los recién nacidos que presentaron distocia funicular fue de 7 a 10
en el primer minuto en un porcentaje de 93.9% y el 2.4% presentaron apgar de
4 a6.
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RECOMENDACIONES

1.

El personal del Hospital Santa Maria del Socorro, involucrado en la atencién
materna debera realizar el diagnostico oportuno de la distocia funicular.
Realizar protocolos de atencién de pacientes con distocia funicular y realizar
pruebas de ayuda diagndstica en toda gestante a fin de diagnosticar la distocia
funicular que presenta.

El personal del Hospital Santa Maria del Socorro, involucrado en la atencién de
parto deberd realizar pruebas de bienestar fetal en gestantes que presenten
distocia funicular para la toma de decision de la via del parto.

Tener en cuenta las caracteristicas normales del liquido amnidtico para detectar
alguna complicacién que se estuviera presentando y tomar las decisiones
oportunas evitando asi un recién nacido con mal prondstico.

El personal de salud encargado de la atencion del recién nacido debe gestionar
con la autoridad correspondiente la implementacion de equipos Yy
capacitaciones para todo el personal de salud sobre atencion inmediata y
reanimacion cardiopulmonar neonatal para evitar negligencias médicas y

sobretodo evitar una complicacion futura con mal prondstico para el nuevo ser.

41



ANEXOS



1.- FUENTES DE INFORMACION

10.

11.

12.

Macgregor SN, Banzhaf WC, Silver RK, Depp R. A prospective, Randomized
evaluation of intrapartum, Fetal acido-base estatus an caesarean delivery-
2010

Gabbe, Steven, Jennifer R. Niebyl, Joe Leigh Simpson, Obsterticia 4th, ed.
Espafia-2011

Arias, Fernando, MD., Ph. D. Guia préctica para el embarazo y el parto de
alto riesgo, 2da ed. Espafia.-2013

Rochard F, Schifrin BS, Goupil F y cols. Nonstressed fetal heart rate
monitoring in the antepartum period. Am J Obstet Gynecol 2014

Sheiner E, Abramowicz JS, Levy A, Silberstein T, Mazor M, Hershkovitz R.
Nuchal cord is not associated with adverse perinatal outcome.Arch

Gynecol Obstet. 2011

Fitzgerald DE, Drumm JE. Noninvasive measurement of human fetal
circulation using ultrasound. A new method. Br Med J2010

Sadan O, Fleischfarb Z, Everon S, Lurie S. Cord around the next: shout hit
be severed al delivery A randomised controlled study. Am J Perinatol. 2009.
Apgar V. A proposal for a new method of evaluation of the new born infant.
Anesth Analg 2009.

Cunhinghan F.,Leveno,F. y otros, William Obstetricia, Editorial medica
Panamericana, Espafia 23a edicion -2010.

Hofmeyr GJ. Potential or suspected umbilical cord compression inlabor,

In: the Cochrane Library, Issue, 2, 2008. Oxford.

Arelis, N.; Cardona, O.: Factores epidemioldgicos y Apgar bajo al nacer —
Hospital Materno provincial Docente Mariana Grajales Coello — Santiago de
Cuba -2009

Soto, M.; Aguirre, M.: Resultado Perinatal asociado con Cordén Umbilical al
cuello fetal y su relacion con la via del Resolucion del Embarazo, Hospital
San Juan de Dios del 01 de agosto del 2006 al 31 de mayo del 2011 —

Guatemala.

43



13.

14.

15.

16.

17.

18.
19.

20.

21.
22.

23.

Vagoslayer, H.: Relacién entre circular de cordon y Apgar del Recién Nacido,
Hospital Obrero N° 02 de la Caja nacional — Cochabamba —Bolivia.

