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RESUMEN

El presente es un estudio de Cohorte realizado en
el Hospital I1 IFSS Tarapoto durante el afio de 1995,
donde ochrieron 738 partos,'se estudiaron 160 casos de
alteraciones de cordénvumbilical, con unanfrecuencia de
S,9%.

lLLas patologias encontradas, fueron circular
(99,6%) nudos (;,3%), falso nudo (2,5%4) v sinuosidad
(0,6%); el pérfil demografico de la paciente son, edad
media de 25,87 afos, grado de instruccion aceptable,
ecstado civil casada, procedencia urbana, ocupacién ama’
de: casa, edad gestacional a término.

Los factores asociados a las patologias fueron: la
paridadv(F=0,0451), sexb del R.N. masculino (P=0,0396},
largo del cordén umbilical (F=0,00000), vigita a las

sobadoras (P= 0,000). L

Se encontrd influencia directa de las alteraciones
del corddn umbilical en el Apgar al minuto y en el
estado  del neonato  (F= . 0,0012 vy P=0,0248)

respectivamente.

La morbilidad asociada con mavor frecuencia fueron
las infecciones neonatales, no se pudo encontrar
varianza con  la  Frecuencia Cardiaca. Fetal (FCF)

intraparto.
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La presente investigacién se realizé en el
Hospital I1 IPSS Tarapoto, ante la o?servacian empifiﬁa
de la elevada frecuencia de alteraciones del cordon
umbilical, sobre todo los circulareé'que s@ asocian con
hipoxia fetai vy/a recién nacidos hipotdnicos; con el
fin de determinar exactamente ia frecuencia de estos,
establecef su relacidn  con la morbimortalidad neonatal
inmediata vy el grado de asfixia neonatal, brindar al
sector salud cifras exactas sobre estas patologias, que
sirvan para mejorar las estadisticas y contribuir a la
organizacidn de planes v programas Yy asi. mejorar la

situacidn de salud de binomio madre nifo.. .

El corddn qmbiliqal es la estructura. que une al
feto con la placenta, para qué las funciones de
nutricién Y transporte entre la madre y- el feto se

realice normalmente. (1)

Las alteracionesly/o patologias de éstos influyen
va sea de una manera relativa o significativamente en
el feto, afectando muchas vetes su nutricidén o
produciendo hipoxia incluso anoxia y otros riesgos y

complicaciones que pueden desencadenar. (2):
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Dentro de las patoleogias v/o alteraciones del
cordéon - umbilical se | encuentra las circulares,
alteraciones de longitud, alteraciones de estructura
anatdmica y nudos, alteracianés de 1a insercidn entre

otros. (3)

Las patologias del cordbn es de interés médico vy
obstétrico por lo que es susceptible de trastornar la
circulacidn funiéular y poner en peligro la vida del
producta, desde etapas del embarazo, obstaculizar el
mecanismo del parto o bien mermar el desarrollo normal

del recién nacido. (4}

En el Hospital 11 IFPSS Tarapoto se - observa con
alta frecuencia el nacimiento del niﬁo con alteraciones
del corddn umbilical sobre todd las circulares y que la
maybria de los casos se asocian con asfixia o hipoxia

fetal.

Un diagnéstico antes del parto - solo puede
sospecharse v reposa sobre signos muy vagos. Algunos
antDs de diagnédstico v la consecuencia son: similares a

los de la brevedad real (2,5).

£1 arrollamiento del cordén umbilical al rededor
del cuello es una causa poco frecuente de muerte fetal.

(&)
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;Qﬁ?factores de riesgo materno que condicionan a
circuiéréé de cordon umbilical pueden ser: ambientales,
biolégicgs, tampqrtamiento 50cio~cﬁltura1. ecohémico,
atencion de la salud, etc. muchos de ellos debidos, en
dltima instancia a la pobreza, falta de-orientacién
médica pdr parte de 1; paciente o0 fecundacién no
deseada;dembarazos sin cdntroles prenatales, embarazos
precosz, ?'otros que se puede considerar como pfoblemas
importanﬁes de salud, altergciones obstétricas o
deficiencias bioldgicas. Un factor de "riesgo puede
presentarse en cualduier etapé del embarazo, parto o
puerperio perjudicandd a la madre, al feto o ambos.
Cuanto mayor es el nimero de factores determinantes, la
probabil@dad de sufrir dafio seri mavor. La experiencia
de Aubr% mencionado por Cifuentes (7)), quien hizé la
primera publicacidn de un sistema cuantitativo’ ﬁara
identificar pacientes de alto riesqgo, hacen énfasis en
la impmrtancia qe 1& utilizacién de instrumentos de
riesgos, utilizd maltipleé factores hmiﬁcluyendo:
identificacidn, estado socio—econdmico, historia
obstétrica, historia médica, etc.'despuéskgde analizar
las ‘primeras 1,Q00 pécientes cﬁnfirménj como  una

proporcidn de pacientes. .
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OBJETIVOS .

Beneralesé

Determinar la influencia de las patologias del

corddn umbilical en el Apgar del recién nacido.

Especificos:

1.

A

Determinar la frecuencia de patologias del corddn
umbilical en el Hospital 1I IPSS Tarapoto afio

1995.

Identifi;ar las patologias mas frecuentes de
cordon umbilical en el Hospital II IPSS Tarapoto

afo 1995,

Determinar la morbimortalidad neonatal 'y el grado
de asfixia neonatal por la patologia dei cdrdén

umbilical.
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MARCO TEORICQO:

Cordon umbilicals estrq;tura v _funcidn

Es la estructuké.que une al féto con la placenta,
el cordon umbilical o funiculo se extiende desde ei
ombligo fetél hasta la superficie fetal de la piacenta.
Su extensidn es blanco, opaco, himedo y.}evestido por
el aﬁniog,v a través del cual pueden verse los tres
Vasos umbilicales..En su interior cqntiene dos érterias
Yy una vena;.rodéadas paf la gelatina de Wharton. Tiene
una longitud media de 0,50 mt. al férmino-del embarazo.
Se inserta en la superficie fetal de la placgptég =11
diémetro"es | variable segun 1la | edadv;gestatioqal,
alcanzando un promedio de .;,5 mt. al mtérmino; su
aspecto externo es bianquecino nacarado,. sinugsp y eﬁ
ocasiones esbiralado, debido a }a longitud ‘de ‘las
arterias maydrés que de la vena umbilical;&Las afterias
umbilicales tieneﬁ uné capa mUSCUIaE muy gruesa, mayor
que cualquier otro vaéo de la apatomia; caFEten de capa
elastica interna vy de{va§os nutricips.(a)

