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RESUMEN

CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADO
ECOGRAFICAMENTE Y SU RELACION CON LA DURACION DE LA FASE
ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO C.S. POMABAMBA ENERO A JUNIO -
2016

La investigacion fue realizada en el Centro de Salud Pomabamba, con el objetivo
de Conocer la relacion que existe entre el circular de cordon umbilical
diagnosticado ecograficamente con la duracion de la fase activa del trabajo de
parto en gestantes atendidas de enero a junio 2016; con un tipo de estudio
retrospectivo de corte transversal que corresponde al disefio observacional; la
muestra estuvo constituida por 35 gestantes con circular de cordon
diagnosticadas ecogréficamente que acudieron a sus controles pre natales y
fueron seleccionadas por muestreo no probabilistico por conveniencia. La
técnica empleada fue la documental y se utiliz6 como instrumento una ficha de
recoleccion de datos validada por la opinion de cinco jueces y con el coeficiente
Alpha de Cronbach; los principales resultados son: Se observo que el 82. 90%
son amas de casa y un 17.10 % estudiantes; el 42.90 % son adultas jovenes, el
34.30 % son adultas y el 22.90% son adolescentes; el 42.90 % tienen nivel
primaria y secundaria, el 14.30 % son analfabetas, el 77.10 % tenian una
gestaciéon a termino, el 17.10 % eran pre términos y solo un 5.70 % pos termino,
el 71.40 % presentaron circular simple de cordén umbilical y el 28.60 %
presentaron circular doble de corddén umbilical y sélo el 60 % presentaron trabajo
de parto prolongando. Con un valor de p<0,005 se dice que existe relacion entre
el circular de cordon umbilical diagnosticado ecograficamente y la duracion del

trabajo de parto C.S. Pomabamba de enero a junio — 2016.

Palabras claves: circular de cordon umbilical, trabajo de parto prolongado.
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SUMMARY

CIRCULAR OF THE UMBILICAL CORD DIAGNOSTICATED
ECOGRAPHICALLY AND ITS RELATIONSHIP WITH THE DURATION OF THE
ACTIVE PHASE OF THE LABOR OF LABOR C.S. POMABAMBA JANUARY
TO JUNE - 2016

The research was conducted at the Pomabamba Health Center, with the
objective of knowing the relationship between the umbilical cord circularly
diagnosed with the duration of the active phase of labor in pregnant women
attended from January to June 2016; With a type of cross-sectional retrospective
study that corresponds to the observational design; The sample consisted of 35
pregnant women with cord circulation diagnosed by ultrasonography who
attended their pre-natal checkups and were selected by non-probabilistic
sampling for convenience. The technique used was the documentary and an
instrument of data collection validated by the opinion of five judges and using the
Alpha coefficient of Cronbach was used as instrument; The main results are: It
was observed that 82. 90% are housewives and 17.10% students; 42.90% are
young adults, 34.30% are adults and 22.90% are adolescents; 42.90% have a
primary and secondary level, 14.30% are illiterate, 77.10% have a full term
gestation, 17.10% were preterm and only 5.70% post term, 71.40% had a simple
umbilical cord circular and 28.60 % Presented double umbilical cord circulation
and only 40% had prolonged labor. With a value of p<0.005 it is said that there is
a relationship between the ultrasonically diagnosed umbilical cord circular and
the duration of labor C.S. Pomabamba from January to June - 2016.

Key words: umbilical cord circular, prolonged labor.
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INTRODUCCION

El cordon umbilical se encarga de transportar la sangre desde la placenta al
organismo fetal y este de devolverla al espacio intervelloso placentario. Por tanto
toda anomalia de la circulacién sanguinea por los vasos del cordon afecte a la

oxigenacion del feto®.

El cordén umbilical esta rodeado de liquido amnidtico y se encuentra ubicado
en la parte ventral del feto, en una “celda” constituida por ronco, rodillas y codos
que realizan la funcion de proteccion. Los vasos umbilicales, una vena y dos
arterias estan inmersos en la gelatina de Wharton y esta asi como su disposicion
al estar enrollados en espiral, suele estar su longitud entre 45 y 60 cm. Se
empieza a visualizar el cordon a las siete semanas de amenorrea, algo después

de verse el polo fetal®.

El control del cordon umbilical se ha convertido en parte integral de la
valoracion ecografica de la morfologia fetal. Es la Unica estructura que nada

libremente en liquido amniético®.

La patogénesis de circular de cordon umbilical son parte del sindrome de
muerte fetal subita, siendo el circular de cordon al cuello uno de los mas
frecuentes y no esta enteramente clara, mientras parece que los movimientos
fetales resultan en circulares de cordén mas frecuentemente al cuello y que los
excesivos movimientos fetales y lo cordones umbilicales largos tienden a formar

circulares, este no explica porque algunos fetos presentan y otros no®.

La presente investigacion surge de la formulacion de las siguientes

interrogantes generales y especificas respectivamente: ¢ Cual sera la relacion
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que existe entre el circular de cordén umbilical diagnosticado ecograficamente
con la duracion de la fase activa del trabajo de parto en gestantes atendidas en
el C.S. Pomabamba Enero a Junio 20167.

Se planificd una investigacion de nivel relacional y con el objetivo de Conocer
la relacion que existe entre el circular de corddn umbilical diagnosticado
ecograficamente con la duracién de la fase activa del trabajo de parto C.S.
Pomabamba Enero a Junio 2016; se precisaron las siguientes variables de
estudio:

Circular de corddén umbilical y la duracion de la fase activa del trabajo de
parto, las que fueron operacionalizadas con el propdsito de alcanzar los
objetivos. Este estudio se ha organizado en cinco capitulos: Capitulo I, Capitulo

Il 'y Capitulo lll, seguido de las conclusiones, recomendaciones, bibliografia.
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CAPITULO |

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA
1.1. Fundamentacién del problema

Hipocrates describié en el Octimestri Partu la presencia de corddén
umbilical alrededor de la nuca y el pecho del feto, considerandolo como
‘uno de los peligros del octavo mes”. En el afio de 1750 Willian Smellie
describio la muerte de un feto con cuatro vueltas del cordon umbilical
alrededor del cuello. En 1896, Gould cité en sus reportes varios casos de
multiples circulares de cordon, los cuales se asociaron con
estrangulamientos de la médula fetal que posiblemente causaron la muerte
de estos”.

A partir de la utilizacién de la ecografia, el diagnéstico de circular de
cordén durante el trabajo de parto ha mostrado en varias publicaciones una
alta confiabilidad. En México en 1997 se encontré que la sensibilidad de la
ecografia obstétrica para el diagnéstico de circular de cordon fue de 80% vy
su especificidad para descartarla fue de 96%. El circular de cordén
umbilical ha adquirido una gran importancia debido a su frecuencia en la
practica obstétrica y es un importante tema de estudio debido a las
complicaciones que puede ocasionar durante el embarazo y el parto.

La complicacion mas frecuente es la falta de oxigeno por compresion de
los vasos sanguineos del cordén mas que del cuello fetal en si. De la
misma forma se ha demostrado que el nUmero de cesareas por este motivo
se ha incrementado en los ultimos afios con el fin de evitar resultados
adversos siendo la principal causa la distocia funicular la cual se corroboro

intraoperatorio en casi el 70% de los casos.
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Por ello existe una relacion entre la circular de cordon umbilical y el
sufrimiento fetal agudo, ya que aproximadamente un 25% de los neonatos
con circular de corddén umbilical presentan liquido amniético meconial y el
puntaje de APGAR suele ser menor®.

En el instituto nacional materno perinatal de Lima se realizd un trabajo
de investigacion sobre el diagnostico prenatal ultrasonografico del circular
de cordon con repercusion de asfixia fetal, donde reporto que el circular de
cordén umbilical tiene relacién con liquido amniotico meconial y el Apgar

disminuido recuperandose a los cinco minutos’.
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1.2. Formulacion del problema

1.2.1 General
¢, Cual seréa la relacion que existe entre el circular de cordon
umbilical diagnosticado ecograficamente con la duracion de la
fase activa del trabajo de parto en gestantes atendidas en el
C.S. Pomabamba enero a junio 2016~.
1.2.2 Especificos
- ¢ Cuales son los tipos de circular de cordén diagnosticados
por ecografia en gestantes a término del C.S. Pomabamba
enero a junio 20167
- ¢Cuanto tiempo dura la fase activa de las gestantes en
trabajo de parto con circular de cordon umbilical del C.S.
Pomabamba enero a junio 20167?
- ¢Comparar la fase activa de las gestantes en trabajo de
parto con los tipos de circular de cordon umbilical del C.S.

