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RESUMEN

El presente estudio se realizo con el objetivo de determinar el grado de relacion
entre el circular de cordon y Apgar de recién nacido a término que terminaron en
parto eutécico, atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe 2020; se
desarroll6 un estudio observacional, analitico, descriptivo y retrospectivo; la
poblacidon muestral estuvo conformada por 68 recién nacidos a término con
circular de cordon umbilical; la técnica empleada fue el andlisis documental y
como instrumento se emple6 una ficha de recoleccion de datos. Entre sus
principales resultados tenemos: el 60.30% de los recién nacidos, presentaron
circular simple y el 85.30% de acuerdo a la clasificacién se encuentra entre 7 a
10 (vigoroso). Al término de la investigacion, se concluye que, existe una
correlacion, pero en un nivel bajo, entre el circular de cordon y Apgar de recién
nacido a término. Asimismo, el 32.35% se encuentran entre los 18 a 24 afios de
edad, el 50% de las madres son convivientes, el 80.88% proceden de la zona

urbanay el 70.59% han terminado sus estudios secundarios.

Palabras clave: circular de cordon, Apgar, recién nacido a término.



ABSTRACT

The present study was carried out with the objective of determining the degree of
relationship between the circular cord and Apgar of the term newborn who ended
in eutocic delivery, attended at the Ferreiflafe 2020 Reference Hospital, an
observational, analytical, descriptive and retrospective study was developed; The
sample population consisted of 68 term newborns with an umbilical cord circular;
the technique used was documentary analysis and a data collection sheet was
used as an instrument. Among its main results we have: 60.30% of newborns,
presented simple circular and 85.30% according to the classification is between
7 to 10 (vigorous). At the end of the investigation, it is concluded that there is a
correlation, but at a low level, between the circular cord and Apgar from newborn
to term. Likewise, 32.35% are between 18 and 24 years of age, 50% of the
mothers are cohabiting, 80.88% come from urban areas and 70.59% have

finished their secondary studies.

Key words: cord circular, Apgar, term newborn.



I. INTRODUCCION.

El circular de cordon umbilical ha adquirido una gran importancia debido a su
frecuencia en la practica obstétrica y es un importante tema de estudio de
actualidad, debido a las complicaciones que puede ocasionar al recién nacido

durante el embarazo y el parto.

El crecimiento normal del recién nacido, depende del desarrollo del corddén
umbilical y fetal; la prevalencia es alta con respecto a los casos con doble
circular de cordén, se presentan regularmente en el transcurso de los ultimos
tres meses de embarazo, encontrando porcentajes entre el 15% y 33%, segun
lo reporta la Sociedad Peruana de Ginecologia y Obstetricia en el afio 2019. A
pesar de tener una serie de causas, las cuales suelen solucionarse en el parto
vaginal o cesarea, llama la atencion por las complicaciones que se puedan
presentar y repercutan en la salud del recién nacido en los primeros minutos de

vida?l.

De igual forma, la mortalidad neonatal y fetal, particularmente en paises en
desarrollo, permanecen casi inalterables. Asi tenemos que cada minuto en
algun lugar del mundo ocho nifios mueren en el primer mes de vida, ocho en la
primera semana y ocho nacen muertos; de los cuales el 99% pertenecen a

paises del tercer mundo?.

En el Peru, existe un porcentaje alto de muertes fetales y neonatales. Sobre
este aspecto ENDES (2018), refiere que la mortalidad neonatal se presento6 en
11 defunciones neonatales por cada mil nacidos vivos. Estos porcentajes
aumentan considerablemente en las poblaciones rurales, llegando a tener 17
por mil nacidos vivos. Por otra parte, en Lima metropolitana (2017), se
registraron 187 muertes neonatales, las cuales se mostraron con tendencia

irregulars.

Con el trascurso del tiempo, esta puntuacion ha sido aplicada con mas
frecuencia; a pesar que presenta ciertas restricciones, encontrandose la
presencia de algunos factores que pueden interferir negativamente con el

resultado final del Apgar. Algunos estudios consideran determinados factores
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maternos, obstétricos y perinatales, los cuales pueden incidir en el promedio
final de la puntuacion, encontrando entre ellos asociacion entre la edad
gestacional, factores de riesgo obstétrico y patologias relacionadas a la
gestacion como la hipertension arterial*. Otros factores encontrados estan
referidos a los sociales y econdmicos, tener seguro de salud publico, la

nuliparidad, la presencia de meconio al nacer®.

En el Hospital Referencial Ferrefiafe, se observan algunos casos con circular
de corddn umbilical, con resultados bajos en la puntuacion Apgar. Por lo tanto,
esta investigacion trata de identificar si las dos variables tienen una relacion

significativa.

Por lo antes mencionado, el problema de la investigacién quedé formulado de

la siguiente manera:

¢ Existe relacion entre el circular de corddn y Apgar del recién nacido a término
que terminaron en parto eutécico, atendidos en el Hospital Referencial
Ferrefiafe 20207

Desde el punto de vista cientifico, la presente investigacion tomara en cuenta
los principales antecedentes relacionados con la investigacion, asi como, las
teorias y marco tedrico que fundamentan la investigacion. Esto ayudara
aumentar y poner en practica los conocimientos sobre el tema, cuando se
presenten casos de circular de corddn y relacionarlo con el Apgar del recién
nacido a término atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe.