Cordones excesivémente largos,f mayores de 1,00mt.
s asocian con mayor frécuencié con nudosuverdaderqs Y
circulares del cordén (Gnicas o maltiples) a algun
segmento del cuetrpo ,fétalg '¢amanmenteA~mal quilo;
cordones mQy ;ortos, menores de 0,30 mt. {brevedad real
del cordon), se asotian a éqfrimiénto.:fetal agudo
durante el trabajo de parto y: en ocasiones al

desprendimiento prematuro de placenta normoinserta. (1)
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La arteria uhbilical tnica se presenta en el 0,2
al 1,1 por ciento de lps cordones. Esta situacioﬁ se
asocia cqqzﬁn 15 a 36 por ciento de malformaciénvdel

recién naéido.(l)

El cordén umbilical puede enrrollarse sobre las
partes fetales (cuello, tronco y fmiembros), fdrmandu
vueltas de espiral o circulareé (ésta disposicidén se
presenta aproximadémente en el 2% a 30% ée los
nacimiéntos;' segun diferentes esgadiSticas); La mas
frecuente es eﬁtorﬁo‘a17 cuello doﬁde el Funiculo forma
un. circular vy avecés dos (83;9310). Péro puede presentar

8 vueltas del corddn alrededor del cuellqm(ll;lZ}

El diagnésticn antes del parto-.asélov pqéde
sospeéharse Y.reposa sobte signos muy bajos: dificu{tad
para ia versidn éxterna, disminucién de los movigientos
fetales, alteracidn de la FCF, %alia éé encajémiéntd al

término del embarazo.

A medida que el parto progresa y el feto désciende
por el canal del parto, el cord@n suele.experimentar
tirantexz durante la contraccidn vy reduce: éu propio
calibfe y ai de los vasos y. a su vez, produce
desaceleracién de la frécuencia Cardiaca fetal que se

mantiene hasta que cese lés contracciones. (831354)
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Krussel J.S. v col (14) en un estudio sobre nudos
del cord@ﬁ umﬁilical en embafazo gemelar monoamnidfito
coOmo cagsa de muerte fetal intrauterina en ambos
mellizos, encontréron que en  los casos de embarazo
gemelar monocorial—monoamnidtico, hay un . aumento de

riesgo de complicaciones por nudos reales de cordén

umbilical en amhos qgemelos. En estos. casos la
mortalidad fetal es muy alta. En embarazos mono
amnidticos se observa nudos reales - con regular

intervalo. En el caso de presencia de un nudo, la mdjer
embarazada tiene que ser supervisada por C.T.G. (Colour
Doppler Sonography) vy reaccionar inmediatamente al

primer signo de hipoxia.

Armes J.E. (3), en vsu estudio sobre hemangioma de
corddn umbilical asociado con polihidramios, anomalias
congénitas vy muerte perinatal reporta que. en  un
embarazo ’gemélar se describid un hémangiamavdel corddn
umbilical,:polihidramios,.anomalias y muerte perinatal
en unv gemelo, mientras que el otro gemelo no fue
afectado.f l.os hemangiomas del cordén umbilical son
raros 'y  su asociacién  con .anormélidadm“fetal es de
controversia. Estos casos de estudio . soportan una
adversidad para el término del eﬁbarazu,‘desde que las
anormalidades congénitas y un hemangioma de cordon

estuvieron presentes en sdlo uno de los mellizos.



Los recién nécidos>§con patologias del cordon

umbilical presentan'un'puhééjévde APGAR menor

que loé
recién nacidos sin esta patologia.

HIPOTESIS ESTADISTICA:

Ho- = La pfesencié dé. patblogias del cordon
umbilical no presentarén diferencia
éstadisticamente signifiéativa ~respecto al
puntaje de AFPBAR del recién nacido y del
grupo contrél.

Ha = l.a presencia de patologias . del cordan
umbilical presentaran | diferénﬁia

|
estadisticamente sighificativa% respecto  al
puntaje de APGAR del recién naéido del grupo
y cantrol. |

Jdentificacidn de variables:

V.1. Fatologias del corddn umbilical '

V.D APGAR del recién nacido

V.Interv. Edad materha; sego del recién nacido
costumbre de la gestante; tipos de

patologias.
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MATERIALES Y METODOS

Se realizd un estudio de cohorte en gl Hospital 11
IFSS Tarapoto, dﬁrante el periodo de e;éro~diciembre
1998, para lo cual se utilizd el disefio espost-facto,
con el fin de determinar la influencia de las
alteraciones del cqrdéni umbilical en ?élvﬁpgqr del

recidén nacido.

Poblacién vy muestras

Universao:

Todas las gestantes que acudieron al Hospital de Apoyo
I1.-IPSS Tarapoto durahte el periodo enér0~dici;mbre

1995.

FPoblacién accesible conocida:

Gestantes que acudieroﬁ al 'Hospital de Apoyo II IFSS
Tarapoto durante el periqdo de estudio.

Muestra:

Constituido por el 100 por ciento de gestantes que
presentarpn patologia del corddn umbilical durante el
periodo de estudio que sumaron 160 pacientes.

FPara el 'grupo control se tomaron al- azar , las
pacientes sin patologias del cordon umbilical que
acudieron'al Chospital durante las 12 horas siguientes
al encuentro de un caso para hacér las comparaciones

respectivas.
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Tipo de muestreo:

No probabilistico intencionado al estudio.

Unidad de muestreo:

Una gestante con patologias de cafdén umbilical.

Elaboracidédn y recoleccidn de datos:

Método:

Se usd el método cientifico con recoleccion prospectiva

de datos. | |

Observacidn directa, encuesta, entrevista a ‘las

pacientes y examen clinico.

Instrumento:

Se utilizd los formularios AHD-HOC (anexo 1), la

encuesta fue tipo cuestionario con preguntas mixtas.

historia clinica del recién nacido v de la madre.

'Précedimientu:

1. Se captd a todas la gestantes con patologias del
cordon umbilical que acuden al Hospital de Apoyo
11 IFSS Tarapoto, & los cuales se investigd sobre
sus antecedentes factores de riesgo y situwacion en
la que se encontraron. |

2. Se registraron, factores de riesqgo, las
complicaciones vy sobré todo el APGAR dei recién
nacido a fin de que sean comparadas ' con nuestro
grupo control.