Pomabamba enero a junio 20167?
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1.3 Objetivos
1.3.1. General
Conocer la relacion que existe entre el circular de cordén
umbilical diagnosticado ecograficamente con la duracion de la
fase activa del trabajo de parto en gestantes atendidas en el

C.S. Pomabamba enero a junio 2016

1.3.2. Especificos

- ldentificar los tipos de circular de corddn diagnosticados
por ecografia en gestantes a término del C.S. Pomabamba
enero a junio 20167

- ldentificar la duracién de la fase activa en las gestantes en
trabajo de parto con circular de cordon umbilical en el C.S.
Pomabamba enero a junio 2016

- Comparar la duracién de la fase activa en las gestantes en
trabajo de parto con los tipos de cordon umbilical del C.S.

Pomabamba enero a junio 2016
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1.4 Justificacion e importancia

El cordon umbilical es una estructura tubular que comunica al feto
con la placenta. La aparicion del enrollamiento del cordon alrededor
del feto es un hallazgo frecuente en los partos, con una prevalencia
de circulares de cordon al nacimiento del 15-25%, considerandose
una situacion fisiologica. Dada la frecuencia con que se comprueba
la presencia de circulares de cordon, hay que considerar que no
siempre ocasiona alteraciones durante el embarazo o el curso del
parto, pero que en algunos casos cuando las circulares son multiples
y sobre todo cuando son ajustadas pueden dificultar el flujo
sanguineo y producir sufrimiento fetal, Las circulares de cordon
pueden diagnosticarse mediante la realizacion de ecografia y
Doppler (planos transversal y sagital del cuello) y estudios de
monitorizacion fetal. Al mismo tiempo observamos que la presencia
de circulares a lo largo del embarazo es variable, pues la existencia
de circulares se encuentran ampliamente influenciada por los
movimientos fetales, pudiendo desaparecer circulares que existian
previamente o aparecer nuevas y aumentar el numero de éstas,
existe gran controversia sobre su significacién clinica®.

En los embarazos complicados con multiples circulares de cordon,
comparados con fetos sin circular de cordon umbilical han sido
asociados significativamente con liquido amniotico meconial,
alteracion en la frecuencia cardiaca fetal, durante el trabajo de parto

prolongado, parto por cesarea, puntaje bajo en el APGAR. Sin
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embargo, aun es dificil predecir cuando un circular simple o multiple
conducira a un mal prondstico resultado neonatal®.

En teoria, si hay circular de cordon, puede acompafarse de
compresion de los vasos del cordén umbilical lo que ocasiona, sobre
todo durante el trabajo de parto, dificultad en los intercambios de
gases materno fetales con la consiguiente posibilidad de hipoxia,
hipercapnia y acidosis. Esta Ultima puede ser mixta (68%) o

respiratoria (23%).

La presente investigacion se realizo con la finalidad de brindar un
aporte a la obstetricia, pues los circulares de cordon umbilical en
relacion a la fase activa del trabajo de parto representan un
problema de gran magnitud que involucra al binomio madre — hijo,
con aparentes cifras altas de incidencia y probabilidad de
morbimortalidad materna-perinatal, que se ve reflejada a nivel local,
nacional. Ademas de tratarse de una realidad aun no muy estudiada
en nuestro contexto, y que requiere una atencién con el fin de
mejorar la calidad de atencién, realizar los diagnésticos oportunos y

asi lograr disminuir las complicaciones materno — perinatal.

Limitacion

Se realizd6 el estudio con wuna poblacién dispersa
demograficamente y limitada, lo que me impidié tener un mayor
namero de muestra.

No se encontré la informacion necesaria, los informes ecograficos
en las historias clinicas, ello dificultando la realizacion del presente

trabajo de investigacion.
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CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1.

2.1.2.

Internacionales:

Alvares CA, Ruiz M, et, en el Policlinico Hospital
Alberto Fernandez Valdés , Cuba, 2012, realizaron una
investigacion denominada: “Factores influyentes en la
depresion neonatal’, con el objeto de estudio de
identificar los factores influyentes en la depresion
neonatal, desarrollando un estudio descriptivo
longitudinal retrospectivo, encontrando el siguiente
resultado: donde el circular de cordon umbilical esta
relacionado con la depresion al nacer en un 45.65%,
concluyeron que existen multiples factores que pudieran
influir en la depresién al nacer, mucho de los cuales son
susceptibles de ser modificados o controlados desde la

atencién primaria de salud**.

Nacionales

Maria Eugenia Aguirre Avila y Et en el Hospital General
San Juan de Dios del 01 de agosto del 2006 al 31 de mayo
del 2011 realizaron una investigacion denominada:
Resultado Perinatal asociado con Cordon Umbilical al
Cuello Fetal y su Relacion con la via de resolucion del
embarazo, con un método de estudio descriptivo, Se

estudiaron 95 pacientes, 67 a quienes se les efectud
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Ultrasonido Obstétrico en el tercer trimestre del embarazo y
28 que acudieron para la atencion de su parto y se les
detectd circular del cordén umbilical al cuello fetal por
ultrasonografia. La edad promedio fue de 27 afios. El
70.5% de (n=67) tuvieron control prenatal en el hospital. La
via de resoluciéon del parto fue vaginal en 63.1% (n=60) y
36.9% (n=35) por ceséarea. La indicacion principal para la
realizacion de la cesarea fue desaceleraciones variables
con el 34.3% (n=12). De los recién nacidos, 11 presentaron
puntuacion de Apgar menor de 7 al minuto, ninguno estuvo
por debajo de dicha puntuacion a los 5 minutos. Un recién
nacido fue ingresado a Unidad de cuidados neonatales con
diagnéstico de sindrome de aspiracion meconial, este
embarazo fue resuelto por ceséarea, el cual presentd
evolucion favorable y fue dado de alta en condiciones

estables. No hubo mortalidad perinatal*?.

Gaélvez Diaz, Haydee Raquel en el Hospital de Apoyo
Integrado — Il — IPSS Tarapoto — 1991, en la investigacion
denominada, Partos con circulares de corddn umbilical y su
influencia en el apgar del recién nacido, se presentd un
estudio de 315 partos consecutivos de nifios viables que
produjeron 72 nacimientos con Circular de Cordén
Umbilical. Que estuvo presente en el 22.9% del total de
nacimientos, la mas frecuente disposicion fue alrededor del

cuello fetal 97.2%, de ellas la Circular Simple fue 84.7 % vy


http://tesis.unsm.edu.pe/jspui/browse?type=author&value=G%C3%A1lvez+D%C3%ADaz%2C+Haydee+Raquel
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Doble fue del 12.6 %. El Apgar al primer minuto es Alto en
el grupo circular con una frecuencia de presentacion de
90.3 % y para el No Circular se registran resultados
similares, pero al ser analizado en relacién con el Tipo de
Circular y la Longitud del Corddn se analiza que el Circular
Simple al Cuello en modalidad de Longitud Corto es que
determina Apgar Bajo (puntaje de 4 - 6). Asi mismo
registramos nacimientos con pesos entre 2500 - 3999 grs.
en el 87.5 % correspondiendo casi el mismo porcentaje de

recién nacidos a una edad gestacional a término™>.

2.1.3. Locales: No se encontr6

2.2. Bases teoricas

2.2.1. Ecografia™.

La ecografia (del griego €ékho="eco", y grafia= "escribir"),
también llamada ultrasonografia o ecosonografia, es un
procedimiento de diagndstico usado en los hospitales que
emplea el ultrasonido para crear imagenes bidimensionales o
tridimensionales. Un pequefio instrumento muy similar a un
"microfono” llamado transductor emite ondas de ultrasonidos.
Estas ondas sonoras de alta frecuencia se transmiten hacia el
area del cuerpo bajo estudio, y se recibe su eco. El
transductor recoge el eco de las ondas sonoras Yy
una computadora convierte este eco en una imagen que

aparece en la pantalla.


https://es.wikipedia.org/wiki/Eco
https://es.wikipedia.org/wiki/Ultrasonido
https://es.wikipedia.org/wiki/Transductor
https://es.wikipedia.org/wiki/Computadora
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La ecografia es un procedimiento sencillo, a pesar de que
se suele realizar en el servicio de radiodiagndstico; y por
dicha sencillez, se usa con frecuencia para visualizar fetos
que se estan formando. La ecografia es relativamente no

invasiva comparado con los procedimientos de radiografia.

2.2.2 Circular de Corddn: Es presencia de una o mas vuelta
de cordon umbilical alrededor del feto, Los circulares se
clasifican segun diferentes criterios™>:

eNUmero de vueltas:

Simples: cordon umbilical en una vuelta alrededor

del cuello fetal

Dobles: cordon umbilical en dos vueltas alrededor

del cuello fetal

Triples: cordon umbilical en tres vuelta alrededor del

cuello fetal
e Naturaleza:

Circular rechazable: cuando en el curso del parto, al
expulsarse el feto, se encuentra una circular de
cordén y se consigue deslizarla hasta formar un asa
por encima de la cabeza o sobre su cuerpo y

rechazarla.