La importancia practica y social estd en la medida en que los resultados
conseguidos de la medicion de las variables de estudio, permitiran identificar la
existencia de relacion entre el circular de cordén y el Apgar del recién nacido a
término, lo cual permitira tomar medidas de prevenciébn ante posibles

complicaciones.

El estudio aportara en la mejora de la atencion de los R.N. a término con circular

de cordon, por parte de los profesionales de salud. De igual forma, es relevante



pues servirA como fuente de informacién estadistica significativa para el

Hospital Referencial Ferrefafe.

Por lo tanto, el objetivo general de la presente investigacion quedd enunciado

de la siguiente forma:

Determinar el grado de relacion entre el circular de cordon y Apgar de recién
nacido a término que terminaron en parto eutocico, atendidos en el Hospital

Referencial Ferrefiafe 2020.

En cuanto a los objetivos especificos, se han formulado los siguientes:
- lIdentificar el tipo de circular de cordén que presentaron los recién nacidos a

término.

- Identificar el Apgar al minuto y a los cinco minutos de los recién nacidos a

término que presentaron circular de corddn y terminaron en parto eutocico.

- Identificar los factores sociodemogréficos de las madres de los recién nacidos

a término que terminaron en parto eutdcico.
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II. DESARROLLO

Carrion J. (Ecuador - 2017) llevo a cabo una investigacion para realizar una
comparacion entre circular de cordén umbilical y el Apgar del R.N., en un
centro hospitalario. Este estudio quiso establecer la proporcion de circulares
de corddn y su relacion con el Apgar de los neonatos. Fue un estudio no
experimental de tipo transversal. Se contd con una poblacion de 910 recién
nacidos que presentaban circular de corddn, de los cuales 90 representaron
la muestra. Obteniendo que, 73 (81.11%) de los recién nacidos presentaban
circular de cordén umbilical nucal, y 17 (18.89%) presentaban circular de
cordén umbilical corporal. En la puntuacion del test de Apgar al minuto, 78
(86.67%) de los neonatos presentaron una puntuacion mayor a 7 (normal), y
12 (13.33%) entre 4 y 6 puntos (depresion moderada). Mientras que, en la
puntuacion del test de Apgar a los cinco minutos, 86 (95.56%) neonatos
presentaron una puntuacion mayor a 7 (normal), y solo 4 (4.44%) exhibieron
entre 4 y 6 puntos (depresién moderada). En cuanto a la relacion entre el tipo
de circular de cordon y el puntaje obtenido en el test de Apgar al minuto de
nacer se encontré que, 64 (87.67%) neonatos con circular nucal tuvieron una
puntuacion Apgar mayor a 7, y 14 (82.35%) con circular corporal obtuvieron
la misma puntuacion. Por otro lado, 9 (12.33%) neonatos con presencia de
circular nucal obtuvieron una puntuacién entre 4-6, y 3 (17.65%) con circular
corporal obtuvieron la misma puntuacion. El test de Apgar a los 5 min. de los
R.N. con circular de corddn, obtuvo el méas alto numero favorable en relacion
con el Apgar en el primer min. Finalmente, concluyé que no existe una relaciéon

significativa entre la puntuacién Apgar y el tipo de circular de cordén®.

Gamal et al. (Egipto - 2021) llevaron a cabo un estudio, titulado la asociaciéon
entre la deteccion del corddén nucal y los resultados perinatales en recién
nacidos a término. Este estudio tiene como principal propésito investigar la
asociacion entre los casos de corddn nucal durante el trabajo de parto y el
resultado perinatal. Se traté de un estudio transversal y prospectivo. Se conto
con 250 mujeres embarazadas, de las cuales, 21 (8.4%) tuvieron un parto por

cesarea y 229 (91.6%) un parto vaginal. Pero, fueron 235 embarazadas
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quienes tuvieron bebés con casos de corddn nucal. El 4.3% y el 76.2% de los
pacientes que tenian circular de cordon simple y circular de cordon doble,
respectivamente, mostraron cambios en la cardiotocografia (CTG). Fueron
208 (88.5%) recién nacidos que presentaron circulares de corddn simples, 21
(8.9%) tenian circulares dobles y 6 (2.6%) tenian circulares triples. En cuanto
a la puntuacion del test de Apgar al minuto en los 250 R.N., se obtuvo que, 13
(5.2%) presentaron un puntaje menor a 7, mientras que 237 (94.8%)
presentaron un puntaje mayor a 7. El 28.6% de los recién nacidos que
presentan circular de cordon doble, tienen un puntaje menor a 7 en el test de
Apgar, y el 83.3% de los recién nacidos con circular de cordon triple tuvieron
un puntaje menor a 7 en el test de Apgar. En la puntuacion del test de Apgar
a los 5 minutos, se encontraron 5 (2.0%) recién nacidos con un puntaje menor
a7y, a245 (98.0%) con puntaje mayor a 7. Se llegb a la conclusion de que,
los circulares de cordon puede afectar el modo de parto y el resultado neonatal
temprano. Si se sospecha de la presencia de circulares de cordon, ya sea

prenatal o intraparto, las pacientes deben ser monitoreadas de cerca’.