. Los datos obtenidos fueron analizados y tratados

estadisticamente.
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3.4 PLAN DE TABULACION Y ANALISIS DE DATOS:

=

Analisis e interpretacidn descriptivas

Se efectud un andlisis descriptivo
bivariante de interés en - la posicidn
correspondiente a la diferencia entre

porcentajes con medida de tendencia central o

dispersion, asimismo éste nos permitid

analizar los cuadros y graficos respectivos.

Andlisis e interpretacidn inferencial:

Se compard el grupo de gestantes v
recién nacidos con patologias del cordén
umbilical con aquellas pacientes del

grupo control {pacientes sin patologias

‘del corddédn umbilical) respecto a las

complicaciones que se pudieron presentar
en el recién nacido, asi como 21 puntaje
de Apgar.

Se analizd el método estadisfico chi
cuadrédo de analisis inferencial con el
siguiente ﬁlanteamientm,

Variable dependiente nominal: Es el
AFBGAR recién nacido en relaciéon con las
alteraciones del cordédn umbilical.

{cdaos valores: Bueno o ._mal estado,
deprimido u édptimo)

Influencias: (Si o No}
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Variable independiente nominal: Son las

patologias del corddn umbilical en
relacidn con  la influencia en el AFGAR

del recién nacido.

Tipo de andlisis inferencial; se utilizd el
andlisis bivariante para cada variable.

Se usd la prueba de chi cuadrado y se aplicé
las etapas de la prueba de .éignificacién
estadistica para verificar la hipotesis nula,
al ejecutar la investigacidn se aceptd una

FaO,05 de significacidn estadistica.



RESUL TADOS ¥ INSCUSIONES

Durante el periodo de estudio ocurrieron 958
partos, de las cuales 691 fueron vaginaleé'f 267 fueron
cesareas. De éste total se desprendieron 1460 casos que
presentaron alguna alteracién del cordén lumbilical, lo
que hacen una frecuencia de 35,9% esto noé dio 01 caso
por cada 59 partos, cifra muy inferior a lo reportado
por Vasquez (15) quien enContré 28,427 v también Galve:z

(16} gue encontrd 22,9%.



21

CUADRO 01

INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL CORDON UMBILICAL
EN EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HDSPITAL II
IPSS TARAPOTO PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN TIPO DE ALTERACION DEL CORDON

UMBILICAL
TIFO DE ALTERACION ‘ T N@ . %
Circular de Cordén 153 95,6
Nudos 2 1,2
Falso Nudo 4 2.9
Sinubsidades | 1 Q.6
FOTAL | 160 | 100.0

En el Cuadro N2 01, encontramos que el 95,6% de
las patologias del corddn u@bilical corresponden a
éirculares, toda la literatura. reportada afirma que

las circulares se presentan con mayor incidencia.

Estudios realizados por FKan y Eastman; mencionado
por Fritchard (8); reporta el 21,2%; Schwarcz (3) entre
2% v 30%; Horwitz (17) de 27,6%, Villalobos (18) de
3IT.6%, Adinma J.I. (19) de 20,4%, Rosen (20) de 17,3%,

Kisser vy Aqgluero (21) 18,9%

Cabe aclarar que en el cuadro N2 01 se presentan
sdlo los casos con alteracidn del corddn .umbilical a

pesar que en nuestro estudio es poco frecuente la



patologia del corddn anudado (1,3%4), por su relacidn
con circular de corddn; es necesario exponer los
resul tados encontrados por Miser (10) quen investiga
la frecuencia del corddn anudado v su efecto en el
neonato, sus resultados reportan que se produce una
alteracidn de la frecuencia Cardiaca fetal, expone
también que el corddn anudado es comin v que raramente
estd asociado con morbilidad y mortalidad significativa

en neonatos.
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CUADRO NQ 02

INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL CORDON UMBILICAL

EN EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL 11

IPSS TARAPOTO PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

CARACTERISTICAS DEMOGRAFICAS DE LAS PACIENTES

EN ESTUDIO
GRUFOS DE ESTUDIO
TOTAL
ALGUNA CARACTERISTICA CON SIN
DEMOGRAFICA MATERNA JALTERACION|ALTERACION
N2160 N2214 NA37&6
NG % NQ % NG A
GRADO INSTRUCCION:
Anal fabeta i 0.4 - - i 0.3
Frimaria incompleta : & 3.8 1= 6,01 19 5,0
Frimaria completa 26 16,3 38y 17,6 64 17,0
Secundaria incomplet| 29 18,1 I1] 14,4) &0 16,0
Secundaria completa 61 8,1 641 29,61125) 33,2
Superior incompleta | -3 F,1 14 6,31 19 S,.,1
Superior completa 32 20,0 56y 25,9 88 23.4
ESTADO CIVIL: ’
Soltera 10 6,2 231 10,6) 33 8,8
Casada 7 63,61 121 56,0(218| 58,0
Conviviente 51 31,9 70( 32,4)121) 32,2
Viuda 2 1,3 2 0.9 4 1,0
FROCEDENCIA:
Urbano 129 | 80,6] 163| 77,5292 77.7
Rural 14 8,8 251 11.6) 39| 10,4
Urbano marginal 17 10,6 281 12,9f 45§ 11,9
OCUFPACION:
Agricultora 2 1,3 1 DS 3 0.8
Su Casa 120 73,0( 160] 74,1280 74,5
Empleado publico 29 18,1 451 20,8 74] 19.6
Comerciante 4 2,9 7 F.2 11 5,0
Otro (doméstica,lav) 5 3.1 z 1.4 8 2.1
EDAD MATERNA:
< 146 afios ) 1.9 10 4,4 3 3,5
16 — 19 afios 18 11,%2 71 17,1} 55] 14,6
20 - 29 afios F0 56,2) 116 53,7|206) 54,8
Z0 — 33 afos 7 23,1 441 20,4) B1L] 21,5
» X8 afios 2 7.9 ? 4,21 21 S.6
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En el cuadro NQ 2 encontramné algunas
caracteristicas demogréficas de 1a$ madres que fueraon
estudiadas de manera “descriptivé 'que abordatemos en
esta ocasién; asi 135 mujieres an su mayer.porgentaje
en ambos grupos de estudio tuvieron secundaria combleta
(33,2%4), seguido de supérior completa (23,4%)
catacteristicas que se justifica por .el tipo de
hospital donde se realizd el estudio el cual pertenace
al IPFSS donde 1la mavor parte de la «pablégién es
asegurada | v por cansiguiehte con un-: nivel de
instruccidn  aceptable, datos que lcoincidén. con los

estudios de Vasquez. (15)