Circular ajustada: Cuando no se consigue deslizar o
rechazar el cordon umbilical y es necesario
seccionar el cordon entre dos pinzas y asi facilitar la

salida del feto.
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2.2.3 Trabajo de Parto.

El parto humano, también Illamado nacimiento, es la
culminacién del embarazo humano, hasta el periodo de salida
del bebé del atero materno. Es considerado por muchos el
inicio de la vida de una persona. Una mujer inicia el parto con
la aparicion de contracciones uterinas regulares, que
aumentan en intensidad y frecuencia, acompafadas de

cambios fisiolégicos en el cuello uterino™.

La OMS (1994), propuso un partograma de atencion al
trabajo de parto en el que se define el retraso como la
presencia de una dilatacion del cuello uterino de menos de 1
cm/h durante un minimo de 4 horas. Para la SEGO, el retraso
se produce cuando la dilatacion es inferior a los 1,2cm/h en

nuliparas o 1,5cm/h en multiparas®’.

Periodos del trabajo de parto®®:
Dilatacion.

El primer periodo de parto tiene como finalidad dilatar el
cuello uterino. Se produce cuando las contracciones uterinas
empiezan a aparecer con mayor frecuencia,
aproximadamente cada 3 - 15 minutos, con una duracion de
30 semanas 0 mas cada una y de una intensidad creciente.
Las contracciones son cada vez mas frecuentes y mas
intensas, hasta uno cada dos minutos y producen el

borramiento y la dilatacién del cuello del utero, lo que permite
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denominar a este periodo como periodo de dilatacion. La
duracion de este periodo es variable segun si la mujer es
primipara o multipara (en el caso de las primerizas hasta 18
horas) y se divide en: fase latente, fase activa y fase de
desaceleracion. La etapa termina con la dilatacion completa
(10 centimetros) y borramiento del cuello uterino. Usualmente
entre la dilatacion completa y la fase de nacimiento se da un
corto periodo de latencia en el que las contracciones

desaparecen por completo.

Nacimiento o expulsion.

También llamada periodo expulsivo termina con el
nacimiento del bebé. Es el paso del recién nacido a través del
canal del parto, desde el Utero hasta el exterior, gracias a las
contracciones involuntarias uterinas y pujos maternos,
distinguimos dos fases: la fase temprana no expulsiva, en la
que la dilatacion es completa, y no existe deseo de pujar ya
que la presentacion fetal no ha descendido y la fase avanzada
expulsiva, en la que al llegar la parte fetal al suelo de la pelvis,
se produce deseo de pujo materno. Es deseable no forzar los
pujos hasta que la madre sienta esta sensacién, para no

interferir con el normal desarrollo del parto.

Alumbramiento.

Comienza en la expulsion de la placenta, el corddn

umbilical y las membranas; esto lleva entre 5 y 30 minutos. El
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descenso del cordén umbilical por la vulva después del parto
es una indicacion del desprendimiento final de la placenta,
cuanto mas sale el cordén, mas avanza la placenta hacia
fuera de la cavidad uterina. Ese movimiento natural del cordén
umbilical proporcional al descenso de la placenta se conoce
con el nombre de signo de Ahlfeld.

El desprendimiento de la placenta ocurre en dos posibles
mecanismos. El primero el desprendimiento ocurre en el
centro de la union Utero-placentaria, mecanismo conocido
como mecanismo de Baudelocque-Schultze y por lo general
son cerca del 95 % de los casos. Menos frecuente es cuando
la placenta se desgarra inicialmente de los lados de la unién
Gtero-placentaria, conocido como el mecanismo de
Baudelocque-Duncan. Las contracciones uterinas contindan
durante el descenso de la placenta, las cuales ayudan a
comprimir los vasos terminales del miometrio que pierden su
utilidad después del parto, proceso que se conoce en

obstetricia como las ligaduras vivas de Pinard.
2.2.4 Trabajo de parto prolongado®®.

Detencion del trabajo de parto luego de la presentacion de
contracciones uterinas intensas y vigorosas, sin progresion
del feto por causas mecanicas o dindmicas, lo cual se
prolonga por encima de las 12 horas. Se manifiesta porque la

curva de alerta del partograma se desvia hacia la derecha.
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Etiologia

» Desproporcion céfalo pélvica.

* Mala presentacion o situacion fetal.

* Uso de sedantes uterinos.

* Ayuno prolongado.

» Distocias cervicales y de contraccion.
Fisiopatologia

Detencidén o enlentecimiento de la progresion del trabajo

de parto debido a la disminucién de las contracciones uterinas
en su frecuencia, intensidad o duracion debido a la
disminucién del metabolismo de la actina para su conversion
en miosina y presentacion de la contraccion uterina, en unos
casos por carencia de dichas proteinas y/o calorias.
Criterios de diagndstico
Gestante en trabajo de parto por mas de 12 horas.
* Alteraciones de la fase latente

Mediante el tacto vaginal se pueden detectar la progresion
de la dilatacién y el descenso en mayor tiempo del promedio.
Fase latente prolongada Evidencia de actividad uterina sin
inicio de la fase activa por un periodo mayor de 20 horas en
primiparas y 14 horas en multiparas.
* Alteraciones de la fase activa Mediante el tacto vaginal y la
lectura del partograma con curva de alerta se pueden detectar

las siguientes alteraciones:
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Por Enlentecimiento

a) Fase Activa Lenta o Prolongada: Es aquella en que la
dilatacion cervical avanza con una velocidad menor de 1
cm/hora, durante la fase activa del trabajo de parto. En
promedio se considera si esta fase dura mas de 12 horas en
primiparas y 8 horas en multiparas

b) Retraso del Descenso o Descenso lento: Cuando la
presentacion fetal desciende menos de 1 cm/hora en
nuliparas y menos de 2cm/hora en multiparas, durante la fase
activa del trabajo de parto.

Por detencion

Detencién de la Dilatacion: Es aquella en la cual la dilatacion
se interrumpe o detiene en la fase activa en dos horas o0 mas.
Detencién del Descenso: Es aquella en que no existe
progreso del descenso del polo fetal en una hora o mas tanto
en nuliparas o multiparas, fundamentalmente en el expulsivo.

Periodo expulsivo prolongado®.

El Periodo expulsivo es el segundo estadio del parto y
comprende el intervalo de tiempo que transcurre entre la entre
la dilatacion y el borramiento cervical completo (10cm y 100%
respectivamente), y el nacimiento del neonato. Su duracion
promedio es de 50 minutos para las nuliparas y de 20 minutos

para las multiparas, pero esto es realmente variable.
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Diagndstico de las alteraciones en el expulsivo:

Las anomalias que se producen durante el expulsivo son:
la ausencia de descenso, la detencion secundaria del
descenso y el descenso prolongado. El descenso fetal
comienza en el estadio mas tardio de la dilatacion activa que
se inicia con los 7-8 cm. en nuliparas y se torna mas rapido a
partir de los 8 cm. La velocidad promedio de descenso es de
3.3 cm./h en nuliparas y de 6.6 cm./hora en multiparas.
Friedman (1972), defini6 prolongacibn como una baja
velocidad del descenso que en las nuliparas es menor de 1.2
cm. de descenso por hora o menor de 1 cm., de descenso por
hora y en las multiparas se definia como menor de 1.5 cm.

descenso / hora o menor de 2 cm de descenso/hora.

Ausencia de Descenso: Requiere de dos exploraciones
vaginales espaciados por 1 hora, reconociendo la persistencia
de la estacion fetal en estacibn negativa. La etiologia
principalmente es la Desproporcion Céfalo Pélvica. Se

presenta en el 4 % del total de los partos.

Detencion secundaria del descenso: Se juzga a partir de
una dilataciéon cervical de 8 cm., en adelante. Se realizan dos
exploraciones con intervalo de 1 hora y se precisa mejor
cuando se evalla en 2 horas. Si persiste igual estacion, aun
siendo positiva en este intervalo se llega al diagndstico,
incluso si la paciente llegé a la dilatacion cervical total. Ya en

el segundo periodo, la persistencia de la estacion durante una
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(1) hora, tanto en nuliparas como en multiparas, constituye el
cuadro clasico de Expulsivo prolongado, situacion clinica con
la cual usualmente se califica a la detencion secundaria del
descenso.

Descenso prolongado: Requiere de dos exploraciones
vaginales con intervalo de 1 hora y se verifica el punto guia.
Se debe juzgar cuidadosamente, para no confundir un
descenso aparente con el agravamiento de un

caputsuccedaneum.

