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RESUMEN

OBJETIVO: Determinar las caracteristicas clinicas del recién nacido a termino
con doble circular de cordon por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion de enero a junio del 2016.

MATERIAL Y METODO: El método de investigacion del estudio fue
observacional, descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La poblacién
fue de 86 recién nacidos a término con doble circular de cordén por parto
vaginal, constituyéndose un muestreo probabilistico simple, donde se obtuvo
una muestra de 70 recién nacidos. Se realizO analices estadisticos
univariados de variables cualitativas (frecuencias) y cuantitativas (promedio,
desviacion estandar), utilizando para ello SPSS 24.

RESULTADOS: El 11.4% obtuvo un puntaje de Apgar al minuto de igual o
menor a 6, considerandose como depresion neonatal, mientras que el 88.6%
obtuvo un puntaje de Apgar al minuto mayor de 6 (normal). No hubo
diferenciacion estadisticamente significativa entre el puntaje del Apgar de los
recién nacidos con doble circular de cordon comparado con los estudios del
puntaje del Apgar en los recién nacidos sin circular de corddn. El peso
promedio del recién nacido a termino con doble circular de corddén por parto
vaginal fue de 3354.13 gramos, con una desviacion estandar de 421.119
gramos. El género mas frecuente fue el masculino con un 51.4%. La edad
gestacional mas frecuente de 39 semanas con un 35.7%, seguida de 40
semanas con un 34.3%.

CONCLUSIONES: Concluyendo que la doble circular de cordon en los recién
nacidos a término no es una contraindicacién del parto vaginal, ya que las
caracteristicas clinicas no fueron muy relevantes en la via del parto vaginal.
PALABRAS CLAVES: Recién nacido a término, doble circular de cordon,

parto vaginal, caracteristicas clinicas, Apgar.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To determine the clinical characteristics of the term newborn
with double circular cord by vaginal delivery at Daniel Alcides Carrion National
Hospital from January to June 2016.

MATERIAL AND METHOD: The research method of the study was
observational, descriptive, retrospective and cross-sectional. The population
was 86 full term newborns with double circular cord by vaginal delivery,
constituting a simple probabilistic sampling where was obtained a sample of
70 newborns. Univariate statistical analyzes of qualitative (frequencies) and
guantitative variables (average, standard deviation) were performed, using
SPSS 24 for this purpose.

RESULTS: The 11.4% obtained a Apgar score at the minute of equal or less
than 6, considered as neonatal depression, while 88.6% obtained an Apgar
score at the minute greater than 6 (normal). There was no statistically
significant differentiation between the score of the Apgar of newborns with
double circular cord compared with studies of Apgar score in newborns without
cord circulation. The average weight of the newborn to term with double cord
circular vaginal delivery was 3354.13 grams, with a standard deviation of
421.119 grams. The most frequent gender was the male with 51.4%. The most
frequent gestational age of 39 weeks with 35.7%, followed by 40 weeks with
34.3%.

CONCLUSIONS: Concluding that the double circular cord in term newborns is
not contraindications for vaginal delivery, since the clinical characteristics were
not very relevant in the vaginal delivery route.

KEY WORDS: Full term newborn, double cord circular, vaginal delivery,

clinical characteristics, Apgar.
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PRESENTACION

Un elemento imprescindible para que exista un intercambio de comunicacién
entre el feto y la madre es el cordén umbilical, ya que corresponde a la Unica
estructura fundamental para transportar componentes vitales como los
nutrientes y el oxigeno que son necesarios para el feto, siendo estas
esenciales para su desarrollo y crecimiento del mismo. Existen caracteristicas
acerca de la circular de cordon, siendo la principal la longitud del cordon
umbilical. Se estima que el circular de corddn simple representa
aproximadamente un 20%, y la doble circular de corddn corresponde entre el
1.7% al 3.8%, y el triple 0 mas vueltas de corddn entre el 0.2% al 0.3%. La
doble circular de corddn es un acontecimiento que en la mayoria de veces no
tiene explicacion del por qué ocurre, pero en algunas literaturas se ha podido
encontrar que la existencia de la misma se debe a los movimientos fetales
excesivos, a la longitud del cordén umbilical, al aumentar las semanas de
gestacion, o por la disminucion del liguido amnidtico, comportdndose como un
factor de riesgo para la disminucion del flujo sanguineo mediante el cordén

umbilical 1-15,

El presente trabajo esta conformado por cinco capitulos, a continuacion, se

describen cada uno de ellos:

En el primer capitulo, es acerca del problema de investigacion, y del objetivo
tanto general como especificos.

En el segundo capitulo, se evoca a conocer los antecedentes nacionales e
internacionales; y a las variables de estudio.

En el tercer capitulo, se detalla la metodologia de investigacion, sobre el tipo
y area de estudio, asi mismo la técnica, el instrumento y disefio para la
recoleccion de datos.

En el cuarto capitulo, se da a conocer los resultados y la discusion del analisis
de los datos.

En el quinto capitulo, se presenta las conclusiones y recomendaciones en

base a nuestro problema de investigacion.
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CAPITULO I: EL PROBLEMA

1.1. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La doble circular de cordon del recién nacido a término es uno de los
problemas obstétricos que se puede haber visto enfrentado el personal de
salud en el momento del parto &. Puesto que cuando existe alguna alteracion
y/o inconveniente en el momento del parto a causa del cordén umbilical, esta
puede presentar graves complicaciones en la salud del feto, tales como en su
adaptacion del recién nacido con el medio ambiente como en su pronéstico

neonatal 19 12,

Entre los antecedentes nacionales e internacionales se ha evidenciado que
existen caracteristicas del recién nacido con doble circular de corddn, en las
gue se encuentra la depresion neonatal con un puntaje de Apgar igual 0 menor
a 6 al minuto *, el peso del recién nacido 2, el género del recién nacido vy la
edad gestacional 3.

Por lo que se quiso determinar qué caracteristicas dentro de las mencionadas
tiene mayor significancia en el recién nacido con doble circular de cordén. En
el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion que se encuentra ubicado en la
provincia constitucional del Callao, cuenta con un area de atencion para
mujeres gestantes que esta corresponde al Centro Obstétrico y con personal
de salud capacitado para la atencion inmediata tanto para la madre como para
el recién nacido. Pero, en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion, no
cuenta con programas y/o campafias sobre informacion acerca del recién
nacido con doble circular de corddén por parto vaginal, por ende, las madres
gestantes desconocen acerca de dicho acontecimiento, habiendo pacientes
gue no acuden a sus controles prenatales respectivos durante el embarazo,
desconociendo las consecuencias y/o complicaciones que puedan ocurrir en

los recién nacidos con doble circular de cordon en el momento del parto.



1.2. FORMULACION DEL PROBLEMA

1.2.1. PROBLEMA GENERAL

¢,Cudles son las caracteristicas clinicas del recién nacido a termino
con doble circular de corddn por parto vaginal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion de enero a junio del 2016?

1.2.2. PROBLEMAS ESPECIFICOS

¢Cual es la frecuencia de depresion neonatal del recién nacido a
termino con doble circular de corddn por parto vaginal en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion de enero a junio del 2016?

¢,Cual es el promedio del puntaje del Apgar del recién nacido atermino
con doble circular de cordon por parto vaginal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion de enero a junio del 2016, comparado con el
Apgar de los recién nacidos sin circular de cordén?

¢, Cual es el peso promedio del recién nacido a termino con doble
circular de cordoén por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion de enero a junio del 20167

¢, Cudl es el género mas frecuente del recién nacido a termino con
doble circular de corddn por parto vaginal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrién de enero a junio del 20167

¢,Cudl es la edad gestacional mas frecuente del recién nacido a
termino con doble circular de corddn por parto vaginal en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion de enero a junio del 20167



1.3. JUSTIFICACION

Desde el punto de vista tedrico:

Teniendo en cuenta las bibliografias utilizadas en este estudio sobre la doble
circular de cordén muestran que dicho acontecimiento puede deberse a la
longitud del cordon umbilical y/o a los movimientos excesivos del feto,
considerandose que, en ocasiones no hay mayor complicacién en el momento
del parto, pero se sabe también que si la doble circular es persistente podria
comportase como un factor de riesgo para la reduccion del flujo sanguineo.
Por lo que es importante determinar las caracteristicas clinicas del recién
nacido a termino con doble circular de cordén por parto vaginal en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion.