Botero, (2) afir@a que el analfabetismo es un
factor ‘de riesgo eén la  mujer embarazada, la
bibliografia revisada péra dicha variable, no reporta
Casos .eq qu el grado de instruccion influye en el
nacim;énto del'recién nacido con circular. del cordon
umbilical (22:;8:36:;2053:23 ), compartimo;«la»apinidn de
estos autores con un.P'= 0,1956. ' PRI

El estado civii’tasada, predomina en: ambos grupos
(58,0%), fendmeno que se iexplica pdrque lawmaybr:barte
de las mujeres que acuden =Taly} aseggradas-camb chdnyuges
por lo que asisten al ﬁospiﬁal, datos diferentes a las
cifras de Vasque:z quign enéantrd mavor porcentaje a
las solteras, 52,38% para los que presentaron circular

y 45,457 para los que no presentaron circular (4).
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En cuanto a la procedencia el 77,7%Z de mujeres
proceden de la zona urbana, debido a la accesibilidad vy
al radio de accion. del Hospital v vpnrque la
descentralizacidn dé salud también permite que la zona
rural vy urbano—marginal'tenga “por lo menos la ateéncidn
primarias resultados diferentes a lo de Vééqqez (13)
quien encontro mayor porcentaje para el grupo que nd
presentd circular a los procedéntes de la zeona urbano—
marginal (48;11Z) y para el grupo que presen@é circular

procede de la zona rural (50,0%4).

Godiwin, mencionado por Cifuentes (loi;afirma'que
las gestantes que viven en tamun;dades aialadas S0n
catalogadas de alto riesqgo la cual no es el caso con
nuéstra investigacidon, ya que el lugar de procedencia
no es un factor ﬁue influyé en la presencia de
alteraciones del cordon umbilical P = 0,4858.

Sobre la ocupacién, en ‘ambos grupps predominan las
amas de casa (79,5%), este por el ﬁismpaefecto que la
mujer es la que se ocupa de los quehacéreSwdohésticos y
no - tiene las mismas oportunidades para acceder a un
trabajo remunerado; no se cuenta con trabajos que se
hayvan ocupado de .egta variable L péra hacer

CcOmparaciones.
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El promedio encontradeo en la edad materna fue de
25,87%4, con una desviacidn esténdar. de 5,.8 afios v un
rango de 14—43 afos, en ambos el grupo etareo de 20-29
anaos fue el mas frecuente (54,8), las aﬁosaa ¥
adolescentes ocupan bajos porcentajes. Benson (24),
afirma que las pacientes entre 16—-19 aRos, 30 y_34 arios
tienen cierto aumento de riesgo materno yiperinatal, el
~18% de los nacimientos ocurren en madregvmeﬁores de 20
afios, nuestros hallazgos son si@ilares,i'cuando la
embarazada es joven los riéggos fetales son mas altos.
'EI- embarézo mAds seguro para la madre v -su hijo esta

antre los 20 y 29 afos.

Botero (2), reporta que la edad materna presenta
un riesgo relativo de muerte perinatal tres veces mayor

a partir de los 29 &Rhos.

Horwitz (17) vy Furolo (6), nieganr que la edad
materna sea un factor de riesgo que tenga que ver con
nacimientoé dé recién nacidos con circulares de corddon
umbilical, nuestro éstudio coincide con éstoé, asi lo

demuestra el andlisis estadistico F = 0,1679.
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En el Grafico N2 Ol; encontramos que el 66,574 de
mujeres estudiadas no tuvieron antecedentes de aborﬁo
previds, seguido luego >por mujefes que tuvieron 1
aborteo, caracteristica' convporcéntajes similares para
ambos grupos, mientras que las mujefes que tuvieran.2 fu)
mas abortos correspondiente en un  mavor- porcentaje al
grupo de estudio, lo que nos advierte .una ligera
tendencia de'que el antecedenfe de aborto previo pueqe
conducir a patologias v alteraciones - -del .cordén
umbilical, aunque al aplicar la prueba de-cﬁi cuadrado
no: nos demdstré diferencia estadisticamente

significativa P = 0,16038033.
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frecuenoia e ocasos

GRAFICO N° 01
ANT. ABORTO SEGUN GRUPO DE ESTUDIO
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CUADRO N2 03

INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL CORDON UMBILICAL
EN EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL I1I

IPSS TARAPOTO PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN PARIDAD

6RUFPOS DE ESTUDIO

FARIDAD
. CON ALTERACION|{SIN ALTERACION| TOTAL
(hijos) NO o NQ % Ne %

1 ' 49 30,6| 99 45,8(148 | 39,4
2 -5 110 68,8 113 52,3223 | 59,3
6 | 1 0,6 4 1,9 9 1,3
TOTAL 160 to0,0| 216 | 100,0|376 [100,0

X = 2,11 Std. = 1,32 Rango ='1 - 11 . P = 0,0451

Al analizar el cuadro N8 OF, encontrémos que las
huitiparas ocuparon un mayof porcentaje.($9.31), esto
como dato globalizado vya que analizéndoié para cada
nahern de hijos se encontrd con més frecuen#ia en ambos
grupos las mujeres que tuvieron de 2 a5 hijos. E1
promedio de hijos porkmujer en las pacientés estudiadas
fue de 2,11 con una desviacién esténdar~dé 1.32 v un

rango de 1-11.

La clasificaciodn de Godwind, mencionado por
Cifuentes (7) sostiene que la multiparidad es un riesgo

obstétrico alto, algunos autores como. (253832631},
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sostienen que las circulares de corddn umbilical son
mas  frecuentes en ‘las grandes multiparas datos
coincidentes con nuestros resultados va que el analisis
éstadisticu nos presenta un X¥ = 14,36, F = 0,0451
{poco significativo), explicado esto debido a que en el
grupo de estudio se tuvo una mujer con 11 hijos que

presentd esta patologia.

Horwitz (17), Purolo (&) vy Vasquez (13), niegan
gue la paridad tenga que ver con el nacimiento del

recién nacido con circular de corddédn umbilical.
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CUADRO N2 04
INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL CORDON UMBILICAL
EN EL. APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL II
IPSS TARAPOTO PERIODO ENERO DICIEMBRE 19975.