Igbal et al. (Pakistdn - 2016) llevaron a cabo un estudio observacional,
denominado “Corddn alrededor del cuello fetal y su resultado”. El estudio
quiso averiguar la incidencia de circular de cordoén y sus efectos en los
neonatos, asi como el modo de parto seguro. En total se atendi6 a 173
embarazadas. Se consider6 a 112 (66.6%) que tuvieron un parto vaginal y a
56 (33.4%) que se sometieron a una cesarea. Se obtuvo que, 94 (55.9%)
recién nacidos tenian circular de cordon simple a nivel de la nuca; en este
grupo, 66 (58.9%) embarazadas tuvieron un parto vaginal y 28 (50%) por
ceséarea. 50 (29.90%) recién nacidos tenian circular de corddn doble a nivel
de la nuca; en este caso, 32 (28.6%) embarazadas tuvieron un parto vaginal
y 18 (32.1%) por cesarea. 24 (14.2%) recién nacidos tenian circular de cordén
triple a nivel de la nuca; donde, 14 (12.5 %) embarazadas que tuvieron parto
vaginal, mientras que 10 (17.8 %) tuvieron una cesarea. Se encontro que, 115
(68.1%) recién nacidos tenian un peso de entre 2.6-3.0 kg. A los recién
nacidos, con circular de cordén simple, se les aplico el test de Apgar al minuto,

teniendo como resultados que, 43 (37.13%) recién nacidos obtuvieron un
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puntaje menor a 7, y 73 (62.87 %) un puntaje de entre 7-10 (normal); a los
recién nacidos con circulares maltiples también se les aplico el test de Apgar
al minuto, obteniendo 13 (25%) recién nacidos con puntuacion menora 7'y 39
(75%) un puntaje de entre 7-10 (normal). También se aplicé el test de Apgar
a los cinco minutos, en el caso de los R.N. con circular de cordon simple se
obtuvo a 14 (12.1%) recién nacidos con una puntuacion menor a 7 y a 102
(87.9%) con una puntuacion de entre 7-10 (normal); mientras que el test de
Apgar a los 5 min. en los recién nacidos con circulares multiples, 4 (7.7%)
tuvieron una puntuacion menor a 7 y a 48 (92.3 %) con una puntuacion de
entre 7-10 (normal). En conclusion, a pesar de la presencia de circulares de
corddn, el parto vaginal se puede realizar de forma segura y con una buena

puntuacion de Apgar®.

Hayat T. (Pakistan - 2016) hizo un estudio titulado “Cordén alrededor del cuello
fetal: curso del trabajo de parto y resultado fetal”. Este estudio tenia como
finalidad, conocer el resultado fetal de los casos no diagnosticados de circular
de corddn, a fin de contar con pruebas de apoyo para reducir el temor de la
poblacion general contra el parto vaginal en tales casos. Este estudio fue de
tipo descriptivo. La muestra estuvo conformada por 90 neonatos que
presentaron con circular de cordon. Se obtuvo que, 35 (38.6%) pacientes
presentaron desaceleraciones y cambios en la frecuencia cardiaca en la
cardiotocografia (CTG). 25 (27. 8%) mujeres embarazadas tuvieron partos
por cesarea y 65 (72.2%) tuvieron partos vaginales. De los neonatos, 53
(58.9%) presentaron circular simple, 32 (35.6%) con circular de cordon doble
y 5 (5.5%) con circulares multiples. Se sabe que, por parto vaginal, 57 (87.7%)
neonatos presentaron circulares de cordon sueltos, mientras que 8 (12.3%)
presentaron circulares de cordén ajustados. En los partos por cesarea, 7
(28.0%) neonatos presentaron circulares de cordon sueltos y 18 (72.0%) con
circulares de cordon ajustados. Respecto a la puntuacion del test de Apgar al
minuto, en el grupo de los neonatos con circulares de corddn sueltos, 14
(15.5%) tuvieron una puntuacion entre 1-4, 8 (8.8%) con puntuacion entre 5-6
y 1 (1.1%) con puntuacion de entre 7-10. En los neonatos con circulares de

cordon ajustados, se encontro a 3 (3.3%) con puntuacion entre 1-4, 38 (31.1%)
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con puntuacion entre 5-6 y a 26 (85.1%) con puntuacion entre 7-10. En cuanto
a la puntuacion del test de Apgar a los 5 min., en los neonatos con circulares
de cordon sueltos, 3 (3.3%) tuvieron una puntuacion entre 1-4, 11 (12.2%) con
puntuacion entre 5-6 y 9 (10%) con puntuacion entre 7-10. Y, en los neonatos
con circulares de cordon ajustados, ninguno tuvo un puntaje entre 1-4, 2
(2.2%) con una puntuacion entre 5-6 y 65 (97.0%) con un puntaje entre 7-10.
En conclusion, los R.N. con circular de corddén requieren de monitoreo

intraparto para evitar complicaciones en el neonato®.