2.3. Definicién de Términos Basicos ¢

Circular de corddn: Es presencia de una o mas vuelta de cordén

umbilical alrededor del feto.

Trabajo de parto: Es el proceso fisiolégico que pone fin al embarazo
por el cual se produce la salida desde el atero al exterior, a través
del canal del parto, de un feto vivo o muerto, seguido de sus anejos
ovulares.

Trabajo de parto prolongando: Detencién del trabajo de parto
luego de la presentacion de contracciones uterinas intensas y
vigorosas, sin progresion del feto por causas mecanicas o
dindmicas, lo cual se prolonga por encima de las 12 horas. Se
manifiesta porque la curva de alerta del partograma se desvia hacia
la derecha.

Periodo expulsivo: Segunda etapa del parto, tiempo que media
entre la dilatacion completa del cuello uterino y el nacimiento del

feto.
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Periodo expulsivo prolongado: detencion del trabajo luego de la
presentacion de contracciones uterinas intensas y vigorosas, Sin
progresion del feto por causas mecanicas o dinamicas, se considera

mayor a 1 hora en multiparas y mayor a 2 horas en nuliparas.
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CAPITULO IlI

.  ASPECTOS OPERACIONALES

3.1.

3.2.

Hipotesis:

Hipotesis Afirmativa: Existe relacion en la duracion de la fase
activa del trabajo de parto, en relacion al tipo de circular de corddn,
C.S. Pomabamba enero a junio 2016.

Hipotesis Nula: No existe relacion en la duracion de la fase activa
del trabajo de parto, en relacién al tipo de circular de cordon, C.S.

Pomabamba enero a junio 2016.

Sistema de Variables, Dimensiones e Indicadores

Variable Independiente

El circular de cordon

Dimension:

Distocia funicular: Tipos: simple, doble y triple.

Variable Dependiente

Duracién de la fase activa del trabajo de parto.

Dimension:

Fases de Trabajo de Parto de Friedman: Activa (4cm de dilatacion y
contracciones 2 3/10’, duracidon desde los 30" e intensidad desde

++)
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CAPITULO IV

IV. MARCO METODOLOGICO

4.1.

4.2.

4.3.

Dimension Espacial y Temporal
El estudio se realiz6 en el Centro de Salud Pomabamba, ubicado en
la direcciéon Jr. Pert 120, en el Distrito de Maria Parado de Bellido,

Provincia de Cangallo, Departamento de Ayacucho.

Tipo de Investigacion®
Segun la Intervencién del Investigador: El estudio es observacional,
porque no existe intervencion del investigador, y reflejan la evolucion

natural de los eventos, ajena a la voluntad del investigador.

Segun la Planificacion de la Toma de Datos: El estudio es
retrospectivo, porque los datos se recogen de registros donde el

investigador no tuvo participacion.

Segun el Numero de Ocasiones en que mide la Variable de Estudio:
El estudio es transversal, porque todas las variables son medidas en

una sola ocasion.

Segun el Numero de Variables de interés: El estudio es analitico,

porque plantea y pone a prueba la hipétesis.

Disefio de Investigacion
Relacional — transversal porque no son estudios de causa y
efecto, solo demuestran dependencia probabilistica, y las variables

son medidas en una sola ocasion.
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4.4. Determinacion del Universo/Poblacion y muestra
4.4.1 Poblacion
Estuvo constituido por todas las gestantes
diagnosticadas ecograficamente con circular de cordon,
C. S. Pomabamba de enero a junio 2016, que son un total
de 50 gestantes.
4.4.2 Muestra
Estuvo constituido por 35 casos de gestantes en fase
activa del trabajo de parto con diagnostico ecograficamente
de circular de cordén umbilical, seleccionadas por criterios:
Criterios de inclusion:

Gestantes en fase activa del trabajo de parto con
diagnostico ecograficamente de circular de cordén
umbilical.

Criterios de exclusion

Gestantes en fase activa del trabajo de parto sin
diagnostico ecograficamente de circular de cordén
umbilical.

4.4.3 Tipo de muestreo

No probabilistico segun criterio.

4.5. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recoleccion de Datos
45.1 Las fuentes
Ficha de recoleccion de datos
4.5.2 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

Técnica: Documental (Historia Clinica)
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Instrumento: Ficha de recoleccion de datos
Validez del instrumento:

a) Técnica o método Delphi

CALIFICACION  CALIFICACION

JUECES CUANTITATIVA CUALITATIVA
Obsta. Odilia Tenorio De La Cruz 20 MUY BUENO
Mg. Noemi Quispe Cadenas 20 MUY BUENO
Mg. Martha A. Calderén Franco 20 MUY BUENO
Dr. Johnny R. Huaméan Chavarry 18 BUENO
Dra. Laura L. Saire Bocangel 20 MUY BUENO

TOTAL 20 MUY BUENO

Fuente: Escala Dicotémica para Juicio de Expertos para Valorar el Contenido del
instrumento
Elaboracion: Propia

b) Confiabilidad del instrumento

ESCALA DE FIABILIDAD

ALFA DE N° DE
CRONBACH ELEMENTOS
0.58 8

Fuente: Procesamiento de Datos SPSS v 21
Elaboracion: Propia

CRITERIO DE

CONFIABILIDAD MASOINES
No es confiable -la0
Baja confiabilidad 0,01a0,49
Moderada confiabilidad 0,5a0,75
Fuerte confiabilidad 0,76 a 0,89
Alta confiabilidad 09a1l

Fuente: Procesamiento de Datos SPSS v 21
Elaboracion: Propia
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4.6. Técnicas de Procesamiento, Analisis de Datos y Presentacion

de Datos

La técnica de procesamiento de datos se realizd utilizando el

programa de Excel y el paquete estadistico SPSS v. 21.

Para el andlisis de datos se utilizé el Chi cuadrado de Pearson. Se
trabajé con un nivel de significancia de p< 0,005, considerando

valores menores a éste como significativos.

Una vez cuantificada y analizada la informacién se procedi6 a
presentarlos en tablas con distribucién de frecuencias y datos de

asociacion.
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CAPITULO V
V. RESULTADOS
ANALISIS E INTERPRETACION DE LOS RESULTADOS

Tabla 01. Ocupacion de las gestantes en trabajo de parto fase activa

diagnosticadas ecograficamente con circular de cordén umbilical.

Centro de Salud Pomabamba Enero — Junio 2016
Ocupacion Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Ama de casa 29 82.90
Estudiante 6 17.10
Total 35 100,0

Fuente: Base de datos SPSS V 21
Elaboracién: Propia

Interpretacion: En la presente tabla se observa la ocupacion de las gestantes
con trabajo de parto fase activa diagnosticadas ecograficamente con circular de
corddn umbilical con el 82. 90% son amas de casa y un 17.10 % tienen como

ocupacién estudiantes.

Ocupacion de las Gestantes en Trabajo de
Parto Fase Activa

Estudiante

Ama de Casa
82.90

Figura 01. Ocupacion de las gestantes en trabajo de parto fase activa

diagnosticadas ecograficamente con circular de cordén umbilical.
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Tabla 02. Edad de las gestantes en trabajo de parto fase activa diagnosticadas

ecograficamente con circular de cordon umbilical.

Centro de Salud Pomabamba Enero — Junio 2016
on trabaio e parto Frecuencia(\)  Porcentaje (%)
Adolescente 8 22.90
Adulta Joven 15 42.90
Adulta 12 34.30
Total 35 100.0

Fuente: Base de datos SPSS V 21

Elaboracién: Propia

Interpretacion: En la presente tabla se observa el resultado de la edad de la
gestante en trabajo de parto fase activa diagnosticadas ecograficamente con
circular de cordén umbilical donde 42.90 % corresponden a la edad adulta

joven, el 34.30 % son de edad adulta y el 22.90 % resultaron son

adolescentes.

Edad de las Gestantes en Trabajo de Parto Fase
Activa

Adulta
34.30

Figura 02. Edad de las gestantes en trabajo de parto fase activa

diagnosticadas ecograficamente con circular de corddén umbilical.
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Tabla 03. Grado de instruccion de las gestantes en trabajo de parto fase activa

diagnosticadas ecograficamente con circular de cordén umbilical.

Centro de Salud Pomabamba Enero — Junio 2016
Irirt?Sgc(ijgn Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Analfabeta S 14.30
Primaria 15 42.90
Secundaria 15 42.90
Total 35 100.0

Fuente: Base de datos SPSS V 21
Elaboracién: Propia

Interpretacion: En la presente tabla se observa el resultado del grado de
instruccion de las gestantes en trabajo de parto diagnosticadas
ecograficamente con circular de cordon umbilical, se encontré que el 42.90 %

son de nivel primaria y secundaria, el 14.30 % son analfabetas.