Desde el punto de vista préctico:

La doble circular de corddn en si no es muy frecuente en los recién nacidos,
pero cuando esta presente puede convertirse en un problema en el momento
del parto, ya que puede repercutir en la adaptacion del recién nacido y en su
prondstico neonatal. Por ello se elaboré una ficha de recoleccion de datos,
donde se recopilo aquellas caracteristicas clinicas como el puntaje del Apgar,
el peso del recién nacido, el género del recién nacido y la edad gestacional
los que podrian verse implicadas en los recién nacidos a termino con doble
circular de cordon por parto vaginal. La revisién de este estudio nos ayudo a
conocer que caracteristicas se ven implicadas por la doble circular de cordon,
el cual contribuyé como informacion que la doble circular de corddn no es una

contraindicaciéon para el parto vaginal.

Desde el punto de vista econémico — social:

La doble circular de corddn representa entre el 1.7 a 3.8% de todos los
nacimientos, sin embargo, no hay evidencia de una cifra de costos financieros
respecto al doble circular de cordon ya sea de manera internacional como

nacional.



1.4. OBJETIVOS

1.4.1. GENERAL

Determinar las caracteristicas clinicas del recién nacido a termino con
doble circular de corddn por parto vaginal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion de enero a junio del 2016.

1.4.2. ESPECIFICOS

Evaluar la frecuencia de depresion neonatal del recién nacido a
termino con doble circular de corddn por parto vaginal en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion de enero a junio del 2016.

Conocer el promedio del puntaje del Apgar del recién nacido a termino
con doble circular de corddn por parto vaginal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion de enero a junio del 2016, comparado con el

Apgar de los recién nacidos sin circular de cordon.

Determinar el peso promedio del recién nacido a termino con doble
circular de cordon por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion de enero a junio del 2016.

Calcular el género mas frecuente del recién nacido a termino con
doble circular de corddn por parto vaginal en el Hospital Nacional

Daniel Alcides Carrion de enero a junio del 2016.

Determinar la edad gestacional mas frecuente del recién nacido a
termino con doble circular de cordon por parto vaginal en el Hospital

Nacional Daniel Alcides Carrion de enero a junio del 2016.



1.5. PROPOSITO

El intencion del trabajo de investigacion fue determinar las caracteristicas
clinicas del recién nacido a termino con doble circular de cordon por parto
vaginal y evaluar los resultados perinatales de las caracteristicas clinicas
como si la depresion neonatal fue considerable o no, el peso promedio del
recién nacido, el género mas frecuente del recién nacido, asi mismo como la
edad gestacional de aquellos recién nacidos a termino con doble circular de

cordon por parto vaginal.



CAPITULO IIl: MARCO TEORICO

2.1. ANTECEDENTES BIBLIOGRAFICOS

2.1.1. ANTECEDENTES INTERNACIONALES

Romero G, y colaboradores hicieron un estudio de "La frecuencia cardiaca
en fetos con circular de cordén”, 2013. Donde se realizd un estudio para
determinar los valores de la frecuencia cardiaca como la incidencia de
dips tipo | y dips tipo Il. El disefio del estudio fue abierto, prospectivo,
comparativo y exploratorio; en el cual participaron 40 pacientes y esta se
dividié en 2 grupos, donde el grupo 1 o grupo problema lo conformaba 20
pacientes embarazadas con el diagnéstico de circular de corddn, y el
grupo 2 o grupo testigo lo conformaba 20 pacientes con un embarazo
normal. Arrojando como resultados que el grupo problema la frecuencia
cardiaca fetal fue de 138 latidos por minuto y un incremento de 3 latidos,;
mientras que el grupo testigo fue de 135 latidos por minuto. El estudio
comparativo que se realizd6 fue entre el peso y la talla de los recién
nacidos, el grupo problema fue de 3.100g y la talla de 50.72 cm, y en el
grupo testigo fue de 2.960g vy la talla de 49.77 cm dando la diferencia entre
medias como no significativa. También se evalto el puntaje del Apgar,
donde el grupo problema tuvo como puntaje al primer minuto de 7 a9y
en el quinto minuto de 8 a 9, y el grupo testigo el puntaje fue el mismo.
Finalmente se cuantifico los tipos de dips, como dips tipo | se obtuvo a 3
y dips tipo Il a 2, uno de ellos con gran amplitud y duracién, no se obtuvo
dips tipo IlI; y ninguno de los partos hubo la presencia de meconio. Se
concluye que un recién nacido con circular de cordén laxo o flojo no
presenta diferenciacion significativa en la frecuencia cardiaca, mientras
gue un circular de cordon ajustado presenta dips tipo Il con gran amplitud

y duracion 2.



Asi mismo, Morgan F, y colaboradores hicieron un estudio de "Circular de
cordon a cuello y su asociacion con la via del parto y los resultados
perinatales”, 2012. Evaluaron mediante un estudio la asociacion que
existe entre circular de cordén a cuello con la via del parto y los resultados
perinatales al momento del nacimiento, el tipo de disefio del estudio fue
prospectivo, donde se estudiaron a 869 nacimientos, de los cuales se
dividieron en dos grupos de estudio de 248 con circular de cordény 621
sin circular de cordon al momento del nacimiento. Dando como resultados
gue la hipomotilidad era mayor en los recién nacidos con circular de
cordon; tanto la edad, las gestas, paras, cesareas y vias de parto fueron
similares en ambos grupos, pero hubo diferencias estadisticas
significativas en la presencia de liqguido amnioético meconial de las
pacientes con doble circular de cordén en un 15.3% y sin circular de
corddn en un 11.2%; el puntaje del Apgar a los 5 minutos fue similar en
ambos grupos de estudio. Por lo que concluyeron que no existe
asociacion clinicamente significativa en los resultados perinatales en
ambos grupos de estudio, pero debe de existir una vigilancia rigurosa
tanto en la evolucion del embarazo, asi como una atencion adecuada en

el trabajo de parto 3.

Por otro lado, Bustamante C, y colaboradores hicieron una revision de
“Prondstico perinatal de los fetos con circular de corddn en relacion con
la via de parto”, 2011. Este estudio quiso revisar las literaturas sobre el
resultado perinatal asociado al circular de cordén al cuello y la via de
parto, como materiales utilizaron bibliografia en base de datos
electronicos como PubMed, Ovid, Scielo y Lilicas, obtuvieron 520
articulos, de los cuales solo 40 cumplieron con los requisitos establecidos,
donde los disefios de estudio fueron casos y controles, cohorte, de tipo
transversal, y revisiones sistematicas, la revision bibliografica tuvo como
resultado diferenciacién estadisticamente no significativa entre las

pacientes con circular de cordén y sin circular de cordon con respecto al

7



retardo de crecimiento intrauterino y la disminucion del Apgar al momento
del nacimiento; ademas la tasa de cesarea en pacientes con circular de
cordon fue del 9%, mientras que el 13% fue de las pacientes sin circular
de corddon. Se concluyd que no existe asociacion significativa entre
presentar el circular de cordén fetal con los resultados perinatales con
mayor riesgo, pero existe compromiso en las diversas situaciones como
las multiples vueltas de cordon y circular de cordén ajustada al cuello; no
se evidenciaron que la cesarea sea estrechamente ligada con el circular

de corddn 11,

En ese mismo afio, Panduro J, y colaboradores hicieron un estudio de
"Factores de riesgo prenatales en la muerte fetal tardia”, 2011. En este
estudio se quiso identificar los factores de riesgo tanto sociodemograficos,
obstétricos como perinatales que se presenta con mayor frecuencia, se
relaciond a la muerte fetal en aquellos embarazos mayores de 27
semanas; es un estudio de casos y controles, donde 528 casos fueron de
muerte fetal mayor de 27 semanas de gestacion y 528 neonatos vivos
cuyo nacimiento se dio posteriormente, se debe de saber que la muestra
inicial fue de 547 muertes fetales tardias, pero se excluyeron a 19 casos
por no haber tenido los datos completos en sus expedientes, que dieron
como resultado que dentro de los factores asociados como edad materna,
multiparidad, grado de instruccion bajo, antecedente de aborto, muerte
fetal, complicaciones en el embarazo, liquido amniético meconial, doble
circular de cordon al cuello, malformaciones congénitas, la que mayor
asociacion presenta con la muerte fetal es el control prenatal deficiente.
Se concluye que el control prenatal incorrecto y/o inadecuado presenta
como la principal asociacion de muerte fetal tardia, por lo que se
recomienda mejorar la atencion prenatal, habiendo una mayor cantidad

de atenciones en el transcurso del embarazo °.