En el ambito nacional, podemos mencionar los siguientes antecedentes:

Carreon P. (Puno - 2017); llevé a cabo un estudio acerca del “Score de Apgar
en el R.N. a término con y sin circular de corddn, en un centro hospitalario de
la region. El estudio tenia como fin, determinar la diferencia significativa entre
la puntuacion Apgar del recién nacido con y sin circular de corddn.
Corresponde a un estudio retrospectivo, transversal y comparativo. El
universo fue de 240 recién nacidos, de los cuales, 120 no presentaban circular
de cordon y, los 120 restantes si presentaban. Se encontrd que, 96 (80.0%)
recién nacidos presentaron circular simple, 20 (16.7%) con circular doble v,
por ultimo, 4 (3.3%) con circular triple. En el Apgar al minuto de los R. N. sin
circular de cordén, 117 (97.5%) neonatos tuvieron un puntaje mayor a 7
puntos (normal) y solo 3 (2.5%) un puntaje menor a 7. En cuanto a los recién
nacidos con circular de corddn, 116 (96.7%) neonatos presentaron Apgar al
minuto mayor a 7 puntos (normal) y 4 (3.3%) un Apgar menor a 7 puntos. Se
precisa que, al minuto, 93 (80.2%) neonatos con circular de cordon simple
presentaron Apgar mayor a 7 puntos (normal), seguido por 20 (17.2%) con
circular doble y 3 (2-6%) con circular triple; por otro lado, 3 (75.0%) neonatos
con circular de corddn simple presentaron Apgar menor a 7, seguido por 1
(25.0%) neonato con circular triple. También se compar6 el Apgar a los 5
minutos, obteniendo que 120 (100%) R.N. sin circular de corddn tuvieron
puntuacion Apgar mayor a 7 puntos (normal) y, de igual manera, 120 (100%)
de los recién nacidos con circular de cordon tuvieron mas de 7 puntos
(normal). Se concluyo que, si bien se encontro cierta relacion entre los tipos
de corddn con el Apgar de un R.N. en el primer minuto, no hay evidencia de
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una diferencia positiva entre el Apgar de los recién nacidos con y sin circular

de cordéntO.

Mejia D. (Lima - 2017) llevo a cabo un estudio para estimar la correlacion entre
los circulares de corddn y el Apgar de los R.N. a término en un hospital de la
capital. El estudio fue de tipo descriptivo y retrospectivo. Se conté con una
muestra de 265 R.N. por parto via vaginal que presentaron circular de cordon.
El mayor porcentaje de los casos con circular en los neonatos tuvo circular
simple el 78.11%, seguido por el circular doble fue 20.38% y el 1.51% de los
casos fue de tipo circular triple. Tras realizar el test de Apgar al minuto, se
observé que el 95.09% de neonatos obtuvo un puntaje de entre 7-10 (normal),
esto seguido de un 4.53% de neonatos con Apgar entre 4-6 (depresion
moderada) y, por ultimo, un 0.38% de neonatos con Apgar de 0-3 (depresion
severa). Se obtuvo que, el 97.1% de neonatos con circular de cordén simple
contaron, en el Apgar al minuto, con una puntuacién de entre 7-10 (normal).
En los casos de neonatos con circular doble, se encuentra un 90.7% con
Apgar al minuto de entre 7-10, y un 9.3% con puntuacién de entre 4-6
(depresién moderada). Mientras que en los casos de circular triple solo el 50%
de neonatos obtuvo una puntuacion de entre 7-10 (normal) y los 50%
restantes de entre 4-6 (depresion moderada). Tomando los resultados
anteriores, se llegd a la conclusibn que se presenta relacion entre los

circulares de cordén y el Apgar en R.N. a término*t.

Leon N. y Quinto M. (Huancavelica - 2017), realizaron un estudio, en
Huancavelica, denominado circular de corddén con diagnostico ecografico y
Apgar del recién nacido en un hospital de Huancavelica. Se buscé establecer
la relacion y el grado de afeccion, de circular de corddn en la puntuacion
APGAR de los neonatos. Este fue un estudio analitico y observacional, con la
aplicacion del método de Casos y Controles no pareado. Se contd con una
poblacion de 356 recién nacidos; de los cuales, el total de casos con
diagnaostico ecografico de circular de cordon fueron 89, mientras que el total
de controles fue de 267. Se obtuvo que, 79 (88.8%) recién nacidos fueron

diagnosticados con circular de cordén simple mediante ecografia, 8 (9%)
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presentaron circulares dobles, y 2 (2.2%) con circulares multiples; estos casos
de circulares de cordon fueron solo a nivel del cuello. Con respecto al Apgar,
el 93.3% de los casos de recién nacidos obtuvo un puntaje entre 7 y 10
(normal), seguido por el 5.6% de recién nacidos con un puntaje de 4-6
(depresion moderada), por ultimo, se encontré un Unico caso con un puntaje
de menos de 3 (depresién severa) y este era circular de cordon doble.
Podemos mencionar que, fueron los varones recién nacidos quienes tuvieron
una mayor proporcion (55.3%) con circular simple y un puntaje Apgar entre 7
y 10. Como conclusion, no se encontré asociacion entre el circular de cordén
con diagndstico ecogréfico y el Apgar de un recién nacido, sin embargo, un
diagnéstico precoz de la circular de cordon permite el manejo correcto de este

problema®?.