Grado de Instruccion de las Gestantes en Trabajo de Parto
Fase Activa

Analfabeta
14%

Secundaria
43%

Primaria
43%

Figura 03. Grado de instruccion de las gestantes en trabajo de parto fase

activa diagnosticadas ecograficamente con circular de cordén umbilical.
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Tabla 04. Edad Gestacional de las gestantes en trabajo de parto fase activa

diagnosticadas ecograficamente con circular de cordén umbilical.

Centro de Salud Pomabamba Enero — Junio 2016
Edad Gestacional Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Pre termino 6 17.10
A termino 27 77.10
2 5.70

Post termino

Total 35 100.0

Fuente: Base de datos SPSS V 21
Elaboracién: Propia

Interpretacion: En la presente tabla se observa el resultado de la edad
gestacional de las gestantes en trabajo de parto fase activa diagnosticadas
ecograficamente con circular de cordon umbilical, donde se evidencio el 77.10
% de las gestantes tuvieron una edad gestacional a termino, mientras el 17.10

% edad gestacional pre termino y solo un 5.70 % pos termino

Edad Gestacional de las Gestantes en Trabajo de
Parto Fase Activa

90.00
80.00
70.00
60.00
50.00
40.00
30.00
20.00
10.00 - >.70

0.00 - T 1
Pre termino A termino Post termino

77.10

FRECUENCIA (%)

17.10

Figura 04. Edad Gestacional de las gestantes en trabajo de parto fase

activa diagnosticadas ecograficamente con circular de cordon umbilical.
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Tabla 05. Tipo de Circular de Corddén Umbilical diagnosticadas

ecograficamente.
Centro de Salud Pomabamba Enero — Junio 2016
Tipo de Circular Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Circular Simple 25 71.40
Circular Doble 10 28.60
35 100.0

Total

Fuente: Base de datos SPSS V 21
Elaboracion: Propia

Interpretacion: En la presente tabla se observa los tipos de circular de
cordén umbilical diagnosticados ecograficamente, el 71.40 % presentaron

circular simple de cordon umbilical y el 28.60 % presentaron circular doble de

cordén umbilical.

Tipo de Circular de Cordon Umbilical Dianosticado
Ecograficamente

Doble, 28.60

Figura 05. Tipo de Circular de Corddén Umbilical diagnosticadas
ecograficamente.



38

Tabla 06. El trabajo de parto prolongando en gestantes diagnosticadas con

circular de cordén umbilical.

Centro de Salud Pomabamba Enero — Junio 2016

Trabajo de parto

prolongando Frecuencia (N) Porcentaje (%)
Sl 25 71.40
NO 10 28.60

35 100.0

Total

Fuente: Base de datos SPSS V 21
Elaboracién: Propia

Interpretacion: En la presente tabla se observa que el trabajo de parto
prolongando, el 71.40 % presentaron trabajo de parto prolongando y el 28.60

% no presentaron trabajo de parto prolongando.

El trabajo de parto prolongando en gestantes
diagnosticadas con circular de cordon umbilical.

70.00

71.40

60.00 -

50.00 -

28.60

40.00 -
30.00 -

20.00 -

10.00 -

0.00 -

SI

Figura 06. El trabajo de parto prolongando en gestantes
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COMPROBACION DE HIPOTESIS

Tabla 07. Tabla de contingencia para observar el circular de cordon umbilical

diagnosticado ecograficamente y su

relacion con

activa del trabajo de parto C.S. Pomabamba enero a junio 2016

la duracién de la fase

Tabla de contingencia Parto prolongado * Tipo de Circular

Parto Tipo de Circular Total
Prolongado Simple Doble
N° 18 7 25
Si
% 72% 70% 60.0%
N° 7 1
NO 3 0
% 28% 30% 40.0%
N° 25 10 35
Total
% 100.0% 100.0% 100.0%

Chi®.= 0.002% (p = 5%)

Planteamiento de Hipotesis

H1 Existe relacién en la duracion de la fase activa del trabajo de parto,

en relacion al tipo de circular de cordén. C.S. Pomabamba enero

junio 2016.

Ho No existe relacion en la duracion de la fase activa del trabajo de

parto, en relacion al tipo de circular de cordon. C.S. Pomabamba

enero junio 2016.

Medidas simétricas

Valor Error tip. asint.® | T aproximada®
Intervalo por intervalo R de Pearson -.387 .160 -2.413
Ordinal por ordinal Correlacion de Spearman -.387 .160 -2.413
N de casos validos 35

Toma de decision

En las gestantes con circular de cordon umbilical diagnosticado

ecograficamente del C.S. Pomabamba con un valor de p< 0,005 decimos
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que la duracién del trabajo de parto, asi mismo el valor de chi®= 2.2%
existe relacion en la duracion de la fase activa del trabajo de parto, en

relacion al tipo de circular de cordon. C.S. Pomabamba enero - junio 2016.
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DISCUSION

Con la finalidad de identificar los tipos de circular de cordon diagnosticados
ecograficamente en las gestantes del C.S. Pomabamba se ha construido la
tabla 5 en las que se identificaron que de un total de 35 gestantes, 25
presentaron circular simple de cordén umbilical que nos representod el 71.40%
y 10 presentaron circular doble de cordén umbilical que es el 28.60 %, para
Elizabeth Roxana Enriquez Ayuque presentaron circular de cordon umbilical
simple en un 75 % vy circular multiple el 25 %(21). Ademas para Martinez
Aspas existe circular de cordén umbilical en el 22,7 % con una circular de
cordoén, 5,3 % con dos y 1.3% con tres circulares (22). A lo que Portman
refiere que la incidencia de la circular de corddn Unica o simple es de un 20%
de todos los nacimientos (rango de 15%-34%) 17, de 1,7%-3,8% en presencia
de doble vuelta de corddn, y de 0,2%-0,3% en tres o mas vueltas (23). Por
otro lado, Ramos y Cruz, indican que las circulares unicas son mas frecuentes
que las mudltiples, que sélo se encuentran en alrededor del 3% de los
nacimientos, disminuyendo en frecuencia al ser triples o cuédruples (24).
Bustamante, y colaboradores, encontraron que la circular de corddn Unica
alrededor del cuello fetal es frecuente en embarazos entre el 20% y 25% de
los casos y es multiple entre el 2 y 4%. (25).

Con el interés de identificar la duracién del trabajo de parto prolongando
en gestantes diagnosticadas con circular de cordén umbilical, se ha realizado
la tabla 6 en la que se encontraron que en un total de 35 gestantes, 25
presentaron trabajo de parto prolongando y 10 gestantes no llegaron a
presentar trabajo de parto prolongado, la mayor duracion en el trabajo de

parto ya sea por causas mecanicas o dindmicas con lleva en su mayoria a



42

malos prondsticos maternos para Maria Eugenia Aguirre Avila la via de
resolucién del parto fue vaginal en 63.1% (n=60) y 36.9% (n=35) por cesarea
(11). La via de resolucion del parto fue vaginal en 80% de las pacientes
(n=47) y por cesarea en 20% (n=10). La indicacion de cesarea fue por
sufrimiento fetal agudo en 50% de los casos (n=5), desproporcion
cefalopélvica en 30% (n=3) y, en el 20% restante, una fue por periodo
expulsivo prolongado y otra por distocia de contraccion (26). Por otra parte
Romero, reporto que los factores con significacion estadistica fueron: baja
paridad (p < 0.001) y mayor duracion del trabajo de parto (p = 0.04) (27)

Con la finalidad de identificar comparar la duracion de la fase activa en
las gestantes en trabajo de parto con los tipos de cordén umbilical se ha
elaborado la tabla 7 en las que se identificaron que, un total de 35 gestantes,
el 72 % presentaron circular simple de cordon umbilical y a su vez
presentaron trabajo de parto prolongado, el 70 % obtuvieron circular doble y
trabajo de parto prolongado, mientras que el 28% no asumieron circular
simple de corddén umbilical ni trabajo de parto prolongado y 30 % no

presentaron circular doble ni trabajo de parto prolongado.
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CONCLUSIONES

1. Las gestantes en trabajo de parto fase activa diagnosticadas
ecograficamente con circular de cordon umbilical en un 82. 90% son
amas de casa y un 17.10 % son estudiantes. En relacion a la edad
materna el 42.90 % corresponden a la edad adulta joven, el 34.30 %
son de edad adulta y el 22.90 % resultaron son adolescentes, el 42.90 %
son de nivel primaria y secundaria, el 14.30 % son analfabetas, el 77.10
% de las gestantes tuvieron una edad gestacional a término, mientras el
17.10 % edad gestacional pre termino y solo un 5.70 % post termino.