Afios anteriores, Aristides I, hizo un estudio acerca de "Circular de cordon
y su percusion perinatal, 2006. Donde se quiere conocer las
caracteristicas y factores asociados a la circular de corddn y su percusion
perinatal. Fue un estudio de tipo analitico, donde comprenden de 804
pacientes con sus respectivos recién nacidos, que se dividen en 2 grupos
de los que presentan circular de cordon y no presentan circular de cordén,
donde se evalla la edad materna, nimero de embarazos, via de parto,
peso de los recién nacidos, puntaje del Apgar. Se obtuvo como resultado
gue del grupo con circular de cordon, 321 eran de tipo deslizable, 81 no
deslizable, y de los cuales la poblacion que presentd 1 vuelta de cordén
deslizable era de 265 y no deslizable de 59; 2 vueltas de cordon deslizable
eran 48 y no deslizable eran 18; 3 vueltas de corddn deslizable eran 8 y
no deslizable 3; de 4 vueltas de cordon deslizable eran 0 y deslizable 1,
con respecto a la edad materna con circular de cordon fue de 15 a 43
afos y sin circular de cordon de 13 a 43 afios; el nimero de gestas en
ambos grupos fue similar comprendido de 1 a 10 gestas; la via de parto
de pacientes con circular de corddn fue parto vaginal en 250 pacientes,
parto instrumental en 63, y cesarea en 89, mientras que sin circular de
cordén fue parto vaginal en 249 pacientes, parto instrumental 36, y
cesarea 117; el peso del total de los recién nacidos con y sin circular de
cordén comprendié entre los 2.500gr y 4.000gr, el 51.6% era el grupo con
circular de cordon y el 48.4% fue el grupo que no presento circular de
cordon; el puntaje del Apgar al minuto con mayor frecuencia en ambos
grupos fue de 7 a 10 puntos; con respecto al liquido amniético meconial,
se presenté en 41 recién nacidos con circular de cordon y en 25 sin
circular de corddn. Se concluye que el 79.9% con circular de cordon eran
deslizables, en ambos grupos la edad materna con mayor frecuencia fue
de 25 a 34 afios, el nimero de gestas en ambos grupos fue de 1.9 gestas,
no se presentd diferencias significativa tanto en la frecuencia de partos
vaginales y cesareas, como en el peso de los recién nacidos en ambos

grupos, el puntaje de Apgar al minuto de 3 o menos fue del 33.3% y



superior a 3 fue de 49.9%, y a los 5 minutos con puntaje menor o igual a
6 fue de 66.7% y mayor a 6 fue de 49.8%, pero se encontr0 una
asociacion estadisticamente significativa en la presencia del liquido

amniético meconial con la presencia de circular de cordén 8.

2.1.2. ANTECEDENTES NACIONALES

A nivel nacional, Enriquez E, hizo un estudio de "Circular de cordén al
cuello diagnosticado por ultrasonografia durante el tercer trimestre de
gestacion y las caracteristicas maternas”, 2017. Este estudio se realizé
con el proyecto de poder determinar relacion entre el circular de cordén
al cuello diagnosticado mediante la ultrasonografia durante el tercer
trimestre de embarazo con las caracteristicas maternas, esta
investigacion fue un estudio descriptivo, correlacional, retrospectivo,
transversal, cuya poblacion fue de 307 gestantes con el diagnéstico de
circular de cordén, y la muestra se conformd por 56 gestantes que
cumplieron con los requisitos establecidos por el estudio de investigacion.
Los resultados que prevalecieron fueron el circular simple al cuello con un
75%, otro resultado fue la edad materna que se presento entre los 18 a
29 afios de edad, y eran madres multigestas; entre las 37 a 41 semanas
de gestacion en un 53.6%, al relacionar la asociacion entre las edades
maternas de 18 a 29 afos de edad con el circular simple fue de un 32.1%
y el multiple en un 17.9%. Por lo que se concluyé que, al relacionar el
circular de cordén al cuello siendo identificado por ultrasonografia con la
edad gestacional, edad de la madre, el nimero de gestaciones no
presento asociacion estadisticamente significativa en el estudio de

investigacion 14,

Por otro lado, Arbildo M, y Ramirez J, hicieron un estudio de "Factores de
riesgo a APGAR bajo", 2015. Este estudio consisti6 en identificar los

factores de riesgo a Apgar bajo en el Hospital Regional Docente Las
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Mercedes, en el periodo de enero a diciembre del 2014, el disefio del
estudio fue no experimental, retrospectivo, comparativo, de casos y
controles, que conformaba todos los recién nacidos del servicio de
Neonatologia en dicho periodo de estudio, dividiéndose en 2 grupos, con
puntaje de Apgar bajo que eran los casos y puntaje de Apgar adecuado
gue eran los controles, dando como resultados que predomino el sexo
masculino, en relacién a la edad gestacional predomino que los recién
nacidos fueron a término, que el peso del recién nacido fue adecuado
parala edad gestacional; asi mismo se muestra que los factores maternos
no presentan asociacion con el Apgar bajo al nacer, como la edad
materna, la ocupacion de la madre, el nivel de educacion, los controles
prenatales, las infecciones durante el embarazo, trastornos del embarazo
y comorbilidades obstétricas; otro resultado fue que existe asociacion
entre las anormalidades placentarias con el Apgar bajo al nacer, siendo
este 17 veces mayor la placenta previa como anormalidad placentaria,
otro resultado fue que existe asociacion con el Apgar bajo al nacer el
liguido meconial, siendo 10 veces mas el liquido amniético verde espeso
con respecto al liquido amniético normal; por ende se presenta 3 veces
mas el riesgo de las alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, por ende
se concluye que, los factores estrechamente significativos con el puntaje
de Apgar bajo al nacer fue el liqguido amniético meconial, anormalidades

placentarias, y el trabajo de parto prolongado 2.

En la misma linea, Pineda M, Rodriguez E, hicieron un estudio de "Valor
predictivo del test estresante en el diagndstico de circular de corddn
umbilical en el recién nacido de madres atendidas en el Instituto Materno
Perinatal", 2002. Este estudio quiso valorar el test estresante como una
prueba diagnéstica en pacientes con circular de cordon umbilical, el
estudio fue de disefio prospectivo, observacional, descriptivo, donde
comprendid en 153 gestantes con indicaciébn para realizar el test
estresante para poder descartar distocia funicular e identificar la
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presencia de circular de cordon en los recién nacidos y la eficacia con la
prueba diagnostica del test estresante; obteniendo como resultado que la
evidencia del test estresante con el diagnostico con circular de cordén
umbilical, tuvo una especificidad del 65.47% y una sensibilidad de
57.97%, con un valor predictivo positivo del 57.97% y con un valor
predictivo negativo de 65.47%. Por lo que se concluye que el test
estresante tiene mayor capacidad para poder identificar a los fetos sin
presencia de circular de corddn que con los que presentan de circular de
cordén, ademas ayudd a descartar si presenta circular de corddon en
aguellos paciented donde no hubo signos sugestivos de compresion

funicular por medio del trazado cardiotocografico en el test estresante °.

Asi mismo, Zapata Y, Zurita N, hicieron otro estudio de “Valor predictivo
del monitoreo electrénico fetal en el diagndstico de distocia funicular”,
2002. Este estudio quiso estudiar el valor predictivo del monitoreo
electronico fetal en el diagndstico de distocia funicular, por lo que se
registraron 1332 casos, de los cuales 311 solo presentaron signos
sugestivos de distocia funicular por lo que fueron estudiados para evaluar
las caracteristicas cardiotocograficos y la validacion de prueba
diagnoéstica. Fue un estudio no experimental, prospectivo, longitudinal,
correlacional, con un nivel de confianza del 95%. Que tuvieron como
resultados para la prueba diagnéstica tuvo una sensibilidad de 62.2% y
una especificidad de 92.2%, y la depresion neonatal fue baja al existir
probables signos de distocia funicular mediante el trazado
cardiotocografico, tuvieron un Apgar al minuto menor a 7 en el 2.57% y
menor a 7 a los cinco minutos de 0.64%; por lo que se concluye que la
presencia de distocia funicular fue de 29.8%; y cabe resaltar que la
depresion neonatal es baja cuando esta presenta la monitorizacion

electronica fetal en casos sugestivos de distocia funicular 3.
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Finalmente, Galvez H, hizo un estudio de "Partos con circulares de cordon
umbilical y su influencia en el APGAR del recién nacido”, 1992. Su estudio
consistio en determinar la frecuencia de circular de cordén umbilical y la
morbilidad neonatal por medio del puntaje del Apgar, el disefio del estudio
fue retrospectivo, solo 315 alcanzaron los requisitos solicitados en el
estudio de investigacion, donde 243 fueron sin circular de cordony 72 con
circular de cordén, donde arroja como resultado, que de los 72 recién
nacidos la mayoria fue por parto eutécico con un 97.2%; y que la mayoria
fue circular de corddn simple al cuello con un 84.7% y doble circular al
cuello en un 12.5%; en relacion a la longitud promedio del cordén umbilical
simple fue de 53 cm y circular de cordon doble con un 63 cm; con relacion
al puntaje del Apgar y el circular de cordén se muestra una frecuencia
baja del 9.7% dentro del puntaje Apgar al primer minuto de vida con un
puntaje de 4 a 6;y el peso del recién nacido se encuentra entre los 2500
gramos a 4000 gramos con una frecuencia de 87.5%. Se concluye que
hubo una frecuencia de circular de cordon umbilical del 22.9%, y entre los
tipos de circular la que presentdé mayor frecuencia fue de presentacion
simple al cuello con un 84.7% vy finalmente presentar si el circular de
cordén umbilical influye con la morbilidad neonatal por medio del puntaje

del Apgar *°.