DISTRIBUCION SEGUN EDAD GESTACIONAL -

ESTADO GRUFOS DE ESTUDID
BESTAC IONAL : _

(Semanas) |CON ALTERACION|SIN ALTERACION| TOTAL

' NO % NO G % NO %

Menor 28 3 1,9¢ - -1 = 0,8
28 - 32 - -l e 2.8| 6 1.6]
Iz - 36 10 6,2 11 | s, 21 5,6
37 ~ 40- 120 75,0| 166 76,8({286 | 76,0
Mayor 40 27 16,9| 33 15,3 60 | 16,0

TOTAL 160 100,0]| 216 100,0|376 |[100,0

X=38,78 Dstd = 2,33 Rango = 21-4§ sem. P = 0,06356
“ Observamos que el 76,07 déqlas gestantes tuvieron
una edad gestacicnai aceptable% ] ﬁofmal cuando -
acudieron a parir, tal vez se debe a que ia&mayor parte
ae éétas tuvieron control prenatal.

El andlisis estadistico demuestra.qqe l1a edad
gestacionallno influye en la presencia de alteraciones
del cordéon umbilical P= 0,06356.

Horwitz :(17) y Gray (27), rechazan que 1la post
madurez tenga que ver con la circular . del corddén
umbilical; mientras que‘ Vasquesz {18) en un estudio.
realizado en =1 Hospital D.A. Carridn (Callao) reporta
que la edad gestacional influye en el nacimiento del

neonato con circulares del cordéon umbilical.
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CUADRO N2 035

INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL CORDON UMBILICAL
EN EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL 11
IPSS TARAPOTO PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

-DISTRIBUCION SEGUN PESO Y SEXO DEL RECIEN NACIDO

DATOS DEL GRUPDS’DEbESTUDID
RECIEN
NACIDO CON ALTERACION|SIN ALTERACION| TOTAL
' NG % NE % NG %
FESO RN grs.
< 1500 2 1,2 1 a5 31| o.8
1500-2500 12 7.5 19 8;é 31 8,2
2501 ~3500 108 67,5| 145 67;i‘253 67,3
I501-4200 34 21,3 47 21,8] 81 | 21,6
4200 4 2,5 a4 1,8 © 2.1
X = 3174,48 Dstd = 514 gr: Rango 1090-4800
SEXO DEL RN | | |
Masculino 92 57,5| 101 46,8193 | 51,3
Femenino 68 42,5 115 53,2(183 | 48,7
TOTAL 160 100,0' 216 100,0|376 [100,0
En el cuadro observamos que el é7;3% de R.N
ﬁesaron dentro de los limites 'norma;éé. éste se

i

relaciona aucho con }a edad gestacionai:;que fue la
dptima para émbos grupos de esﬁudib, el peso promedio
fue de 3174,48 grs. con una desviacién- estandar de %
314 grs.. Fero aplicando la prueba de Chi‘;uadrado no
estadisticamente significativa

se encontrd diferencia

P=0,8230.
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En cuanto al sexo existe ligera predominancia del
SEHO imasculino 51,3%, aplicando el anélisié
estadi;tico, se encontro F = 0,03%6; es decir qué
existe una diferencia estadisticamente significativa
del sex masculino a presentar altéraciones del corddn
umbilical, la literatura revisada no reporta datos
sobre egstas variables para poder comparar. y analizar

mas a fondo nuestros hallazqgos.

En el Grafico N2 02, encontramos que .la mavoria de
los niflos en ambos grupos fueron adecuados para la edad
gestacional (AEG), los ﬁequeﬁos y grandes pafa edad
gestacional fueron muy poCcos casos; el Ianalisis
estadistico demnuestra que no existe diferencia
significativa entre la variable EG/peso v la presencia

de circular de corddn.
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frecuencia de casos

GRAFICO N° 02
VALORAC. PESO Y EDAD GEST. DEL R.N.
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CUADRO NO 06

INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL CORDON UMBILICAL
EN EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL II
IPSS TARAPOTO PERIODD ENERO DICIEMBRE 1995.

.DISTRIBUCION SEGUN LONGITUD DEL CORDON UMBILICAL

LONGITUD DEL GRUFOS DE ESTUDIO

CORDON

UMBILICAL |CON ALTERACION|SIN ALTERACION| TOTAL
Centimetros NO " NQ % - | Ne %
Menor de 35 10 . 6,3 Se 25,9 .| &6 | 17,5
35-45 | a7 29,4 78" 6,1 (125 | 33,2
46-55 48 z0,0| 47 21,8 | 95 | 25,3
56-90 53 33,1 33 15,3 | 86 | 22,9
Mayor de 90 2, 1,2 2 0,9 4 1,1

TOTAL ] 160 100,0| 216 100,0 {376 {100,0

X =47 .57 Dstd = 13,353 VRanga =20-150 cmt. P =50,QDDQ
La longitud promedio del : cordéni umbilical
éncontrado fue de 0,47-0,57 % 0,13—0,53. mt., pues
dbservamos que el mavor porcentaje ﬁvocupa_entre 0.55~
0.45 mts. seguido por 46-355, valorgg que se consideran
normales; sobre todo en el dltimo rango. ‘El andlisis
estadistico nos demuestra que existe una. influencia
.altamente significativa para presentar alteracionés (F
= 0,0000), es decir que cuanto mavor sea la longitud
del cordén umbilical hay mayor probébilidad de
presentar alteraciones en éste. Dato similar a lo
reportado por Galve:zs (l6) quien encontrdé mavor

frecuencia en medianos; coneciendo que . mediano lo
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considerd entre 0,346-0,69 mts., la informacidédn de
Greenhill (9) en cuanto al minimo de longitud del
cordédn umbilical para los que no presentan ninguna
patologia es 0,32 wt. No se registrd ninguna
asbciacién con riesgo o patologia durante el trabajo de
parto, é pesér de que los autﬁres ( 6&38) afirman que
las alteraciohes del corddn umbilical se. aéogia con

trabajo de parto prolongado sobre todo el expulsivo.