2. El circular de cordon umbilical en relacibn con el trabajo de parto
prolongado, es de gran importancia debido a la frecuencia obstétrica y a
las complicaciones que ello nos conlleva que el 71.40 % presentaron
circular simple de cordén umbilical y el 28.60 % presentaron circular doble
de cordon umbilical,

3. La evidencia disponible en la actualidad nos hace ver que existe algun
riesgo en situaciones especiales como las multiples circulares de cordén
por ello el 60 % presentaron trabajo de parto prolongando y el 40 % no

presentaron trabajo de parto prolongando.

Con un valor de p=5% decimos que la duracién del trabajo de parto, asi
mismo el valor de chi®= 2.2% existe relacién en la duracién de la fase
activa del trabajo de parto, en relacion al tipo de circular de cordon. C.S.

Pomabamba Enero junio 2016.
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RECOMENDACIONES

1. Al personal del Centro de Salud Pomabamba en especial a mis colegas
obstetras, se recomienda en cuanto se realice el diagnostico de circular de
cordon umbilical y en relacién al numero de circular de cordén umbilical,
tener un mayor cuidado con la gestantes, realizar controles prenatales mas
seguidos e informar a la gestantes para su monitoreo. Aplicar el examen de
rutina, se recomienda tomar como una practica cotidiana y una ayuda
diagnostica de gran importancia, sobre todo aquella que presenta factores
gue compliquen el parto o al recién nacido,

2. Se recomienda una Ecografia proxima a la fecha probable de Parto lo que
nos permite identificar oportunamente circular de cordén en cuello Fetal, ya
gue son confiables por tanto nos ayudaran a prevenir la morbimortalidad
materno fetal.

3. Difundir los resultados de esta investigacion sefialando que el tipo de
circular de corddn diagnosticada por la ecografia tiene un valor predictivo

positivo.
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ANEXO N° 01

MATRIZ DE CONSISTENCIA
TiTULO: CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADO ECOGRAFICAMENTE Y SU RELACION CON LA

DURACION DE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO DE GESTANTES ATENDIDAS EN C.S. POMABAMBA ENERO A

JUNIO - 2016
PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES | INDI DISENOMETODOLOGICO DE LA METODOLOGIA
General y Especifico General y y CAD. INVESTIGACION
Especificos DIMENSIONE
S
GENERAL GENERAL GENERAL V. NIVEL Y TIPO DE INV. POBLACION:
¢ Cudl sera la Conocer la Hipotesis | INDEPENDIEN El nivel de investigacion Estar4 constituido por
TE (Vx . . C
relacion que relacion que afirmativa: EI( (iircular F1tlpo de fnvestigacion tod I tant
_ _ - { i4 odas las (gestantes
existe entre el existe entre el , Segun la  Intervencion  del
_ ) . Existe de cordon ) )
circular de cordon | circular de : . Investigador: El estudio sera | diagnosticadas
Dimensione
umbilical cordén relacion en . . e
S: observacional, porque no existe | ecograficamente con
diagnosticado umbilical L, . .
la duracion | Diagnostica | intervencion del investigador i 4
ecograficamente | diagnosticado 4o Sim- 9 » ¥| circular de cordon, C. S.
con la duracion ecograficamen de la fase ple reflejan la evolucién natural de
g ecografica- ) Pomabamba Enero a
de la fase activa | te con la activa del .
mente Do- | los eventos, ajena a la voluntad Junio 2016
del trabajo de duracién de la . ble unio » que son un
trabajo de del investigador
parto en fase activa del o o . total de 50 gestantes.
gestantes trabajo de parto, V. o 'P Segun la Planificacion de la
atendidas en el parto en relacién al | DEPENDIENTE MUESTRA:
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C.S. Pomabamba
Enero a Junio
20167.

ESPECIFICO
¢,Cuales son los

tipos de circular
de cordon
diagnosticados
por ecografia en
gestantes a
término del C.S.
Pomabamba
Enero a Junio
20167

¢ Cuanto tiempo
dura la fase
activa de las
gestantes en
trabajo de parto
con circular de
corddn umbilical
del C.S.

gestantes
atendidas en
el C.S.
Pomabamba
Enero a Junio
2016

ESPECIFICOS
1.-Identificar

los tipos de
circular de
cordon

diagnosticado
S por
ecografia en
gestantes en
el C.S.
Pomabamba
Enero a Junio
2016

2.- Identificar
la duracién de

la fase activa

tipo de
circular de
cordon.
Hipotesis
nula: No
existe
relacién en
la duracion
de la fase
activa del
trabajo de
parto, en
relacion al
tipo de
circular de

cordon.

Duracion

de la fase
del
trabajo de

activa

parto.

Dimensione
S:
Fase

activa

—®»® 3 - o =

Prolo
ngad

Preci
pitad

Toma de Datos: El estudio sera
retrospectivo, porque los datos
se recogen de registros donde
el investigador no  tuvo
participacion.

Segun el Numero de Ocasiones
en que mide la Variable de
Estudio: El estudio serd
transversal, porque todas las
variables son medidas en una
sola ocasion.

Segun el Nimero de Variables
de interés: El estudio sera

analitico, porque plantea y pone

a prueba la hipétesis.

Método de inv.
Es deductivo

Disefio de inv.

Estara constituido por las
gestantes en fase activa
del trabajo de parto con
diagnostico

ecograficamente de
circular de cordon
seleccionadas

umbilical,

por criterios.

MUESTREO:
No probabilistico

TECNICAS E INSTRUMENTOS
Ficha de recoleccion de
datos
Revisién  de historias

clinicas, partogramas.

TECNICAS ESTADISTICAS
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Pomabamba
Enero a Junio
20167
¢Comparar la
fase activa de las
gestantes en
trabajo de parto
con los tipos de
circular de cordén
umbilical del C.S.
Pomabamba
Enero a Junio
20167

en las

gestantes en

trabajo de
parto con
circular de
cordén

umbilical en el
C.S.
Pomabamba
Enero a Junio
2016

3.- Comparar
la duracion de
la fase activa
en las
gestantes en
trabajo de
parto con los
tipos de
cordon
umbilical  del
C.S.

Pomabamba

Relacional — transversal porque
no son estudios de causa Yy
efecto, solo demuestran
dependencia probabilistica, y
las variables son medidas en

una sola ocasion.

Software SPSS version
21.0
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Enero a Junio
2016
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ANEXO N° 2

OPERALIZACION DE VARIABLES

partograma

Nombre de la , item en
. . . Categoria o
variable tipo escala Indicadores " Fuente el
valor final .
instrumento
o Simple Informe
L =4 L
v S . o — ecografico
—_— = ©
- Clrcula,r de = 2 S|
e s cordon fi = Doble
T Qo . © 2} NO L
S o umbical S =z Revision del
ki (&)
£ partograma
Triple
Normal Historia
m clinica
2 .
c Fase activa o —
2 2 | del trabajo d £ £ S|
el trabajo de ] £
22 J £ £ Prolongado
g 8 parto = G NO o
> 9 3 < Revision del
a
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ANEXO N° 03

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO
VALDIZAN

ESCUELA DE POST GRADO

Titulo: CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADO ECOGRAFICAMENTE Y SU
RELACION CON LA DURACION DE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO

N DE FICHA: Encuestadora:

La entrevista tiene el proposito de conocer la relacion entre la duracion de la fase
activa del trabajo de parto y los tipos de circular de cordén umbilical.

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

N de historia clinica:

|.- DATOS DE FILIACION

Nombre y Apellidos:

Ocupacion: Edad:

Grado de Instruccion:

Analfabeta ( ) Primaria ( ) Secundaria ( ) Superior () Superior no Univ. ()

Procedencia:

Il.- DATOS DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL

Circular de Cord6n: Si () No ()
Circular simpe SI( )NO ( )

Circular doble SI ( )NO ( )

Circular triple SI () NO ( )

[1l.- DATOS DEL TRABAJO DE PARTO

Edad gestacional de inicio de trabajo del parto ........ SEM
Inicio de trabajo de parto: ....... Hrs

Fin de trabajode parto : .......... Hrs

Numero de horas: ........ Hrs

Hubo trabajo de parto prolongado: SI () NO( )
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ANEXO N° 04
PARTOGRAMA

PARTOGRAMS DE L& QNS NODIFICADD
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ANEXO N° 05
INFORME ECOGRAFICO
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ANEXO N° 06
DESIGNACION DE ASESOR DE TESIS

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

W LCHLA BU POST BRAB
Y

Hadnwco — Perii
ESCUELA DE POSTGRADO

Campus Universitario, Pabellén V “A” 2dc. Piso — Cayhuayna
Teiéfono 514760 -Pag. Web www.unheval.edu.pe/postarado