2.2. BASES TEORICAS

La doble circular de cordén representa un 2.5% de todos los partos 3, por lo

gue se busco informacion acerca de la doble circular de cordén del recién

nacido a término y qué caracteristicas clinicas lleva consigo este

acontecimiento por el parto vaginal.

Cordén umbilical

El cordon umbilical se forma entre la semana cinco y la doce del embarazo,

como resultado de la unién del alantoides y onfalomesentérico ©. Teniendo en
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cuenta que el corddn umbilical es una estructura fundamental para la vida
intrauterina !, teniendo como funcién el transporte de sangre de la placenta al

feto 4 y de transportar sustancias esenciales entre el feto y la madre 2.

Existen caracteristicas del cordén umbilical, de ser de un color blanco mate 2,
de forma espiral, con un peso promedio de 100gr 6, como la longitud, el
nimero de vasos y por ende sus didmetros, un espesor de 1.5cm &, la cantidad
de gelatina de Wharton y sus patrones de flujo 8, pero siendo la caracteristica
primordial es la longitud del cordén umbilical 2, su promedio corresponde de
60cm, teniendo un rango entre los 50 a 70cm 1, considerandose como corddn
umbilical largo mayor de 70cm y cortos de menos de 20cm 8, que es posible

reconocer a la octava semana de gestacién mediante la ultrasonografia °.

Teniendo en cuenta que por el interior del cordén umbilical esta cubierto por
la gelatina de Wharton * 2, y que por el transcurren tres vasos importantes
para el feto, que estd compuesto por 2 arterias 1 y vena, sabiendo que las
arterias presentan un didmetro mas pequeiio que la vena 2, siendo la gelatina
de Wharton que cumple la funcién de proteger a estos vasos umbilicales 6, es
gue por ello el cordén umbilical puede estar expuesto a situaciones que
afecten reflejandose estos dafios tanto en la placenta como en el feto
pudiendo ser mortales '?, ya que podrian repercutir en la oxigenacion,
originando un sufrimiento fetal, como hipoxia, descenso de la presion de
oxigeno y acidosis 2, siendo estas alteraciones la causa de abortos
espontaneos cerca de un 35% *2.

Circular de cordén umbilical

Se define como circular de cordon a las Unicas condiciones que el corddn
umbilical se pueda enrollar en alguna parte del cuerpo del feto 7, siendo la
mayor parte en ubicarse en el cuello fetal entre un 15% hasta un 30%;
pudiendo estar situado con una 0 mas vueltas del cordon umbilical, ya sea
simple en un 10.6%, doble en un 2.5%, triple en un 0.5%, o hasta un cuadruple

con un 0.1% en el momento del parto 3, y en menor parte en las extremidades
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y/o tronco del feto, presentandose estas en un 20% a 25% de todos los partos,
cabe resaltar que el circular de cordon ha llegado a alcanzar hasta en un 38%

de los partos ”.

El circular de cordon umbilical puede ocasionar la interrupcion total o parcial
de la circulacibn umbilical, pudiendo esta ser hallada mediante la
cardiotocografia, encontrdndose hipoxia fetal en un 20% a 30%, liquido
amniético meconial en un 10% a 20% ’, ademas con este tipo de examen se
puede evaluar la frecuencia cardiaca fetal en cualquier momento necesario 2.
Una de las caracteristicas que refleja la compresion del cordén umbilical al
cuello son los cambios de la frecuencia cardiaca fetal, por lo que puede afectar
los valores de equilibrio de acido base y la presién de oxigeno en la sangre
fetal en el momento del trabajo de parto de la madre °, manifestandose esta
con ascensos transitorios de gran amplitud y duracion, mediante la presencia
de dips tipo Il y dips tipo 1, cabe decir que esta dependera de su severidad o
presentarse como bradicardia fetal, por ende se debe de precisar los
parametros de la frecuencia cardiaca fetal basal y la existencia de dips tipo |
y dips tipo Il en aquellos fetos con circular de cordén 2. Pero se debe de tener
en cuenta que la tasa de mortalidad perinatal, la depresion neonatal, las
lesiones neurologicas y la presencia de meconio en el liquido amnidtico,
puede llegar a obstaculizar la valoracion de la circular de cordon como un

factor de riesgo para el resultado perinatal *°.

Condicionalmente, en otras investigaciones se discurre la idea que los
circulares de cordén umbilical no llegan a afectar al feto; en los casos de
circular de cordoén al cuello suelto, o circular de cordon indeterminada, estos
no van a producir cambios en la frecuencia cardiaca fetal del feto, pero en los
casos de los recién nacidos que nacen con circular de corddn ajustado, son
generalmente aquellos niflos deprimidos, por lo que se considera que
necesitan de oxigeno, pues mientras mas prolongado haya sido su apnea, es
decir haya tenido compresion del cordén umbilical, esta va a producir una

hipoxia cronica en el feto °, en estos casos el organismo se va a limitar en
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llevar la sangre oxigenada a los organos vitales como el corazon, cerebro,
pulmones, y mediante la vasoconstriccion la sangre llega a los demas 6rganos
del organismo ?; por lo que el recién nacido al momento de nacer no va a llorar
inmediatamente, teniendo consigo mayor posibilidad de algun tipo de dafio

cerebral en el recién nacido 1°.

Otra publicacion comparo los resultados perinatales entre pacientes con y sin
circular de cordon, mostrd que el grupo de circular de corddn se asocidé mas

con bradicardia fetal y deceleraciones variables 2.

Caracteristicas del recién nacidos con doble circular de cordon

En algunas literaturas tanto nacionales como internacionales describen que
coexiste asociacion entre el circular de cordon con el bajo puntaje del Apgar,
con el peso del recién nacido 8, con el género del recién nacido %, y con la

edad gestacional & 14,

a) Puntaje del APGAR
El puntaje del APGAR es una evaluacion del recién nacido para valorar la
adaptacion del estado de salud al medio ambiente, especialmente

utilizado por el servicio de Neonatologia 2°.

En el afio 1952, la Doctora Virginia Apgar, elaboro una técnica para
valorar la vitalidad del recién nacido al minuto y a los cinco minutos, y para
una rapida intervencibn de alguna maniobra de reanimacion en los
primeros minutos de vida 2, teniendo en cuenta que los datos actuales
muestran que la reanimacion debe ser completa y adecuada y llevarse a
cabo durante unos 15 minutos y retirarla a la ausencia de los latidos
cardiacos del recién nacido %’

Esta evaluacion comprende en cinco parametros, como la frecuencia
cardiaca, el esfuerzo respiratorio, el tono muscular, el reflejo de

irritabilidad, y el color, obteniendo cada uno de estos parametros un
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puntaje del 0 al 2 2 2?7, Entre los cuales se considera como el signo mas
sustancial del puntaje del Apgar el esfuerzo respiratorio, ya que con el
cual da inicio a la respiracion pulmonar y empieza el proceso
cardiorrespiratorio del recién nacido, pues nos ayudara a iniciar con la

reanimacion para el recién nacido 22,

El puntaje de Apgar a los cinco minutos de 7 a 10 se considera entre los
valores normales 27, un puntaje de 4 a 6 como depresién moderada y un

puntaje de 3 o menos como depresion severa 2.

Existe una publicacion del 2003 por el Colegio Americano de Ginecologia
y Obstetricia, y la Academia Americana de Pediatria sobre la definicion de
la patogenia y de la fisiopatologia de encefalopatia neonatal y pardlisis
cerebral, que refieren que un puntaje de Apgar menor de 3 a los cinco
minutos, mas una evaluacion evidencian signos de asfixia intraparto 2% 27,
pero un puntaje de Apgar permanentemente bajo no determina

necesariamente un compromiso especifico en el intraparto 2’.

Depresion neonatal

Se define como depresion neonatal a un puntaje del Apgar menor o igual
a 6 al minuto, y con una evaluacion neurolégica neonatal normal 17 %, que
puede ser asociada al sufrimiento fetal agudo, por ende, habrd una

disminuciéon al minuto y al quinto minuto del puntaje del Apgar 3.

La clasificacion Internacional de Enfermedades en 1996 precis6 el
término de “asfixia perinatal” debe de tener las siguientes condiciones

como

Puntaje de Apgar menor o igual a 3 al quinto minuto .
Acidosis mixta o acidosis metabdlica, con un pH de la arteria umbilical

menor de 7.00 7.
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Estado clinico con manifestaciones neuroldgicas, que podrian presentar
hipotonia, convulsiones o coma .