Valencia N. (Lima - 2016) realiz6 un estudio denominado caracteristicas
clinicas del recién nacido con doble circular por parto vaginal en un centro
hospitalario, con el objetivo principal de determinar las caracteristicas a nivel
clinico de los neonatos con doble circular de corddn por parto via vaginal. Se
tratd de un estudio descriptivo, retrospectivo y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 86 neonatos con circular doble de cordon,
de los cuales, 70 formaron parte de la muestra. Obteniendo que, 62 (88.6%)
recién nacidos tuvieron un puntaje de Apgar en el primer minuto sobre puntaje
6 (normal), mientras que los 8 (11.4%) restantes tuvieron un puntaje de Apgar
< a 6 (depresién neonatal). Se supo que, los varones R.N. a término con doble
circular de cordon fueron 36 (51.4%), representando éstos una mayor
prevalencia en comparacion con las mujeres, de quienes se encontré 34
(48.6%) casos. Adicionalmente, se encontr6 que la edad gestacional mas
frecuente en la que se encontraban doble circular de cordon es de 39
semanas, representada por 25 gestantes (35.7%). Se concluyé que, la
existencia de doble circular de cordon no es contraindicacion del parto vaginal
debido a la falta de relevancia de las caracteristicas clinicas, y no se encontré
diferencia estadistica reveladora entre el puntaje del Apgar de los R.N. con
doble circular de cordén en comparacion con los R.N. que no presentan dicha

condiciénis.
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Dentro de los hallazgos méas importantes y relevantes, se detalla a
continuacion el Test de Apgar, con el cual se busca valorar a los recién
nacidos y la adaptacion del bienestar del recién nacido con el medio. La autora
del test fue la Dra. Virginia Apgar (1952), la cual propuso un procedimiento
con una calificacion inmediata para poder valorar la situacion clinica del
neonato. Este método, caracteriza la situacion del R.N. seguidamente al
nacimiento y, si se administra en forma adecuada, brinda un elemento

estandar para registrar el paso de la condicién fetal'®.

La administracion de este test, no representa algun tipo de riesgo para los
recién nacidos y se ha comprobado que es muy util al momento de tener que
tomar alguna decisién de caracter clinico en un breve plazo?®. Asimismo, los
criterios que son empleados para la calificacion se establecen en el siguiente

cuadro:

Tabla 1. Puntaje de Apgar

SIGNO 0 1 2
Ritmo Sin presencia <100 > 100
cardiaco
Esfuerzo Sin presencia Grito débil, Llorando
respiratorio hipoventilacién
Irritabilidad No hay Mueca Grito o retirada
refleja respuesta activa
Tono muscular Flacido Alguna flexién Movimiento
de las activo
extremidades
Color Azul Cuerpo rosa, Completamente
palido extremidades rosa
azules

Fuente: Academia Americana de Pediatria. Comision de Feto y el Neonato,
2015)

Esta prueba es muy dutil, facil de aplicar y muy importante y que al ser
administrada en forma correcta tiene la facilidad de revelar el nivel de vitalidad
del R.N. y por ende las medidas a tomar, si se obtiene como resultados bajas
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puntuaciones. El resultado de un Apgar bajo nos alerta de estar afectada la
salud del recién nacido y frecuentemente se asocia a un porcentaje alto de

mortalidad neonatal y un posterior compromiso del desarrollo neurolégico®.

El cordén umbilical es la estructura fundamental que participa directamente en
el intercambio gaseoso y nutricional de la placenta; asegurando una adecuada
oxigenacion y la utilizacion de los nutrientes necesarios para su normal

desarrollot®.

En promedio la longitud del cordén umbilical es de 60 cm, con un rango de 50
a 70 cm, en un feto de término. Alrededor de las 30 semanas de gestacion, el
cordon logra su longitud total, esto debido a la fuerza de tension estimulado

por los continuos movimientos fetales?'®.

El término circular de corddén es entendido como una complicacién de la
gestacion en la cual el cordén umbilical se enrolla dando una o mas vueltas
alrededor del cuello del feto. Esto puede ocasionar una reduccién del flujo
sanguineo, transporte de oxigeno, al normal desarrollo, a los movimientos
fetales y, por lo tanto, causar complicaciones en el parto. Sin embargo, en
otras circunstancias no produce problemas significativos que impidan el

normal desarrollo del parto?”.

El cordon umbilical es frecuente que se pueda enrollar en alguna de las partes
del cuerpo del feto, presentandose en promedio hasta en un 25 a 30%.
Asimismo, es mas habitual que este se produzca en torno al cuello en donde
el funiculo puede formas mas de una vuelta, esto debido probablemente a los
continuos movimientos que el feto realiza, por el incremento del liquido

amniético y el incremento de tamafio del cordén?é,

Por otro lado, hay que tener en cuenta que los circulares de corddn, no
necesariamente van a causar sufrimiento fetal agudo durante el parto, si se
produjera esto se deben tomar medidas inmediatas; en tanto que, durante la
gestacion los circulares de corddn por lo general no producen patologias o

escasamente se pueden presentar DPP, muerte por constriccion, etc.18.

Los circulares pueden clasificarse de acuerdo a su naturaleza: Rechazable o

ajustado, segun el numero de veces que envuelve el cuerpo puede ser circular
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simple, doble, triple 0 mas. Por otro lado, si nos referimos acerca del lugar
donde se sitlan se pueden identificar en, circular de cuello tronco y

extremidades?!s.

Dentro de los factores, podemos mencionar los siguientes: Debido a los
constantes movimientos que realiza el feto dentro del vientre de la madre y
por el gran espacio que tiene, representa una de los factores mas comunes
que se presentan, otra de las causas es cuando el cordon umbilical es
extremadamente largo. Conforme avanza el tiempo de gestacion, existe mas
posibilidades de que se pueda presentar circular de cordon. Con respecto a
los gemelos mono-amniéticos por lo general es frecuente que existan enredos

con el cordén umbilical ya sea con su propio cordén o con el de su gemelo?®,

Para realizar el diagnéstico de circular de corddn, no se precisan exactamente
los signos y sintomas siendo la Unica forma de poder determinarlo a través de
la ecografia obstétrica a color lo que permitiria observar si el cordon se

encuentra rodeando alguna parte del cuerpo del feto2.