Pritchard (8) ha comprobado que el corddn
umbilical esta muy acartado cuando . ha habido
constriccion fetal crénica a causa de disfuncion de los

miembros.
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CUADRO N2 07
INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL CORDON UMBILICAL
EN EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL II
IPSS TARAPOTO PERIODO ENERO DiCIEMBRE 1995.
DISTRIBUCION SEGUN VISITA A LAS SOBADORAS DURANTE

LA GESTACION

NUMERQ DE , GRUPOSVDE ESTUDIO
VISITAS A S W
SOBADORAS CON- ALTERACIONISIN -ALTERACION TOTAL
: NE Z 1 Ne - Z 04 Ne. %
Ninguno 20 12,54 170 78,7 1 50,95
|1-2 veces 41 25,61 32 14,8 73-1 19,4
3~-4 veces 93 ' 58,1 1% 6,0 106 28,2
» 5 veces 6 3,8 1 0,5 | 7 1,9
X=2,59 media |X=0,4%7 'medianalX=1.3Dsl,6é
=3 Rango = 0-8! =0 Rango= 0-3
TAOTAL 160 100,01 216 100,6, 376 100,0

X2 = ;83,13 F = 0,00000

En e% cuédré N2 O7 aobservamos como lé§1mujeres que
ﬁés visiﬁarbn a las sobadoras’ fuer6n1 las que
presentarén alteraciones del cordon umbiiiéal, asi lo
demﬁestra el andlisis estadistico donde el.promedip de
visitaé en el grupo de estudié fue de 2,59:& 1,4 ; con
un  trango de 0-8, mientras que el gruboicont;ol el
promedio fue de 0,473, aplicandu la prﬁeba de- chi
cuadrado se encontrd que existe :diferencia altamente
significativa (F=0,0000) es decir que al.visitar a las
sobadoras condiciona o influye notablémente en el

nacimiento de neonatos con alteraciones. del cordon
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umbilica@. Asimismo para establecer si la relacidn era
directa se aplico el anélis;s ANDOVA, obteniendo un
valor estadistico F=301,25%4 P= 0,000; con lo que una
vexs méé lnqs confirma que la relacidn es directamente
proporcibnal, este quiere decir que a mayor numero de
visitas a la. sobadoras mayor alteracién del cordén

umbilical.

Vasquez (13), afirma que el porcentaje de masaje
abdominal externo en la mujer es de 85,3%, 1o gque le
convierte en  uwun riesqo potencialg otras. literaturas

consultadas no presentan esta variable.
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CUADRO N2 08

INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL. CORDON UMBILICAL
EN EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL I1I

IFSS TARAPOTO PERIODO ENERDO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN VARIACION DE LA FRECUENCIA

CARDIACA FETAL DURANTE EL TRABAJD DE PARTDﬂFASE ACTIVA

VARIACION . GRUFOS DE ESTUDIO
FRECUENCIA , -

CARDIacA F. |CON ALTERACION{SIN ALTERACION TOTAL
(F.C.F) NO YA NO % ] NO %
Normal 148 92,5| 208 96,3 1356 | 94,7
Tagquicardia a8 5,0 & 2,8 | 14 F.7
Bradicardia 4 2,5 2 0,9 | o 1.6]
TOTAL 160 100,01 216 100,0 |376 (100,0

X2= 2,79 p = 0,24831
Como se observa en el cuadrag la. frecuencia

Cardiaca fetal en su mayor porcentaje en ambos grupos
no varid (924,7) luego 14 casos de taquicafdia, 06 casos
de bradicardia siendo mayor en neonatos con alteracidn
del coarddn umbilical, descriptivamente Tse observa
cierta tendencia a presentar bradicardia o taquicardia
para el grupo de estudio; aunque al apliéér la prueba
de chi cuadrado se.determiné aue no existe diferencia
estadist;camente significativa con  relacion a la
variacidn de la F.C.F. (F= 0,24831).

La literatura revisada no refiere a esta variable

1o que no permite hacer comparaciones.
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CUADRO N2 09

INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL CORDON UMBILICAL
EN EL. APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL II
IPSS TARAPOTO PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION SEGUN PUNTAJE DE APGAR AL MINUTO

FUNTAJE DE GRUFOS DE ESTUDIO
AFGAR AL
MINUTO CON ALTERACION|{SIN ALTERACION| TOTAL
NO % NE % | No %
) ' ‘1 0,61 3 1.4 4 1,1
1 - 3 1 0.6/ 1 0,5 2 | o,s
4 -6 9 s,6] 4 1,9 | 13| =3,.s
7 -8 94 58,8| 96 44,4 |190 | 50,5
@ - 10 55 Z4,41 112 51,8 {167 | 44,4
TOTAL 160 100,0| 216 100,0 {376 [100,0
X2= 27,35 p,= 0,0012

El cuadro NE 09 nos muestra elvpuntajetde Apgar al
minuto seglan grupo de estudios coma conoceﬁus el Apgar
al minuto es un test que nos permite evalﬁar el grado
de vitalidad del recién nacido, aunque en'lé»actﬁalidad
las tocologias sofisticadas esta desplazéndolo peranen
un  lugar donde no se cuenta con otros  medios se
convierte en un poderosao instrumento para lé evaluacidn
del neonato. v |

En el'eétudio se tuvo 04 casos de dbito fetal, los
nifiocs que nacieron con hipoxia severa vy moderada

ocuparon un 4,04 siendo el numero mavor en neonatos que

" presentaron algunas alteraciones del cordén umbilicals
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el andlisis estadistico nos demuestra que existe
influencia de las alteraciones en el puntaje de Apgar
(F = O,QOIE), es decir los neonatos con alteraciones

del corddén umbilical presentaron menor puntaije de

édpgar, resultados similares a Vasgquez & (195) guien
también encontrdé un P4 0,01, Los estudios de la
relacion Apgar. con las alteraciones del corddn

umbilical, se inician con la publicacidn  de Gray (27)
quien reporta un alto porcentaje significativo para los
que presentaron circular con Apgar de 2-5% (8,2%4) vy

(1,6%4) en su grupo control.

Villalobos (18) repqrta 10,5% para circular y 6,8%
no circular; Gonzdlez (28), reporta 3,17 en circular vy

1,1% en el no circular.
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CUADRO N2 10
INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL CORDON UMBILICAL
EN EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL II
IPSS TARAPOTO PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.

DISTRIBUCION DE LAS ALTERACIONES SEGUN PUNTAJE DE
- APGAR AL NACER..

PUNTAJE DE AFGAR

TIPO ALTERACION| © -3 | 4 -6 | 7 - 10 TOTAL
N %l Ne % | Ne % | wNe %

Ninguno 6 75,0{ 4 30,8|208 58,3|216 57,4

Circular simple ‘

cuello rechazab.j 1 12,5] 6 46,1} 80  22,4| 87 23,2

Circular Ajust.