Algun signo de disfuncién multiorganica .

Existen otras implicaciones que podrian estar relacionadas a diversos

factores de la depresion neonatal, tales como:

Las anormalidades del cordon umbilical en el momento del trabajo de
parto, entre ellas el circular de cordon, presentandose en un estudio de
3.88 veces mayor que nazca un recién nacido deprimido con presencia
de la circular del cordon a comparacion de un recién nacido que nace con
ausencia de circular de cordén 2°. Un estudio indico que hubo una relacion

entre el circular de cordon y con sufrimiento fetal en un 17% 3.

En una investigacion se menciondé que existe relacion en un 3.8% de
circular de cordon independientemente del nimero de vueltas ya sea
mayor de dos o mayor vueltas de corddén umbilical con aquellos fetos que
presentaban circular de cordon simple con presentar puntaje de Apgar
bajo al minuto de vida, liquido amniético meconial, anormalidades en la
frecuencia cardiaca fetal, trabajo de parto prolongado, ceséareas, acidosis
al nacimiento, siendo la mayor parte de tipo mixto en un 68%, respiratorio
del 23% y metabdlico del 9% 3.

A la duracion prolongada de la segunda etapa del trabajo de parto, que
comprende al periodo expulsivo, se sabe que, a mayor tiempo, es decir
mayor de treinta minutos de este periodo afecta significativamente en el
puntaje del Apgar, habiéndose encontrado 36.8 veces mayor riesgo al

minuto de vida y al quinto minuto en 10.4 veces mayor 23,

Algun tipo de alteracién en el intercambio gaseoso de origen placentario,
como el desprendimiento prematuro de placenta, insuficiencia

placentaria, o placenta previa sangrante .
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b)

d)

Otra condicion que se relaciona con la depresion neonatal es la presencia

del liqguido amniético meconial en un 10% de todos los nacimientos 23.

Peso del recién nacido

En un estudio que se realizd Aristides, encontré que el peso de los recién
nacidos con circular de cordén comprendia entre los 2.500 a 4.000
gramos que correspondia al 51.3% comparado a los recién nacidos sin
circular de cordén a un 48.4% &,

En otro estudio elaborado por Salvo y sus colaboradores encontraron que
un bajo peso para la edad gestacional esta relacionado con un puntaje de
Apgar bajo 3, existiendo una relacion entre el peso y el prondstico

neonatal 18,

Geénero del recién nacido
Se ha encontrado que el género mas frecuente relacionado con el circular
de corddon umbilical son los recién nacidos del género masculino que los

recién nacidos del género femenino 1,

Edad gestacional

La asociacion que existe entre el circular de cordon con la edad
gestacional llego a alcanzar entre un 5.8% a 29%, siendo mas frecuente
entre las semanas de gestacion de la 20 a 42 semanas de gestacion en

un estudio de 13.895 partos °.

En otro estudio, se encontré que no hay relacién entre el puntaje de Apgar
al primer minuto de vida con la edad gestacional, siendo esta bastante
variable comprendiendo entre las semanas 22 a la semana 37de

gestacion 4,

En otra investigacién, refiere que existe mayor porcentaje de

concordancia entre el circular de cordon en los partos a predominio de la
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2.3.

presentacion de vértice con la edad gestacional mostrandose con mayor
frecuencia con las semanas de gestacion avanzadas, es decir mayor a
las 38 semanas de gestacion manifestandose en un 34% de los partos y
debiéndose esta implicacion ala mayor actividad o movilidad del feto, que
el cordon umbilical sea demasiado largo o también a la disminucién del
liquido amnidtico. Vale decir, que existe la posibilidad que el circular de
cordon al cuello pueda desaparecer espontdneamente a la medida que

avance la gestacion 3.

En el 2017, en un estudio sobre la edad gestacional de los recién nacidos
con circular de cordon se encontré que las gestantes presentaron una
edad gestacional entre las 37 a 41 semanas de gestacion, encontrandose
el circular de cordon simple en un 39.3%y el circular multiple en un 7.1%.
Pero en el circular de corddén multiple la edad gestacional mas frecuente

fue entre las 28 a 36 semanas de gestacion en un 17.9% 4.

HIPOTESIS

El trabajo de investigacion realizado fue un estudio descriptivo, por lo tanto no

presento hipoétesis.

2.4.
3
.
3

2.5.
Reci

que

VARIABLES
Depresion neonatal.
Peso del recién nacido.
Género del recién nacido.

Edad gestacional.

DEFINICION OPERACIONAL DE TERMINOS
én nacido: Segun la Organizacién Mundial de la Salud es un nifio o nifia

tiene menos de 28 dias de vida 2.
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Recién nacido a término: Es un recién nacido con 37 a 41 semanas con 6

dias de gestacion 3.

Corddén umbilical: Se define como una estructura imprescindible para la vida
fetal, pero no para la vida extrauterina, mide entre 50 a 60cm vy sirve para la

comunicacion entre al feto y la madre 2.

Circular de cordon: Se define como circular de cordén como aquel cordén
gue puede enrollarse en cualquier parte del feto independiendo del nimero

de vueltas, siendo las mas frecuentes el cuello, tronco y miembros &.

Parto eutdcico o vaginal: Se define como aquel acontecimiento fisiologico

gue se expulsa el feto, la placenta por la via vaginal 2°: 3,

Test de Apgar: Es evaluar de la vitalidad del recién nacido al nacer,
evaluando el estado cardiorrespiratorio y neurologico, esta se evalGa al minuto

y al quinto minuto de vida °.

Depresiéon neonatal: Comprende en la puntuacion de Apgar de igual o menor

a 6 al minuto de vida 1" %0
Peso del recién nacido: Peso del recién nacido expresado en gramos 2% %7,

Bajo peso al nacer: Es un recién nacido con un peso mayor de 1.500 gramos

pero menor de 2.500 gramos .

Adecuado o peso normal al nacer: Recién nacido con un peso entre 2.500

a 3.999 gramos *.

Recién nacido macrosémico: Es un recién nacido con un peso mayor de
4.000 gramos *°,

Género del recién nacido: Segun la Organizacion Mundial de la Salud se

especifica como género al que se divide entre masculino o femenino 2.

Edad gestacional: Se refiere al periodo o tiempo desde el Ultimo periodo
menstrual hasta el momento que se realice algin examen para conocer la

edad del feto o hasta la fecha del nacimiento 2 18,
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CAPITULO Ill: METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION

3.1. TIPO DE ESTUDIO

El método de investigacion del estudio fue observacional, descriptivo,
retrospectivo, y de corte transversal.

Es un estudio observacional, ya que la observacion y el registro de los
acontecimientos fue sin ninguna intervencion del investigador, siguiendo este
Su curso natural sin cambiar y/o manipular el entorno.

Es un estudio de tipo descriptivo, porgue no se us6 un grupo de comparacion,
la informacion fue recolectada, descrita y posteriormente agrupada en
subgrupos.

Es un estudio retrospectivo, porque el inicio del estudio fue posterior de los
hechos estudiados.

Es un estudio de corte trasversal, ya que implicé la recoleccién de datos en

un solo corte de tiempo.

3.2. AREA DE ESTUDIO

El presente trabajo de investigacion constituyé como el area de estudio el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, exactamente el area de Centro
Obstétrico para mujeres gestantes y el Servicio de Neonatologia en el Area

de Atencién Inmediata del recién nacido.

3.3. POBLACION Y MUESTRA
Poblacién:

Fueron 86 recién nacidos a término con doble circular de corddn por parto
vaginal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de enero a junio del
2016.
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Unidad de estudio:

Recién nacido a término con doble circular de cordon por parto vaginal en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién de enero a junio del 2016.

Criterios de inclusién:

Recién nacidos vivos en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de
enero a junio del 2016.

Recién nacidos a término en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion de enero a junio del 2016.

Recién nacidos con doble circular en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion de enero a junio del 2016.

Recién nacidos por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel Alcides

Carrion de enero a junio del 2016.

Criterios de exclusion:

Obito fetal.
Recién nacidos prematuros.
Recién nacido sin doble circular de cordon.

Recién nacidos por cesarea.

MUESTRA
Muestreo probabilistico simple, se utilizé la férmula para célculo muestral,

donde se obtuvo la muestra de 70 recién nacidos a término con doble circular

de corddn por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de

enero a junio del 2016.