En algunos casos se clasifica como sospecha cuando existe un test no

estresante en el que muestre desaceleraciones en los latidos cardiacos fetal®.
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lIl. METODOLOGIA.

3.1. Tipo de investigacion.
Es Observacional, debido a que se obtuvieron los sucesos como

ocurrieron naturalmente, sin tener intervencion alguna en su desarrollo y

porque esta dirigido a determinar “como esta” la situacién de lo que se

va a estudiar?°.

Es de tipo analitico, descriptivo. Se analizé y describi6 la relacion entre

ambas variables de estudio.

3.2. Disefio de investigacion.

El disefio de investigacion corresponde al tipo no experimental,
Descriptivo — Correlacional, cuya finalidad es medir el nivel de relacion

que se presenta entre dos 0 mas variables (en un &mbito especifico)?°.

El siguiente disefio es:

2

f

V2

Donde:

M: es la muestra de estudio

O1.: variable independiente: Circular de cordén.

02: variable dependiente: Apgar del recién nacido a término.

R: es la relacion entre las variables de estudio.
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3.3. Variables y operacionalizacion.
Variable Independiente:
Circular de corddn

Variable Dependiente:
Apgar del recién nacido a término.

Variables intervinientes:
Edad, estado civil, lugar de procedencia,

instruccion.

ocupacion,

grado de
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Operacionalizacion de las variables

Variables Definicion Definicion Categorias | Subcategorias indice Escala | Instrumentos
conceptual operacional de medicion
V. Complicacion del | Son las vueltas | Circular de | Tipo de circular | a) Simple Ordinal Ficha de
Independiente | embarazo en la | del cordon cordon de cordén b) Doble Datos.
Circular de que el cordén | umbilical en el | umbilical ¢) Triple Libro de
cordon umbilical se | recién nacido, registro
enrolla alrededor | atendidos en el de sala de
del cuello fetal | hospital parto.
una o mas | referencial
vueltas?’. Ferrefiafe y
registrado en el
libro de registro
de sala de
partos.
V. Es una | Es el examen | Apgar del | Test de Apgar a) 7 a 10:| Nominal
Dependiente valoracion  que | que se aplica al | recién Vigoroso.
Apgar del se lleva a cabo al | recién nacido, | nacido a by 4 a 6:
recién nacido a | R.N. ydescribe la | atendidos en el | término Depresion
término. condicion del | hospital moderada.
recién nacido | referencial ¢) 0 a 3: Asfixia
inmediatamente | Ferrefafe y Severa.
después del | registrado en el
nacimiento®. libro de registro
de sala de
partos.
V. Es aquella que | Son las | Datos * Edad <17 afos Ordinal Ficha de
Intervinientes | se interpone | caracteristicas | principales 18 - 23 Datos.
entre la variable | que influyen en | de la madre 24 - 29
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independiente y | el resultado que 30-35 Historia
la variable | se espera y = 36 afios Clinica.
dependiente?. estan
vinculadas con * Estado civil Soltera Nominal
las  variables conviviente
independientes Casada
y dependientes, Viuda
verificable  en Divorciada
las historias
clinicas de los * Lugar de Urbano Nominal
R.N. atendidos procedencia Rural
en el hospital Urbano
referencial marginal
Ferrenafe Ama de casa Nominal
* Ocupacioén Profesional
Estudiante
Empleada
» Grado de -Analfabeta Nominal
instruccién -Primaria
-Secundaria
-Superior
universitaria
-Superior
tecnolégica
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3.4.

3.5.

3.6.

Poblacién, muestra y muestreo.

La poblacion en estudio estuvo constituida por los R.N. a término. En
total se reportaron 344 partos en el afo 2020, de los cuales 68
presentaron circular de cordon umbilical.

Por lo tanto, la muestra es de 68 R.N. a término con circular de corddn

umbilical.

Criterios de Inclusion:

- Recién nacido a término.
- R.N. de gestacion unica.

- Madres sin problemas médicos u obstétricos.

Criterios de exclusion:

- R.N. de parto por cesérea.
- R.N. de presentacion podalica.

- R.N. atendidos en otros centros hospitalarios.

Técnicas e instrumentos de recolecciéon de datos.

La informacién se obtuvo mediante el analisis documental, para lo cual

se revisaron las historias clinicas.

Como instrumento se empled una ficha de recoleccion de datos, la cual
consta de los datos generales de la madre y del R.N., los datos del parto,
donde se averigua el tipo de corddén umbilical; y los datos del R.N., donde

se recopilaron los datos del Apgar al primer minuto y a los 5 minutos.

Procedimientos de recoleccion de datos.
En primer lugar, se llevd una solicitud con una copia del proyecto al
director del Hospital Referencial Ferrefiafe, con el proposito de contar

con la autorizacion para llevar a cabo el estudio.
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Para la identificacion de los R.N. a término con circular de cordon, se
revisO el libro de registro diario de donde se extrajeron las historias

clinicas.