-
8]
LS

cuello - -1 1 7.7] 45 12,6] 46
Circular doble ) :
cuello i 12,5y - -1 16 . 4,31 17 4,5

Circular mixto

Cuello 4+miembro - -1 - - 3 0,8 I 0,8
Nudos f - -1 1 77 i 0,3 2 0,5
Falso nudo mas Lo
sinusidad - -1 1 7.7 4 1.1 3 1.4
TOTAL |l 8  100[13 100|357 100|376 100
X2= 18,92 : F = 0,090047
Como vemos el mayor porcentaje de circulares
¢okrésponden a los circulares simples rechazables con

25,2%, segulido luego por el ajustado al cuello ; pues
los nudos v otras patologias = otupan vmuy bajo
horcentaje. Eétadisticamente desglosando lé pa?qlogias
resulta que no es significativo {(P= 0,09, débido a
qué s incluyd a los 216' que no presentafdn ninguna
patologia v que a parte devlos 04 ébitos, tuvo muy baja
cifra de recién nacidos deprimidos o que nacieron con

hipoxia.
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Adinma (19) reporta en su estudio que el puntaje
de Apgar fue bajo en los circulares ajustados, en

comparacion con los circulares no ajustados.

Galvesz {16), también afirma que el circular

simple es el de mayvor incidencia en las pateologias.

Fritchard (8), también reporta que en 1000 partos
consecutivos estudiados por Kany y Gastmon (1977), la
incidencia de formacidn de lazos del feto oscilaban
desde una vuelta en el 21% a tres vueltas con el 0,2%
de los partos vy Gray (27) reporta que con una
frecuencia del 277 el corddn puede estar enrollado en
diversés partes del cuerpo fetal, va sea en el tronco o
en las extremidades, pero mayormente alrededor del

cuello. Bonzalez (28) reporta 23,3% alrededor del

cuello.
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CUADRO NO 11

INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL CORDON UMBILICAL
EN EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL 11
IPSS TARAPOTO PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995.
DISTRIBUCION SEGUN EL ESTADO DEL RECIEN NACIDO

INMEDIATAMENTE POSTERIOR AL PARTO

ESTADO DEL " GRUFOS DE ESTUDIO
RECIEN ’ . . :
NACIDO CON ALTERACION|SIN ALTERACION TOTAL.
NG % NE “o NG %
Normal 110 | 68,8 169 78,2 1279 | 74.2
Ciandtico 22 3.8 =1 14 .4 83 14,1
Hipotdnico 24 15,0 12 5,9 36 Y-
Obito 1 I ) 3 1.4 4 i,1
Natimuerto 1 0.6 i 0,9 2 18 )
Hipertdnico 2 1.2 - - 2 0,5
TOTAL. 160 100,01 216 100,0 376 [100,0

X 12,85 F = 6,02480970
Cuando se evalud fisicamente él reciéé nacido en
sala de parto el 74,2% era vnormal; el 14,1% de nifos
tuvieron cianosis de leve é moderado, siéﬁdo mayor en
el grupo icon alteraciones del corddn umbi}ical; ANy
mayor grupo de estudio presentd hipotonia.}
| El andlisis estadistico nos determind que 1las
patologias del corddn umbilicai infiuyen en el estado

del recién nacido (F= 0,02480970).
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Malpas (23), encontrd que la longitud excesiva o
corte del corddn umbilical puede ser la causa de
hematomas vy trohbosis del cofdén y DPF, causando muerte
fetal, en atfés casos hipoxia fetai'y dafios del sistema
- nervioso centrals c;rcﬁlares y nudos pueden conducir a

lesiones similares v muerte fetal.

En el Grafico N2 03, nos indica el tiempo de
dilatacién cuyo promedio fue de 7.94 hrs., con’ una
desviacion standar de 3,34 y un faﬁgo de 2 a 36 horas,
de todos los pacientés estudiados sdlo 7 desarrollaron
trabajo‘de parto prolangado (mayor de 24 horas) con gas
mismas variantes para ambos gruposé la estadisticg nos
demuesfra que no existe diferencia significativa entre
las alteraciones del corddn umbilical y la’ duracién de
la dilatacién a pesar de que algunas literaturaé como

(2:13:3), reﬁurtan que existe asociacidn: entre las
circulares de corddn umbilical vy el trabajo de parto
prolongado.

El Grafico N8 04, nos indica el - tiempo del
periodo expulsivo, siendo el promedio de 15,57 minutos,
con una desviacidn standar de 2,99 ¥ un rango de 95 -
0 minutos, xiéte una ligera tendenciaﬂdel grupo de
estudio (con circular) a presentar Jun. expulsivo
prolongado; aunque el anidlisis estadisticowdemostré que
no. existe diferencia estadisticamente -significativa

F=0,36503.



46

frecuencla de casos

GRAFICO N° 03
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frecuencia de casos
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CUADRO NEO 12

L]

INFLUENCIA DE LAS ALTERACIONES DEL CORDON UMBILICAL
EN EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HDSPITALVII
IPSS TARAPOTO PERIODO ENERO DICIEMBRE 1995. .

DISTRIBUCION SEGUN MORBILIDAD DEL RECIEN NACIDO

MORBILIDAD - GRUFOS DE ESTUbID
ASOCIADA AL ‘ -
RECIEN NACID|CON ALTERACIONSIN ALTERACION TOTAL

' . NQ % NQ g % oos )l Ne YA

Normal 123 Tb,9 1@1 | 83,8 304 | 80,8
1nf.Neoﬁata1 28 17,5 30 13,8. 58 15,4
S.D.R,v 3 1,90 1 0,5 4 | 1,1
Frac,Clavicu .5_ 3.1 i 1 0,5 & 1,6
Denopatias - -~ 2 0,9 2 0,5
ﬁalf.Congén.l 1 0,6 - -] 1 0,3
Compl.0Ocular - - 1 0,5 - 1 0,3

TOTAL 1460 100,01 216 100,00 {376 1100,0

| X = 10,70 : F = 0,9816031

En este cuadro observamos lafmorbiliqad asociada
é1~recién nacido, siendo la mas frecuente ia infeccidn
nédnatal (15,4%4), seguido de fractura vdé clavicula.
éplicando la prueba de chi cuadrado se encéntro que no
éxiste piferencia estadisticamente significativa con
relacién a la morbilidad, (F = 0,98) es décir que la
patologia del corddn wumbilical no  influye en. la
morbilidad del recién nacidd; esto debido a que la

marbilidad presentada es atribuida a otras causas.
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Adinma (19) reporta que existe una alta mortalidad
perinatal en circulares (42,9%) comparando con el grupo
control (20,4%X), 1o cual indica que el circular del
corddn tiene influencia en la morbimortal idad

perinatal.
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USIONES

Las patologias del corddn umbilical no son  muy

frecuentes en el HMospital II IFSS Tarapoto (5,9%)

La patologia mas frecuente es la del circular de

cordan umbilical con (25,64).