A continuacion, se presenta la formula de calculo de muestra:

o Z >Npq
E°(N -1+ Z°pq
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Donde:

N: 86 (Poblacion)

Z:1.96 Z2 3.84 (Nivel de confianza)
E: 0.05 E % 0.0025 (Margen de error)
p: 0.50 (Que ocurra)

g: 0.50 (Que no ocurra)

n: Muestra
Solucion:
3.8416 x 86 x 0.50 x 0.50 82.59
n= = =70.42
0.0025 x (86 — 1) + 3.8416 x 0.50 x 0.50 1.17

3.4. TECNICAS E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS
Técnica:

La técnica que se trabajo fue documental, ya que, para la ejecucion de este
trabajo de investigacion, en un primer momento se solicitd permiso ala Unidad
de Investigacion y del comité Institucional de Etica e Investigacion del Hospital
Nacional Daniel Alcides Carribn para la aprobacion del proyecto de
investigacion. Después de haber sido aprobado el proyecto de investigacion,
se coordind con el Jefe de Departamento de Pediatria, la Oficina de
Estadisticay con el &rea de archivo para la recoleccion de los datos. Se acudio
al area de Centro Obstétrico y a la Oficina de Estadistica para recolectar los
datos que eran respecto a la madre del recién nacido a termino con doble
circular de cordon por parto vaginal en el periodo de enero a junio del 2016,
obteniendo el nimero de historias clinicas de dichos recién nacidos, después
se acudi6 al area de Atencion Inmediata del recién nacido y al area de archivo

donde se terminaron de recolectar los datos.
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Instrumento:

Se llend la ficha de recoleccion de datos para la informacion recogida acerca
de las caracteristicas clinicas del recién nacido a termino con doble circular
de corddon por parto vaginal que concernian a nuestras variables de

investigacion.

Validez del instrumento:

Para la validacion del contenido del instrumento, se requirid la evaluacion de
tres médicos especialistas de diferentes areas del estudio, siendo un médico
especialista de la especialidad de Neonatologia, un estadistico y un
metodologo, donde evaluaron si presenta pertinencia, relevancia y claridad en

las variables de estudio del trabajo de investigacion.

3.5. DISENO DE RECOLECCION DE DATOS

Se elabor6 una ficha de recoleccion de datos, la cual fue validada por tres
meédicos especialistas del aérea de estudio (Anexo 2y 3).

La ficha de recoleccion de datos consté de cuatro items las cuales fueron
puntaje del Apgar, peso y género del recién nacido, y edad gestacional, de los
recién nacidos a termino con doble circular de cordon por parto vaginal en el

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de enero a junio del 2016.

3.6. PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE DATOS

Después de haber sido recolectados los datos de los recién nacidos, se
registré todos los datos obtenidos al programa de Excel 2016. Luego de ello,
se realiz6 el analisis estadistico en el programa de SPSS Statistics 24, se
elaboro la distribucion de frecuencias de las variables utilizadas en el trabajo
de investigacion. A través de la cual se empled la técnica de estadistica
descriptiva donde arrojo los resultados en tablas de frecuencia, asi mismo se
utiliz6 gréficos para el estudio, como gréficos circulares e histogramas para

los mismos resultados obtenidos.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE LOS RESULTADOS

4.1. RESULTADOS

Depresion neonatal:

TABLA N° 1:

Frecuencia de depresién neonatal del recién nacido atermino con doble
circular de cordén por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrién de enero a junio del 2016.

Puntaje de Apgar al minuto  Frecuencia Porcentaje
Normal (>6) 62 88.6
Depresion neonatal (<6) 8 11.4
Total 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos validada por expertos

GRAFICO N° 1:

Frecuencia de depresién neonatal del recién nacido atermino con doble
circular de cordén por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién de enero a junio del 2016.

Depresion neonatal

® Normal (>6)
B Depresion (<6)

Fuente: Ficha de recoleccion de datos validada por expertos
INTERPRETACION:
La frecuencia de depresion neonatal con puntaje del Apgar al minuto < 6 fue

del 11.4%; mientras que el 88.6% obtuvieron un puntaje de Apgar mayor a 6.
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Promedio del puntaje del Apgar:

TABLA N° 2:

Promedio del puntaje del Apgar del recién nacido a termino con doble
circular de corddén por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion de enero a junio del 2016, comparado con el Apgar de

los recién nacidos sin circular de cordén.

N Media Desviacion estandar

Apgar al minuto 70  7.81 0.997
P=0.124 Fuente: Ficha de recoleccion de datos validada por expertos
GRAFICO N° 2:

Promedio del puntaje del Apgar del recién nacido a termino con doble
circular de cordén por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion de enero a junio del 2016, comparado con el Apgar de

los recién nacidos sin circular de cordén.

Histograma

407 Media = 7 81
Desviacion estandar= 997
=70

~

20

Frecuencia

% N

APGAR al minuto

Fuente: Ficha de recoleccién de datos validada por expertos

INTERPRETACION:

El promedio del puntaje del Apgar de los recién nacidos estudiados fue 7.81
comparado con el Apgar del recién nacido sin circular de cordon dando
diferenciacion no significativa.
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Peso del recién nacido:

TABLA N° 3:

Peso promedio del recién nacido atermino con doble circular de cordén
por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridén de enero
a junio del 2016.

Peso del recién nacido
Media 3354.13
Moda 3300
Desviacion estandar 421.119
Minimo 2308
Maximo 4208

Fuente: Ficha de recoleccion de datos validada por expertos

GRAFICO N° 3:

Peso promedio del recién nacido atermino con doble circular de cordén
por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carridn de enero
a junio del 2016.

Histograma

20 Media = 335,13
Desviacidn estandar= 421,119
N=70

Frecuencia

=t

T T T
2000 2500 3000 3500 4000 4500

Peso del recién nacido

Fuente: Ficha de recoleccién de datos validada por expertos

INTERPRETACION:

El peso promedio fue de 3354.13 gramos, con una desviacion estandar de
421.119 gramos, siendo el peso mas frecuente 3300 gramos, con un minimo
de 2308 gramos y un maximo de 4208 gramos.
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Género del recién nacido:
TABLA N° 4:

Género mas frecuente del recién nacido a termino con doble circular de

corddn por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

de enero a junio del 2016.

Género del recién ) )
. Frecuencia Porcentaje
nacido
Femenino 34 48.6
Masculino 36 51.4
Total 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos validada por expertos

GRAFICO N° 4:

Género mas frecuente del recién nacido a termino con doble circular de

cordon por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

de enero a junio del 2016.

Género del recién nacido

B Femenino
® Masculino

Fuente: Ficha de recoleccién de datos validada por expertos

INTERPRETACION:

El género méas frecuente del recién nacido a término con doble circular de

cordoén fue el masculino con un 51.4% (36), y el femenino con un 48.6% (34).
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Edad gestacional:

TABLA N° 5:

Edad gestacional mas frecuente del recién nacido a termino con doble
circular de corddén por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion de enero ajunio del 2016.

Edad gestacional Frecuencia Porcentaje
37 9 12.9
38 9 12.9
39 25 35.7
40 24 34.3
41 3 4.3
Total 70 100.0

Fuente: Ficha de recoleccion de datos validada por expertos

GRAFICO N° 5:
Edad gestacional méas frecuente del recién nacido a termino con doble
circular de cordén por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel

Alcides Carrion de enero a junio del 2016.

Edad gestacional

|
24; 34.3% e
_ 39
25; 35.7% l m 40
m41

Fuente: Ficha de recoleccion de dato validada por expertos
INTERPRETACION:
La edad gestacional mas frecuente fue de 39 semanas de gestacion con un
35.7% (25), seguida de 40 semanas con un 34.3% (24), tanto las semanas 37

y 38 obtuvieron un 12.9% (9), y el de 41 semanas un 4.3%.
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4.2. DISCUSION

En el trabajo realizado se estudiaron a 70 recién nacidos a termino con doble
circular de cordon por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion de enero a junio del 2016, donde se encontr6 que la frecuencia de
depresion neonatal fue el 11.4% siendo 8 recién nacidos, donde se considera
como depresiéon neonatal a un puntaje del Apgar al minuto igual o menor a 6,
mientras que el 88.6% obtuvieron un puntaje de Apgar al minuto mayor de 6
siendo 62 recién nacidos. Estos resultados son semejantes al estudio de
Aristides donde mostré que los recién nacidos que presentaron circular de
cordon tuvieron un puntaje de Apgar al minuto de 0 a 3 puntos fue del 1.2%;
de 4 a 6 puntos fue de 10.2% y de 7 a 10 puntos el 88.6%, habiendo un 11.4%
con puntaje de Apgar igual o menor a 6 puntos 8. Asi mismo, en otro estudio
elaborado por Galvez publicé que existe una frecuencia baja del puntaje del
Apgar al minuto de 4 a 6 con el 9.7% 1.