RESOLUCION N° 0983-2016-UNHEVAL/EPG-D

Cayhuayna, 18 de diciembre del 2016

Vistos los documentos presentados por la alumna en Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal
y Diagnostico por imagenes en Obstetricia” - seccién Ayacucho, Karina CHILINGANO CUYA,
solicitando designacidn de Jurados Revisores del Proyecto de Tesis y nombramiento de Asesor;

CONSIDERANDO:

Que, con la Resolucion N° 02244-2010-UNHEVAL-CU, de 22.8ET.10. se ratifico la Resolucion
N° 0845-2010-UNHEVAL-D, de 04 AGO.10. gue aprobo la Segunda Addenda del Convenio
suscrito entre fa Universidad Nacional Hermilic Valdizan de Huanuco-Direccion de la Escuela
de Posgrado y el Centro de Capacitacion y Actualizacion en Salud-CENCASALUD S.A.C;

Que, se ha solicitade a la Comision de Grados la propuesta de una terna del Jurado Examinador
del Proyecto de Tesis, quienes mediante Informe S/N-2018-UNHEVAL/EPG-CG, de fecha
13.DIC.2016., remiten la designacion de la Comisién correspondiente;

Estando a las atribuciones conferidas al Director de la Escueia de Postgrado por la Ley
Universitaria N” 30220, por el Estatuto de la UNHEVAL y por el Regiamento de la Escuela de
Postgradoe de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1° DESIGNAR a la Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE, como Asssora de Tesis de la alumna en ia
Segunda Especialidad en “Monitorec Fetal v Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia’ - seccion
Ayacucho, Karina CHILINGANOQ CUYA. por fo expuesto en los considerandos de la presente
Resolucior

2° DESIGNAR. a los miembros del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis titulado: “RELACION
DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADO ECOGRAFICAMENTE CON LA
DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO. CANGALLO 2016 a cargo de la alumna en Segunda
Especialidad en "Monitoreo Fetal y Diagndstico por imagenes en Obstetricia” - seccion Ayacucho,
Karina CHILINGANO CUYA, el mismo integrado por los siguientes docentes, por lo expuesto
en los considerandos de la presente Resolucion:

2.1. Dr. Jorge HILARIO CARDENAS Presidente
2.2. Mg Leon ROCANO RCOJAS Secretario
2.3. Obsta. Maria Luisa MANCHEGO GUILLEN Vocal —
2.4, Dra. Zoila MIRAVAL TARAZONA Accesitario

3° ENCARGAR. a los docentas integrantes del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis emitir su
informe dentro de ios treinta dias siguientes de recepcionado la presente Resolucion.

4° ESTABLECER, que de no cumplir con lo indicado en el numeral 3° de la presente Resolucion,
automaticamente se procedera al cambio de jurado v no se considerara al docente en comisiones
ni en la distribucion de Carga Académica.

5° DAR A CONOCER, la presente Resolucién a los miembros del jurado examinadory a la
interesada.

Registrese, COH;LL.’NQUE_‘SE y archivese,
S

N\

UNVERSIDAD NACIONAL VALDIZAN
T ESCUELARE

Dr. Abner A, F o7
Cimedron " Lvias

Wow PIafien,

SR TR T R T A e e



58

ANEXO N° 07

RESOLUCION DE PROYECTO DE TESIS Y DESIGNACION DE
JURADOS

1

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMIL'O VALDIZAN
Petdneco — Perdt
ESCUELA DE POSTGRADO

Campus Universitario, Pabellon V "A” 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web. www.unheval.edu.pe/postgrado

RESOLUCION N° 0802-2017-UNHEVAL/EPG-D
Cayhuayna, 07 de marzo del 2017

Vistos,
CONSIDERANDO:

Que, con la Resolucién N° 02244-2010-UNHEVAL-CU, de 22.SET.10, se ratificé la Resoclucidon N® 0845-2010-
UNHEVAL-D, de 04.AGO.10, que aprob¢ la Segunda Addenda del Convenio suscrito entre la Universidad Nacional
Hermilio Valdizan de Huanuco-Direccion de la Escuela de Posgrado y el Centro de Capacitacion y Actualizaciéon en
Salud-CENCASALUD S.A.C

Que, con la Resolucién N° 0983-2016-UNHEVAL/EPG-D., de fecha 18.DIC. 16, se designé el jurade examinador
del Proyecto de Tesis: “RELACION DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADO
ECOGRAFICAMENTE CON LA DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO. CANGALLO 2016”, el mismo integrado
por los siguientes docentes: Dr. Jorge HILARIO CARDENAS, Presidente; Mg. Leon ROCANO ROJAS, Secretario,
Obsta. Maria Luisa MANCHEGO GUILLEN, Vocal, Dra. Zoila MIRAVAL TARAZONA, Accesitario;

Que, con la Resolucion N° 0600-2017-UNHEVAL/EPG-D., de fecha 20.FEB. 17, se modificé el titulo del proyecto
de tesis titulada: “RELACION DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADO ECOGRAFICAMENTE
CON LA DURACION DEL PERIODO EXPULSIVO. CANGALLO 2016”, debiendo ser: “CIRCULAR DE CORDON
UMBILICAL DIAGNOSTICADO ECOGRAFICAMENTE Y SU RELACION CON LA DURACION DE LA FASE
ACTIVA DEL TRABAJO DE PABTO C.8. POMABAMBA ENERO A JUNIO -~ 20167;

Que, con la Reésolucion N° 0736-2017-UNHEVAL/EPG-D., de fecha 02.MAR.17, se aprobo el Proyecto de Tesis
titulado: “CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADO ECOGRAFICAMENTE Y SU RELACION CON
LA DURACION DE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO C.S5. POMABAMBA ENERO A JUNIO — 2016”,
a cargo de la alumna en Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia” -
seccion Ayacucho, Karina CHILINGANO CUYA;

Que, con la Solicitud N® 03416857 de 06.MAR.17, a cargo de la alumna en Segunda Especialidad en "Monitoreo Fetal
y Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia” - seccién Ayacucho, Karina CHILINGANO CUYA; solicita Revision del Informe
Borrador de Tesis; '

Estando a las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Posgrado por la Ley Universitaria N* 30220, por el
Estatuto de la UNHEVAL y por el Reglamento de la Escuela de Posgrado de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1° Designar a los Jurados Examinadores del Informe de Borrador de Tesis titulado: “CIRCULAR DE CORDON
UMBILICAL DIAGNOSTICADO ECOGRAFICAMENTE Y SU RELACION CON LA DURACION DE LA FASE
ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO C.S. POMABAMBA ENERO A JUNIO — 2016”, a cargo de la alumna en
Segunda Especialidad en "Monitoreo Fetal y Diagndstico por Imagenes en Obstetricia” - seccion Ayacucho, Karina
CHILINGANGO CUYA; el mismo integrado por los siguientes docentes, por lo expuesto en los considerandos de la
presente Resolucion:

1.1. Dr. Jorge HILARIO CARDENAS Presidente
1.2. Mg. Leon ROCANO ROJAS Secretario
1.3. Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA Vocal

2° Encargar a los docentes integrantes del Jurado Examinador del Borrador de Tesis emitir su informe dentro de los treinta
dias siguientes de recepcionado la presente Resolucion
3° Establecer que de no cumplir con lo indicado en el numeral 2° de la presente Resolucion, automaticamente se procedera
al cambio de jurado y no se considerara al docente en comisiones ni en la distribuciéon de Carga Académica.
4° Dar a conocer la presente Resolucion a los miembros del j§rado y a la interesada.
%

Registrese, comuniquese y archivese,

UNIVERSIDADNACIONAL IERMILIO 1ZAN
ESCUELA DE PPSG

&

Dr. Abwer 4. ]/vm,um:;‘; Livias

S

Ristribucién;
Folder personal — Jurados (01) = INEresado - Arciva

Av. Universitaria 601—607- Ciudad Universitaria — Apartado 278 Edificio Central Block "A" 2de pise
Teldf. 514760
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ANEXO N° 08

SOLICITO AUTORIZACION PARA EJECUCION DE PROYECTO DE TESIS

S
- = . . .
i = “Ano del buen servico sl dodadanog™
Pomehamba, 21 de Ensrade 2017
Carta N°01- 201 TERSH T-SE/CENCAS UNHEVAL.
Sefor (a):
st Bamon Hosman Aquino

DIRECTOR DEL CENTRO DE SALUD POMABAMBA

Presente -

ASUNTCO: SOLICITOAUTORIZACION FARA EJECUCION DE
FROYECTO DE TESIE.

Die mi mayor consideracion

Es zrato dirizisme 3 nsted pafa szlodalo cordizlments v 2 12 vez solicitar la
antorizacion corrsspondisnte pata la gjecncion del Provecto titalado “OIRCULAR DE
CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADD ECOGRARCAMENTE Y SURELACION CON
LA DURACTON DE LA FASE ACTIVA DEL TRABAND DE PARTO € 5. POMABANBA
ENERC A JUNID — 2016" paa OFT4REL TITULO DE SEGUNDY ESPECTALINE D EN
MONITOREQ FETAL ¥ DI GNOSTICO POR IMAGENES.