Los factores de riesgo asociados a° la patologia
del corddn umbilical encontrados cOomo
significativos fueron:

- Faridad P = 0,045%1

- Sexo recién nacido masculino FP= 00,0396

- Tamafo del corddn umbilical F = 00,0000

- Visita a las sobadoras P = 0,00000

lLas alteraciones del cordén umbilical influyen
directamente en el Apgar del R.N. (P = 0,0012) vy
en el estado del recién nacido (F = 0,0248),

independientemente del tipo de alteracion.
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RECOMENDACIONES

fue el Hospital de Tarapoto cuente con un Doppler
para monitoreo de la gestante durante el trabajo

de parto.

Siendo las infecciones neonatales la principal
morbilidad encontrada se sugiere evitar en lo
poeible la manipulacidn del recién nacido para

tratar de disminuir esta incidencia.

Durante el control pre natal brindar educacidn
adecuada, tratando de erradicar las ideas errdéneas

a cerca del masaje abdominal.
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ANMEXC AR 07

FORMATO DE INVESTIGACION
CODIBO —————————m
NOMBRE DE LA MADRE « s e e v e ecenneacasossennssacenanesss

DIRECCION MR E SN D RN NSRS SN S SRS NSNS EE NN RS SR NN SN RSN AN AW

GRUFD EXFERIMENTAL i

GRUFO CONTROL 2

DATOS MATERNOS: - N2 De hijos.

edad ..... afos NG ﬁe gestaciones

FEso .... kKgs. Télla I = T
PROCEDENCIA ESTADO CIVIL:

Urbano 1 Soitera e 1
Rural 2 casada o 2
Urbano marginal 3 con?iviente. =

Viuda ' 4

o

OtrO weennennns

GRADOD DE INSTRUCCION OCUPACION:

Analfabeta : 1 Agr;cultora 1
Frimaria incomp. 2 SQ casa 2
Frim. Comp. = Emp. Publica 3
Secundéria Incomp. 4 Doméstica . 4
Secundaria comp. 5 Comerciante S
Superior incomp. & L.avandera . &
Superior comp. 7 Gtrds anaananananan 7

Especifica



FORMULA OBSTETRICA:
INGRESO FAMILIAR

- Mensual

Nuevos sples
NIVEL SOCIO-ECONOMICO

EBajo
Regular

Medio

Alto

HABITOS
Fuﬁadora
Alcoﬁol

Drogas

TIPOS DE PARTO:
Eutdc;co
Ceséréa
Fodalico
Instrumentado
Otro |

especifigue

VALOR HEMOGLOBINA MATERNA

[S

ol

8

s

b

i

----n-n_a-.--'uunuu-l- gl"-

OCUPACION:

sSI . 1
NO , 2
NE (uiaceonssancennns
N2 integrantes de  la

familia.

EDAD GESTACIONAL AL
MOMENTO DEL PARTO:
Peseasnanseene SEMANAS
Namero CPN c.veceeann.

Edad gestacional al

IniCiO CPN LRI R S B

PERIODO INTERGENESICO:

anos

PATOLOGIA INTERCURRENTE

AL EMBARAZO:
Anemia

1Ty

“Vaginitis

Toxemia

R.P.M.

Embarazo miltiple
P.P

DFF

Cesarea anterior



PRESENTACION FETAL: Amenaza de aborto 10
Cefalica 1 Amenaza de p.premat. 11
Fodalica 2 OErD svennannsnnses 12
Transversa N especifique

Otro ceicncsnnannnans &
especifique
FARMACﬁS USADOS EN EL
EMBARAZO:
I. Trimestre .c..csseescas
IT. Trimestre ....cco...
ITT1.Trimestre ..icccesaens
OBSERVACIONES:

S N BB N RN NN SN T S NN RN E RN SR NN RN KD KSR ND W R RSN ENR NN S NASE NN NN RS

DURACION DEL TRABAJD TIEMPO DE ROPTURA DE
DE PARTO: MEMBRANAS:
F‘l dilataCi(jn (hrg)---- T MW e S NN RS &R NS eR RS ml-

F. expulsivo (Min) ......

F. alumbramiento Min ....

VISITA A LAS SOBADORAS: ALTERACIONES F.C.F:

51 1 DIFSS T - 1
NO 2 DIFSS 11 2
N de visitas cavaveoanas DIFSS I11 3



VALDRACIDN DE LA F.C.F.:
Bradicardia 1

“Taquicardia : 2

DATOS DEL RECIEN NACIDO:

Sexo

Masculino 1
Femenino 2
FPUNTAJE s

Apgar al minuto 1

Apgar a 1los D9 min. c.eaeea

EDAD GESTACIONAL POR
EXAMEN FISICO:

RN R Y B R R R N SR I ) sSemanas

AEGBG 1
FEG 2
GEG 3

TALLA DEL R.N.:

n--v-----ln-uunﬁlotl- CMm.

PRESENCIA CIRCULAR DE
CORDON:

ST ' 1

rJ

No-

Soplo picular 4
Otr.o ll.I.I.l-...IIS

especifique
Feso del R. N.

--;----..-‘--’.‘u--ngr-

ESTADO DEL RECIEN

NACIDO AL NACIMIENTO

Obito ' i
Natimuerto 2
Hipotdxico 3
Normalv 4
Hipertonico S

MORBILIDAD ASOCIADA:

Infeccidn 1

S.D.K. 2
Dermopatias 3
Mal formaciéon cong. 4

th

Complic; oculares

Fractura clavicula &
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TAMARNO CORDON UMBILICAL:
nessnessuanuosuanenun CMa
" PRESENCIA CAPUT SUCEDEM:
SI i

NO

b3

ALTERACIONES DEL CORDON:

PERMANENCIA

Nudos 1
Sinuisidad 2
Falsos nudos =
Anomalias 4
Otro soveaacacnsansann 3

especifique

TIPO DE CIRCULAR: -
Circ. cuellao 1
Circ. doble cuello 2
Circ. simp.miemb inf3
Circ.doble miemb inf4
Cikc. mixto miembro

y cuello’ . 5
Cifcularirechazable 1)
OtFO evvenvannnenee 7

especifique

NO DE HORAS

EN NEONATOLOGIA:

--y---nc-v;'i---- hOl"aE‘a

USO DE INCUBADORA:
81 o 1
NO P 2

NG de diaSewccecaons

Bibliotocs
:spaciaiizad:
F. Q.