3.7. Técnicas de procesamiento y analisis de datos.

Una vez recopilados los datos manualmente, éstos se ingresaron a una
base creada en una hoja de calculo. Para la confiabilidad y el analisis
de datos se utilizé el software SPSS version 24 y los resultados fueron
presentados en tablas. Se utilizé la estadistica descriptiva e inferencial.
Para hallar la correlacion de las variables se emple6 el estadistico de

Spearman.
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IV. ANALISIS Y DISCUSION DE RESULTADOS.

Tabla 1. Relacién entre el circular de corddn y apgar del recién nacido a

término atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe 2020

Tipo circular  APGAR al

del cordén nacer 1°
umbilical N° minuto
Rho de Tipo circular del cordén Coeficiente de 1,000 ,328™
Spearman umbilical N° correlacion
Sig. (bilateral) . ,006
N 68 68
APGAR al nacer 1° Coeficiente de ,328™ 1,000
minuto correlacion
Sig. (bilateral) ,006
N 68 68

** La correlacion encontrada es significativa con ,328 en el nivel 0,01
(bilateral), el cual es menor a 0,05; sin embargo, se encuentra entre los
parametros de la clasificaciébn de Spearman entre 0.20< r < 0.40, lo cual

quiere decir que, si existe una correlacion, pero en un nivel bajo.

Estos resultados son concordantes y en otros casos difieren a los
encontrados en el presente estudio. Al respecto, Mejial! concluye que existe
relacion entre los circulares de cordén y el Apgar en R.N. a término.
Contrariamente, Carrion J.6 concluyd que no existe una relacion demostrativa
entre la puntuacion Apgar y el tipo de circular de cordon. De igual forma,
Carreon'® tampoco encontré que haya evidencia de una diferencia

significativa entre el Apgar de los recién nacidos con y sin circular de cordoén.
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Tabla 2. Tipo de circular de cordon que presentaron los recién nacidos a

término atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe 2020

N° %
. . 41 60.30
Circular simple
Circular doble 20 2941
Circular triple 07 10.29
Total 68 100.00

Fuente: Historias clinicas y libro de registro de Obstetricia

Se observa que el 60.30% de los recién nacidos, presentaron circular simple. A
diferencia del 10.29% con circular triple. Al respecto, Gamal et al” encontré que
el 88.5% de los R.N. presentaron circulares de cordon simples y solo el 2.6%
tenian circulares triples. Por otro lado, Igbal et al. reporté que el 55.9% R.N.
tenian circular de cordén simple a nivel de la nuca y el 14.2% de los recién
nacidos tenian circular de cordon triple a nivel de la nuca. Por otro lado, en el
ambito local, Carreon'® obtuvo como resultado que el 80.0% de R.N. presentaron
circular simple, a diferencia del 3.3% con circular triple. En la misma linea,
Mejia'! hallé6 un porcentaje mayor de circular simple en el 78.11% de los R.N.
Otro resultado con un porcentaje menor al nuestro es el obtenido por Hayat T.°

quien encontrd que el 35.6% de los R.N. mostraron circular de corddn simple.
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Tabla 3. Apgar al minuto de los recién nacidos a término que presentaron
circular de cordon y terminaron en parto eutécico atendidos en el Hospital
Referencial Ferrefiafe 2020

N° %
0 a 3: Depresion severa 02 2.94
4 a 6: Depresion moderada 08 11.76
7 a 10: Vigoroso 58 85.30
Total 68 100.00

Fuente: Historias clinicas y libro de registro de Obstetricia

Sobre el apgar al minuto, el 85.30% de acuerdo a la clasificacion se encuentra
entre 7 a 10 (vigoroso). A diferencia del 2.94% que presentaron depresion
severa. Sobre estos resultados, Leon N. y Quinto M.12 reportaron un porcentaje
del 93.3% de los casos de los R.N. lograron un puntaje entre 7 y 10 (normal).
Asimismo, manifestaron depresion moderada (4 — 6) el 5.6% de R.N. Otro
resultado coincidente con el nuestro, es el Valencia N.13 quien hallé que el 88.6%
de R.N. tuvieron un puntaje de Apgar al minuto > 6 (normal), mientras que el
11.4% manifestaron tuvieron depresién neonatal. Sin embargo, Hayat T.°
encontré un resultado diferente al nuestro, ya que solo el 1.1% se ubic6 en con

puntuacion Apgar de entre 7-10.
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Tabla 4. Apgar a los cinco minutos de los recién nacidos a término que
presentaron circular de corddn y terminaron en parto eutocico atendidos en el

Hospital Referencial Ferrefiafe 2020

N° %
0 a 3: Depresion severa 00 00.00
4 a 6: Depresion moderada 02 03.00
7 a 10: Vigoroso 66 97.00
Total 68 100.00

Fuente: Historias clinicas y libro de registro de Obstetricia

Con respecto al apgar a los cinco minutos, el 97% de acuerdo a la clasificacion
se encuentra entre 7 a 10 (vigoroso), el 3% con depresiéon moderada. No se
encontraron casos de R. N. con depresion severa. Al respecto, Carreon P.%0
obtuvo como resultado que el 100% que corresponde a 120 R.N. con circular de
cordon tuvieron mas de 7 puntos (normal). Otro resultado parecido al presente
estudio, es el obtenido por Gamal et al.” quienes encontraron que a los cinco min.