Con respecto al promedio del puntaje del Apgar del recién nacido a termino
con doble circular de cordon por parto vaginal en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrién de enero ajunio del 2016, comparado con el puntaje de Apgar
de los recién nacidos sin presencia de circular de cordén, donde se encontro
en un estudio que fue similar siendo 7.81, no existiendo diferenciacion
significativa con respecto al puntaje del Apgar. Estos resultados son
semejantes a los estudios realizados por Romero y colaboradores, y al de
Pineda y colaborador. El estudio de Romero y colaboradores reportaron que
el puntaje del Apgar en los recién nacidos sin circular de cordén se encontré
en un rango de 7 a 9 al minuto de vida % y en el estudio de Pineda vy
colaborador indicaron que el 98.18% obtuvieron un puntaje de Apgar igual o

mayor a 7 °.

En relacion al peso promedio de dichos recién nacidos a termino con doble
circular fue de 3354.13 gramos y con una desviacion estandar de 421.119
gramos que fluctia en el rango de peso de 2.308 a 4.208 gramos. Estos

resultados son similares al estudio de Romero y colaboradores, y de Aristides,
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donde en el estudio de Romero y colaboradores publicaron que el peso del
grupo de los recién nacidos que presento circular de cordon tuvo un rango de
peso entre los 2.650 a 4.400 gramos, con una desviacién estandar de 3.110
+ 0.402 gramos 2, y en el estudio de Aristides mostr6é que el 51.6% de los
recién nacidos con circular de cordén comprendia en el rango del peso normal

del recién nacido de 2.500 a 4.000 gramos &.

Con respecto al género mas frecuente del recién nacido en este estudio fue
el masculino con 36 pacientes con un 51.4%, y el femenino fueron 34
pacientes con un 48.6%. Similar a una revision por Bustamante y
colaboradores que sefalaron que existe mayor incidencia con respecto al

circular de corddn en el género masculino **.

Finalmente, en relacion a la edad gestacional mas frecuente en este estudio
fue de 39 semanas en 25 recién nacidos con un 35.7%, seguida de las 40
semanas en 24 recién nacidos con un 34.3%. Semejante al estudio realizado
por Morgan donde mostro que la edad gestacional mas frecuente fue de 39.1
semanas de gestacion 3; sin embargo, fue diferente al estudio elaborado por
Enriqguez que sefialo que las semanas mas frecuentes de circular de cordon
multiple eran entre 28 a 36 semanas con un 17.9% y de 37 a 41 semanas con

un 7.1% 4,

La fortaleza del estudio con respecto al puntaje del Apgar de los recién
nacidos a termino con doble circular de corddn fue que el 88.6% presento un
puntaje de Apgar normal, siendo este mayor de 6 al minuto de vida; y con
relacion al peso del recién nacido a termino con doble circular de cordén no

interfiere con su crecimiento sin afectar la ganancia de su peso.
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

5.1. CONCLUSIONES

La frecuencia de depresion neonatal del recién nacido a término con
doble circular de corddn por parto vaginal represento el 11.4%,
considerandose como depresién neonatal a un puntaje de Apgar igual

0 menor a 6 al minuto de vida.

El promedio del puntaje del Apgar del recién nacidos a termino con
doble circular de cordon por parto vaginal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion de enero a junio del 2016 fue de 7.81,
comparado con el Apgar de los recién nacidos sin circular de cordén

indicando que no existe diferenciacion significativa.

El peso promedio del recién nacido a término con doble circular de

cordén por parto vaginal se encontré entre 3354 + 421 gramos.

El género mas frecuente del recién nacido a termino con doble circular

de corddn por parto vaginal fue el masculino con un 51% de ocurrencia.

La edad gestacional mas frecuente del recién nacido a termino con
doble circular de cordon por parto vaginal fue = 39 semanas con un

36%, seguido de 40 semanas con un 34%.

5.2. RECOMENDACIONES

Como primera recomendacion con respecto a la depresion neonatal es
importante que el personal de salud que este encargado de la atencion
inmediata del recién nacido realice una buena atencion al recién nacido

como la aspiracion se secreciones bucofaringeas, limpiar y secar la
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cara y el cuerpo con toallas estériles y tibias para evitar que el bebé
pierda el calor por evaporacion.

En relacion el puntaje del Apgar, se sugiere una buena evaluacion por
parte del personal de salud encargado a la atencion de los recién ya
sea los que hayan tenido doble circular de corddon o no, ya que todo

recién nacido deber ser atendido en las mejores condiciones posibles.

Con respecto al peso del recién nacido a termino con doble circular de
cordon, se recomienda a las madres que acudan a sus controles
prenatales, ya que son de gran importancia para el bienestar de la
madre como de su bebé y pueden ser evaluadas por el médico

especialista para poder vigilar la evolucion de su embarazo.

En relacién al género masculino del recién nacido a término con doble
circular de corddén se recomienda al personal de salud diagnosticarlo

mediante las ecografias obstétricas para tener una mayor vigilancia.

Con respecto a la edad gestacional se recomienda al personal de salud
tener en cuenta que la edad gestacional mas frecuente relacionado al
doble circular de corddn es a partir de las 39 semanas, por lo que se

debe de tener una mayor vigilancia en dicha edad gestacional.
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ANEXO N° 1:

Operacionalizacion de variables

A

AP

UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RECIEN NACIDO CON DOBLE CIRCULAR POR PARTO VAGINAL, HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, ENERO A JUNIO DEL 2016

CRITERIOS
VARIABLES DEFINICION DEFINICION TIPO DE | INDICADORES TIPO DE ESCALA DE INSTRUMENTO
CONCEPTUAL | OPERACIONAL | VARIABLE RESPUESTAS MEDICION
DEPRESION APGAR al
NEONATAL minuto igual o | APGAR <6 al | Cualitativa APGAR Dicotémica Nominal <6 (Si) Registro de
menor a 6 minuto > 6 (No) Neonatologia
Bajo peso
PESO DEL Razon, (<2500g)
RECIEN Masa del cuerpo| Expresado en | Cuantitativa Gramos gue se Peso normal Registro de
NACIDO en gramos gramos Peso en gramos traté como | (2500-3999¢g) | Neonatologia
ordinal | Macrosémico
(>4000g)
GENERO DEL | Caracteristicas
RECIEN fisiolégicas y Femenino Cualitativa Fenotipo Dicotomica Nominal | Femenino (1) | Registro de
NACIDO sexuales Masculino Masculino (2) | Neonatologia
=37
semanas
Tiempo > 38
EDAD comprendido Razon, semanas Registro de
GESTACIONAL entre la Semanas de | Cuantitativa| Semanas de Politémica gue se =39 Centro
concepcion y el gestacioén gestacion tratb como| semanas Obstétrico
nacimiento ordinal =240
semanas
=41
semanas




ANEXO N° 2:
Instrumentos
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Z UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA

CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RECIEN NACIDO CON DOBLE

CIRCULAR POR PARTO VAGINAL, HOSPITAL NACIONAL DANIEL
ALCIDES CARRION, ENERO A JUNIO DEL 2016

NUMERO DE HISTORIA CLINICA:

CARACTERISTICAS CLINICAS:
1. EDAD GESTACIONAL:

Semanas.

2. GENERO DEL RECIEN NACIDO:
Femenino (1):

Masculino (2):

3. PUNTAJE DEL APGAR:
1° minuto

5° minuto

4. PESO DEL RECIEN NACIDO:

Gramos.
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ANEXO N° 3:

Validez de Instrumentos — Consulta de expertos
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ANEXO N° 4:
Matriz de consistencia

STA

B s UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA
JD FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE MEDICINA HUMANA
CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RECIEN NACIDO CON DOBLE CIRCULAR POR PARTO VAGINAL, HOSPITAL
NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION, ENERO A JUNIO DEL 2016

o

PROBLEMAS OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES E
INDICADORES
General: General: Variables:
PG: ¢Cudles son las caracteristicas | OG: Determinar las caracteristicas Depresion neonatal
clinicas del recién nacido a termino | clinicas del recién nacido a termino Indicadores: Apgar
con doble circular de cordon por | con doble circular de cordén por <6 (Si)
parto vaginal en el Hospital Nacional | parto vaginal en el Hospital > 6 (No)
Daniel Alcides Carrion de enero a | Nacional Daniel Alcides Carrién de
junio del 20167 enero a junio del 2016.
Peso del recién nacido
Especificos: Especificos: Indicadores: Gramos
PE1: ¢Cual es la frecuencia de | OEl: Evaluar la frecuencia de | El trabajo de | Bajo peso (< 2500q)

depresion neonatal del recién
nacido a termino con doble circular
de corddn por parto vaginal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién de enero a junio del 20167

PE2: ¢Cuél es el promedio del
puntaje del Apgar del recién nacido
a termino con doble circular de
cordén por parto vaginal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides

depresion neonatal en el recién
nacido a termino con doble circular
de corddn por parto vaginal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién de enero a junio del 2016.