Sin otro particula hago propicia 12 ocasion para reierarlelas mosstras de estima v
consideracion

Arentamenta,
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ANEXO N° 09

AUTORIZACION POR ESCRITO DEL JEFE DE ESTABLECIMIENTO

SORRR R BRSO L DR SRl
DRRCCION RRSICRIL DR RALUD SFCiChd
URID RIRCUTORARMLUD CRNTRD Sr3CiiCkd
[ sali-al - -

"ANG DEL ELEN EERFICIO AL CICDADANG"

Fomahamba, 25 deenerm de 2017

OFICID N° 007-2017-GRA/GG-GROS-DRSA-RSCA- MRP -DR.

Sria. Karina Chilingano Cuya
Pomsbsmbas. -

ASUNTO : AUTORIZACION PARA EJECUCION
DE PROYECTO DE TESIS.

E= grato dingime 5 usted con i3 finalidad de
zaludaric e informarie gue ey solicitud para [a ejecucion del proyecto de
feziz  denominads CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL
DIAGNOSTICADD ECOGRAFICAMENTE ¥ SU RELACION CON LA
DURACIGN DE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO C.5. POMABAMEA
ENEROQ A JUNIO - 2018" ha zido sceplada, poresta nattucion.

Sin ofro parficulsrme dezpidode Ud. Sin anfes manifesisns
miz zenfimientos de consideracian y estima personal

Atentamente,
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ANEXO N° 10

RESOLUCION DE INFORME FINAL FIJANDO FECHA, HORA Y LUGAR
o~ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

Fudnuco — Pevic
ESCUELA DE POSTGRADO

Campus Universitario, Pabellén V A" 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web.www.unheval.edu.pe/postgrado

e B T e

RESOLUCION N° 01031-2017-UNHEVAL/IEPG-D

Cayhuayna, 30 de marzo del 2017,
Visto, los documentos en (05) folios;

CONSIDERANDO:

Que, con la Resolucién N° 02244-2010-UNHEVAL-CU, de 22.SET.10, se ratificd la Resolucion
N°® 0845-2010-UNHEVAL-D, de 04.AGO.10, que aprobd la Segunda Addenda del Convenio
suscrito entre la Universidad Nacional Hermilio Valdizén de Huanuco-Direccién de la Escuela
de Posgrado y el Centro de Capacitacion y Actualizacion en Salud-CENCASALUD S.AC;

Que, con la Resolucion N° 0802-2017-UNHEVAL/EPG-D, de fecha 07 MAR.17, se designé a los
miembros del Jurado Examinador del Informe de Borrador de Tesis Titulada: “CIRCULAR DE
CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADO ECOGRAFICAMENTE Y SU RELACION CON LA
DURACION DE LA FASE ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO C.S. POMABAMBA ENERO A
JUNIO — 2016” el mismo integrado por los siguientes docentes: Dr. Jorge HILARIO CARDENAS,
Presidente; Mg. Leon ROCANO ROJAS, Secretario; Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA, Vocal:

Que, con ia Solicitud N° 0341766, de fecha 23.MAR.2017, la alurmna en Segunda Especialidad
en “Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia” - seccion Ayacucho, Karina
CHILINGANO CUYA, solicita'se fije la fecha y la hora de Ia sustentacion,

Que, encontrandose conforme a lo establecido en los Arts. 33° del Reglamento de la Segunda
Especialidad en Obstetricia, es necesario fijar fecha y hora para la sustentacion de |a tesis:

Estando a las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Posgrado por la Ley

Universitaria N° 30220, por el Estatuto de la UNHEVAL y por el Reglamento de la Escuela de Posgrado
de la UNHEVAL;

SE RESUELVE:

1°  FIJAR fechay hora de sustentacion de |a tesis titulada: “CIRCULAR DE CORD¢N UMBILICAL
DIAGNOSTICADO ECOGRAFICAMENTE Y SU RELACION GON LA DURACION DE LA FASE
ACTIVA DEL TRABAJO DE PARTO C.S. POMABAMBA ENERO A JUNIO — 2016”, a cargo
de la alumna en Segunda Especialidad en “Monitoreo Fetal y Diagnéstico por Imagenes en
Obstetricia” - seccion Ayacucho, Karina CHILINGANO GCUYA, para el dia sabado
08.ABRIL.2017, a las 11:00 horas., en el Auditérium 1 del Colegio Regional de Obstetras de
Ayacucho, por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucion.

2° DESIGNAR como miembros del jurado que esta integrado por los siguientes docentes:

2.1. Dr. Jorge HILARIO CARDENAS Presidente
2.2 Mg. Leon ROCANO ROJAS Secretario
2.3. Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA Vocal

3° DAR A CONOCER la presente Resolucion a los miembros del jurado y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese,

H4IYE

CIHEC TR
Distribugion
Eolder personal
Jurados (03)
Interesada
Archivo

Dr. Abner Al{f onseda Livias

Ao Uiiversinrin §O1-607- Ciuded Yinivessitaria — Apuriace 278 bheficia Coniral Block ‘B 2t pise
Ty, S14760
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ANEXO N° 11

ACTA DE APROBACION
UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

s ’ .’ R
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Campus Universitario, Pabellén V Block “A” 2do. Piso - Cayhuayna
Teléfono 514760

e e,
ACTA DE DEFENSA DE TESIS DE ESPECIALISTA

En el Auditérium 1 del Colegio Regional de Obstetras de Ayacucho, siendo las 11:00 h., del dia
sabado 08.ABRIL.2017, ante los Jurados de Tesis constituido por los siguientes docentes:

Dr. Jorge HILARIO CARDENAS Presidente
Mg. Leon ROCANO ROJAS Secretario
Dra. Zoila Elvira MIRAVAL TARAZONA Vocal

La aspirante al titulo de Segunda Especialidad en Monitoreo Fetal y Diagnéstico por
Imagenes en Obstetricia, Dofa, Karina CHILINGANO CUYA.

Procedié al acto de Defensa:

Con la exposicién de la Tesis titulado: “CIRCULAR DE CORDO!\I UMBILICAL DIAGNOSTICADO
ECOGRAFICAMENTE Y SU RELACION CON LA DURACION DE LA FASE ACTIVA DEL
TRABAJO DE PARTO C.S. POMABAMBA ENERO A JUNIO - 2016”,

Respondiendo las preguntas formuladas por los miembros del Jurado y publico asistente.

Concluido el acto de defensa, cada miembro del Jurado procedié a la evaluacion de la aspirante a
especialista, teniendo presente los criterios siguientes:

a) Presentacion personal.

b) Exposicion: el problema a resolver, hipétesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucion a la ciencia y/o solucion a un problema social y Recomendaciones.

¢) Grado de conviccién y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado y. publico asistente.

d) Diccion y dominio de escenario.

Asi mismo, el Jurado plantea a la tesis las observaciones siguientes:

Obteniendo en consecuencia la Especialista la Nota de.. D E & ASIETS ()
Equivalente a !\P\?_@%Amo ............ , por lo que se recomienda ....................ccceeiiiiiii,
(Aprobado 6 desaprobado)

Los miembros del Jurado, firman el presente ACTA en sefial de conformidad, en Ayacucho, siendo

las.[.|.. Q0. horas del 08 de abril de 2017.
%
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ANEXO N° 16

NOTA BIBLIOGRAFICA
DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: Chilingano Cuya, Karina

DNI: 44490039.

Lugar y fecha de nacimiento de la autora:

Nacida el 12 de Junio del 1987 en el distrito de Ayacucho, Provincia de
Huamanga Departamento de Ayacucho.

Centro Educativo de los estudios primarios:

Estudié su primaria en el Centro Educativo: “Nuestra Sefora de Fatima”.
Centro Educativo de los estudios secundarios:

Estudio su secundaria en el Centro Educativo: “Nuestra Sefiora de Fatima”.
Universidad, Escuela y/o Facultad:

Estudié la carrera de Obstetricia en la Escuela Académico profesional de
Obstetricia de la Facultad de Ciencias de la Salud en la Universidad Nacional
San Cristobal de Huamanga.

Afio en que obtuvo el bachiller: 14 de agosto del 2012.

Afio en que obtuvo la titulacién de Obstetra: 27 de diciembre del 2013.

Centro Laboral:
En la Unidad Ejecutora Red Salud Centro Ayacucho, en la Provincia de
Cangallo, en la Oficina de Aseguramiento Publico, como responsable de los

Expedientes No Tarifados.