el 98% de los neonatos presentaron un puntaje mayor a 7.
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Tabla 5. Factores sociodemograficos de las madres de recién nacidos a término

atendidos en el Hospital Referencial Ferreiafe 2020

Edad (afios) N %
<17 afios 03 4.41
18 -24 22 32.35
25-29 19 27.94
30-35 14 20.50

= 36 afios 10 14.71
Total 68 100.00%
Estado civil

Soltera 09 13.24
Conviviente 34 50.00
Casada 25 36.76
Total 68  100.00%
Lugar de procedencia

Rural 13 19.12
Urbana 55 80.88
Total 68 100.00%
Grado de instruccion

Primaria 08 11.76
Secundaria 48 70.59
No universitaria 10 14.71
Universitaria 02 2.94
Total 68 100.00%

Fuente: Historias clinicas y libro de registro de Obstetricia

En la presente tabla se observa que, el 32.35% se encuentran entre los 18 a 24
afos de edad. A diferencia del 4.41 que tienen 17 o0 menos afios de edad.

El 50% de las madres son convivientes. Solo el 13.24% son solteras.

Por otro lado, el 80.88% proceden de la zona urbana y el 19.12% provienen de
la zona rural.

Asimismo, el 70.59% han terminado sus estudios secundarios. Solo el 11.76%

culminaron la primaria.
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V. CONCLUSIONES

1. Se determind relacion positiva entre el circular de cordon y el puntaje de
Apgar en el primer minuto de los recién nacidos a término que terminaron

en parto eutdcico, atendidos en el Hospital Referencial Ferrefiafe 2020.

2. El tipo de circular de cordon con mayor porcentaje que presentaron los

recién nacidos a término, es el circular simple.

3. El Apgar al minuto de los recién nacidos a término que presentaron
circular de cordon y terminaron en parto eutdcico, corresponde a la
clasificacion de 7 a 10 (85%); es decir, vigoroso. También, el Apgar a los

5 minutos el 97% se encuentra entre 7 a 10 (vigoroso).

4. Los factores sociodemogréaficos de las madres de los R.N. a término que
terminaron en parto eutdcico, estan referidos a la edad entre 18 a 24 afos,
el estado civil de conviviente, lugar de procedencia de la zona urbanay el

nivel de instrucciéon secundaria.
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VI. RECOMENDACIONES

1. Se sugiere presupuestar la compra de ecografos con el propdésito de
realizar un diagnostico oportuno y adecuado de la presencia de circular
de cordén umbilical, de tal manera que se prevengan posibles

complicaciones y actuar de inmediato.

2. El personal de obstetricia debe mantener un monitoreo permanente
durante el parto, en una gestante diagnosticada con circular de cordén por
ecografia; asimismo, contar con la presencia del pediatra en el momento

del parto, para una reanimacion oportuna del recién nacido.
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ANEXO 01

UNIVERSIDAD PARTICULAR DE CHICLAYO

FACULTAD DE CIENCIAS DE LA SALUD
ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

|. DATOS GENERALES DE LA MADRE DEL RECIEN NACIDO A TERMINO
FichaN°...........ooii
1. Edad:
a) < 17 afios
b) 18 — 24 afios
c) 25 — 29 afios
d) 30 — 35 afios
e) 2 36 afos
2. Estado civil:
a) Soltera ( )
b) Conviviente ()
c) Casada ()
d) Viuda ( )
3. Nivel de educacion:
a) Sin estudios ( )
b) Primaria ( )
c) Secundaria ( )
d) No universitaria
e) Universitaria
4. Lugar de procedencia:
a) Urbano ( )
b) Rural ()
5. Paridad:
a) Nulipara ()
b) Primipara ( )
¢) Multipara ( )
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IIl. DATOS DEL PARTO
6. Tipo circular del cordén umbilical:
a) Circular simple circular ( )
b) Circular doble ( )
c) Circular Triple ( )

lll. DATOS DEL RECIEN NACIDO
7. APGAR al nacer: 1 Min. ()
a) 0 a 3: Depresion Severa
b) 4 a 6: Depresion moderada
c) 7 a 10: Vigoroso

8. APGAR alos 5 Min. ()
a) 0 a 3: Depresion Severa
b) 4 a 6: Depresion moderada

c) 7 a 10: Vigoroso
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ANEXO N° 2

GOBIERNO REGIONAL LAMBAYEQUE e
GERENCIA REGIONAL DE SALUD LAMBAYEQUE ’, 5% Iy m
RED DE SALUD FERRENAFE d iU

Ay S s R
5"{0;»}wiw{ Refevencial de Fer rerigje

“Afio del Bicentenario def Perti: 200 afios de Independencia”

El Director del Hospital Referencial de Ferrefiafe, por el
presente documento:

AUTORIZA a LUZ YANELY CUELLO PENA, egresada de la Facuitad de
Ciencias de la Salud de la Universidad Particular de Chiclayo; a recolectar
datos para realizar su Trabajo de Investigacién; denominado “RELACION
ENTRE EL CIRCULAR DE CORDON Y APGAR DEL RECIEN NACIDO
A TERMINO ATENDIDOS EN EL HOSPITAL REFERENCIAL DE

FERRENAFE-2020".
Se expide la presente constancia, para los fines que estime conveniente.

Ferrefiafe, 09 de noviembre del 2021.

“Nuesira Prioridad...Tu Bienestar”
Av. Augusto B. Leguia N° 630 — Ferrefiafe Teléfono: 500297 RPM: #978593462

email: hospitalreferencial-ferre@h il.es
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