Ballester, A.: Circular de Corddn y se repercusion Perinatal — Universidad
Abierta Interamericana, Rosario Argentina — 2010

Merino, S.: Distocia Funicular y Depresion Neonatal en Recién Nacidos a
término de Parto Eutdcico atendidos en el Hospital Nacional SergioE. Bernales
— Collique - Lima 2012

Instituto Materno Perinatal; Normas y procedimientos en la atencién Obstétrica
— Lima Peru2012

Schwartz, Salas, Diverges: Obstetricia — editorial EL Ateneo — 6ma edicidn,
Buenos aires-Argentina

Pérez, A. : Obstetricia - Editorial Mediterrdneo — Espafia,2011

Instituto Materno Perinatal: Emergencias Obstétricas y Neonatales — Editora
Médica Accion Cientifica — 2011

Nazer, J.; Ramirez, R.: Neonatologia, Editorial Universitaria — Santiago de Chile
- 2012

Dr. Fernando Heredia M. Anomalias del cordon umbilical

Cabero L., Saldivar D. Obstetricia y medcina materno fetal , Editoral
Panamericana — Buenos Aires

MINSA; Guia nacional de atencion integral dela salud sexual y reproductiva —
Lima 2004

44



2.-MATRIZ DE CONSISTENCIA

Titulo: “Relacion entre distocia funicular y Apgar del recién nacido en gestantes atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro —Ica 2016”

Problema General

¢, Qué relacion existe entre la
distocia funicular y el Apgar
del recién nacido? en
gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro — 2016?

Problemas
Secundarios

-¢Cudles son los tipos de
distocia  funicular que se
presentan en las gestantes
atendidas en el Hospital Santa
Maria del Socorro —2016?

-¢,Cual es la via de terminacion
del parto segun la distocia
funicular que se presentan en
las gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del
Socorro — 2016?

-¢Qué caracteristicas Presenta
el liquido amniético en la

distocia  funicular en las
gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del

Socorro —20167?

¢Cual es la puntuacién Apgar
que se presentd en mayor
porcentaje en las gestantes con
distocia funicular atendidas en
el Hospital Santa Maria del
Socorro -20167?

Objetivo General:

Determinar  larelacion  que
existe entre la distocia funicular
y el Apgar del recién nacido en
gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro — 2016

Objetivos Especificos

-Conocer los tipos de distocia
funicular que se presentan en las
gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro — 2016

-Determinar la via de terminacion del
parto segun la distocia funicular que
se presentan en las gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria
del Socorro—2016.

-Determinar las
caracteristicas que presenta el liquido
amnidtico en la distocia funicular en
las gestantes atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro —
2016

Determinar cual es la puntuacién
Apgar que se presentd en mayor
porcentaje en las gestantes con
distocia funicular atendidas en el
Hospital Santa Maria del Socorro -
2016

Hipotesis
Hipotesis Principal:

Existe  relacion  estadisticamente|
significativa entre la distocia funicular y|
el Apgar del recién nacido en|
gestantes atendidas en el Hospital
Santa Maria del Socorro —2016

Variables

Variable
Dependiente:

Distocia funicular

Variables
Independientes:

Apgar del
recién
nacido.

Indicadores:

Circular de
cordon.

Prolapso de
cordon

Nudos de
cordén.

1-3(Depresion severa)
4-6(Depresion moderada)

7-10(Normal)

Instrumento

Ficha de
recoleccion
de datos

Fuentes de
Informaciéon

Historia clinica

Autor: Alva Maria Garcia Carrillo
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3.- FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

“Relacion entre distocia funicular y Apgar del recién nacido en gestantes
atendidas en el Hospital Santa Maria del Socorro —Ica 2016”

N®HC: e Ficha N°....ccooveerenne Edad: oo,
Paridad: G......ccocccvverenenee. P

EStado CiVilie e

Procedencia: Zona urbana............. Periurbana............... Rural....cccccevenene.
Edad gestacional.........cccecevvirreceecece e,

Tipo de distocia funicular:

Circular de cordodn............... Prolapso de cordén.......... Nudos.............
Fecha de parto: .....cccveeeeceecece e
Parto eutdcico.......c.coceuu.e... Parto distdcico......ccoceeeneuencne
ApgardelRN: 1a 3. 4a6.......... 7alo0.......
Peso del RN: ....ovveeeeeeece e grs.

Caracteristicas del liquido amniético:

Claro............. Verde fluido................. Verde meconial.............
Sanguinolento....................
Olor: suigéneris............... mal olor.........cc.......
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