OE2: Conocer el promedio del
puntaje del Apgar del recién nacido
a termino con doble circular de
cordon por parto vaginal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides

investigacion  realizado
fue un tipo de estudio
descriptivo, por lo tanto
no presenta hipotesis.

Peso normal
39999)

Macrosémico (> 4000gq)

(2500

Género del recién nacido
Indicadores: Fenotipo
Femenino (1)

Masculino (2)




LY

Carrién de enero a junio del 2016,
comparado con el Apgar de los
recién nacidos sin circular de
cordon?

PE3: ¢ Cual es el peso promedio del
recién nacido a termino con doble
circular de cordén por parto vaginal
en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion de enero a junio del
20167

PE4: ¢Cual es el género mas
frecuente del recién nacido a
termino con doble circular de cordén
por parto vaginal en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion de
enero a junio del 20167

PE5: ¢Cudl es la edad gestacional
mas frecuente del recién nacido a
termino con doble circular de corddén
por parto vaginal en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion de
enero a junio del 20167

Carrién de enero a junio del 2016,
comparado con el Apgar de los
recién nacidos sin circular de
cordon.

OES3: Determinar el peso promedio
del recién nacido a termino con
doble circular de cordén por parto
vaginal en el Hospital Nacional
Daniel Alcides Carrion de enero a
junio del 2016.

OE4: Calcular el género mas
frecuente del recién nacido a
termino con doble circular de
cordén por parto vaginal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrién de enero a junio del 2016.

OES5: Determinar la  edad
gestacional mas frecuente del
recién nacido a termino con doble
circular de cordén por parto vaginal
en el Hospital Nacional Daniel
Alcides Carribn de enero de junio
del 2016.

Edad gestacional
Indicadores: Semanas
= 37 semanas

2 38 semanas

= 39 semanas

2 40 semanas

=41 semanas

Disefio metodolégico

Poblacion y Muestra

Técnicas e Instrumentos

- Nivel: Clinico

Poblacién:
Recién nacidos a termino con doble circular de
cordbn por parto vaginal en el Hospital

Técnica:
La técnica de recoleccién de datos fue
observacional, y los instrumentos fueron




8v

- Tipo de Investigacion: Cuantitativo,

observacional.

- Alcance: Descriptivo

- Diseno:
descriptivo,
transversal.

Observacional,

retrospectivo,

corte

Nacional Daniel Alcides Carribn de enero a
junio del 2016.
N =86

Muestra:

Muestreo probabilistico simple, donde se
obtuvo una muestra de 70 recién nacidos a
término con doble circular de corddn por parto
vaginal en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion de enero a junio del 2016.

Criterios de inclusién:

e Recién nacidos vivos a término en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de
enero a junio del 2016.

e Recién nacidos a término en el Hospital
Nacional Daniel Alcides Carrion de enero a
junio del 2016.

e Recién nacidos con doble circular en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion de
enero a junio del 2016.

e Recién nacidos por parto vaginal en el
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién de
enero a junio del 2016.

Criterios de exclusion:

Obito fetal.

e Recién nacidos prematuros.

Recién nacido sin doble circular de cordon.
Recién nacidos por cesarea.

los libros de Registro de Centro Obstétrico
y Neonatologia, fichas de recoleccion de
datos, libretas de notas.

Instrumentos:

La ficha de recoleccién de datos consto6 de
todas las variables identificadas tales
como depresién neonatal, peso y sexo del
recién nacido, y la edad gestacional, de
todos los recién nacidos a termino con
doble circular de cordén por parto vaginal
en el Hospital Nacional Daniel Alcides
Carrion de enero a junio del 2016.




ANEXO N° 5:
Solicitud para la aprobaciéon del Proyecto de tesis presentado al

Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

Lima, 18 enero del 2018
Dra. Maria Elena Aguilar del Aguila
Director General HNDAC

Por medio del presente Yo, Nathaly Sthefany Valencia Giraldo, interna de
medicina del Hospital Daniel Alcides Carrién, alumna de la Facultad de
Medicina de la San Juan Bautista; solicito la revisién y aprobacién de mi
protocolo de tesis titulado “Caracteristicas clinicas del recién nacido con doble
circular por parto vaginal, Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién, enero a
junio del 2016”.

Agradeciéndole su gentil atencién y pronta repuesta quedo a la espera.

Atentamente:

GENERAL

E
<
i
18 ENE 2338 %

INTERNA DE MEDICINA

NATHALY STHEFANY VALENCIA GIRALDO

e e
(B N°l o7
Correo electrénico: sthefany 110@hotmail.com = !Exp' ?\, !_;2_42._2—-—-

Teléfono: 9681527_6_59

GOBIERND REGIONAL DEL CALLAD ¥
i HOSPITAL Mac DML ALCIDES CARRIN" |
TRAMITE

=T DOCHMENTARIO

GOBIERNG RE = AL
* OFICH E O A LA DOCENCiA
£ INVESTIGACION BN

18 ENE 2018
I RECEp




ANEXO N° 6: )
Carta de presentacion del asesor que sefala la aprobacion a la version

del Proyecto de tesis

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
PROGRAMA DE GRADOS Y TiTuLOS

VR p
: féi UNIVERSIDAD PRIVADA SAN JUAN BAUTISTA

Lima, 17 de enero del 2018 :

Sra. Doctora

Dra. Maria Elena Aguilar Del Aguila

Directora general del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrién
Presente. -

De mi especial consideracién:

Tengo a bien dirigirme a usted saludandolo atentamente, y a la vez manifestarle que
como responsable del Curso de taller de tesis y Asesora, remito a su despacho el
Trabajo de Investigacion titulado “CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RECIEN
NACIDO CON DOBLE CIRCULAR POR PARTO VAGINAL, HOSPITAL NACIONAL
DANIEL ALCIDES CARRION, ENERO A JUNIO DEL 2016”, presentado por la bachiller
de Medicina Humana NATHALY STHEFANY VALENCIA GIRALDO, la misma que ha
sido aprobada y la presento a su direccién para que sea revisado y con posibilidad de ser
desarrollada en el hospital que usted dirige.

Sin otro particular, quedo de Usted.

Atentamente,

e R At L

Drd Rosa Berthia Gutarra Vikches
Fetico Ginego - 3
CMP 23785 - RNE 11437 \
Rosa Bertha Gutarra Vilchez
Asesor de Tesis
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ANEXO N° 7:
Oficio presentado por el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrion

GOBIERNO REGIONAL DEL CALLAO
HOSPITAL NACIONAL DANIEL A. CARRION
“Decenio de la Iguaidad de Oportunidades para Mujeres y Hombres”

“ANO DEL DIALOGO Y LA RECONCILIACION NACIONAL”

oFicio n° 4 : 57 -2018/HN.DAC-C-DG/OADI

Callao, 0 6 Fea. 2018
Sefiorita:

Nathaly Sthefany Valencia Giraldo
Alumna

Facultad de Medicina Humana
Universidad Privada San Juan Bautista
Presente.-

Asunto: Autorizacion de Proyecto de Investigacién
Referencia: 1).- Expediente N° 268 — N° Doc. HCA-001084
2).- Memoréndum N° 013-2018--HNDAC-OADI/CIE]

De mi mayor consideracion:

Tengo a bien dirigirme a usted, saludandola cordialmente y en atencién
a los documentos de Ia referencia, mediante el cual solicita la aprobacion para realizar el
Proyecto de Investigacién titulado: :

“CARACTERISTICAS CLINICAS DEL RECIEN NACIDO CON DOBLE CIRCULAR POR
PARTO VAGINAL HOSPITAL NACIONAL DANIEL ALCIDES CARRION ENERO A JUNIO
DEL 2016~

: Preyecto evaluado y aprobado por el Presidente del Comité Institucional
de Etica en Investigacion (CIEl), no habiéndose encontrado objecién en dicho proyecto de
acuerdo a los estandares considerados en el Reglamento y Manual de Procedimientos del

mencionado comité, la versién aprobada se encuentra en los archivos de la Oficina de Apoyo a
ia Docencia e investigacion (OADI).

En tal sentido, la Direccién General contando con la opinién técnica
favorable del CIEI adscrito a la OADI, da la AUTORIZACION para la ejecucion del proyecto de
investigacién en mencién y tendra vigencia de un afio contados desde la fecha de la presente
autorizacion y que se ejecutara bajo la responsabilidad de la tesista.

Sin otro particular, hago llegar a usted las muestras de mi especial
censideracion y estima personal.

Atentamente,

Vi

MADA/J dm
CC. OADI
chivo

wwiw.hndac.gob.pe | Av. Guardia Chalaca N° 2176 Beilavista
unidad.docencia_hndac@hotmail.com | Teléfono: 614-7474 Anexos 3303 -3312
oadi_hndac@hotmail.com
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