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RESUMEN

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion entre el circular
de cordon y el Apgar del recién nacido en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna, 2024. Método: Investigacion de enfoque cuantitativo, de tipo basica y
disefio no experimental, correlacional, retrospectivo y de corte transversal. La
poblacién estuvo conformada por 229 recién nacidos con diagnostico de
circular de cordodn, provenientes de partos vaginales atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna durante el afo 2024. La muestra correspondié al
100 % de la poblacién y estuvo conformada por 229 recién nacidos que
cumplieron con los criterios de inclusion y exclusion. Como técnica se utilizé
la revisién documental y como instrumento la ficha de recoleccion de datos.
Resultados: Se evidencido que las gestantes del estudio, en su mayoria,
tuvieron entre 18 y 35 afios de edad, fueron convivientes, trabajadoras
independientes, con instruccion secundaria y procedencia urbana. Asimismo,
predominoé el grupo de multiparas, con seis 0 mas controles prenatales y
gestaciones entre las 37 y 41 semanas; en cuanto a los recién nacidos,
predominé el sexo masculino. Se encontré un predominio del circular de
cordéon simple, mientras que el circular doble fue menos frecuente, sin
registrarse casos de circular triple. Respecto al Apgar al minuto, predominé la
condicion de recién nacido estable, seguida de depresion moderada y
depresion severa; asimismo, a los cinco minutos predominé la condicion de
recién nacido estable, seguida de depresion moderada, sin evidenciarse
casos de depresion severa. Conclusion: El analisis estadistico mediante la
prueba de chi-cuadrado mostré que no existe relacion estadisticamente
significativa entre el circular de cordén umbilical y el puntaje de Apgar del
recién nacido atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio
2024. Asimismo, no se encontré asociacion significativa con el puntaje de
Apgar al primer minuto ni a los cinco minutos (p > 0,05).

Palabras clave: Circular de corddn, Apgar, parto vaginal.
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ABSTRACT

The objective of this study was to determine the relationship between nuchal
cord and the Apgar score of newborns at the Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna in 2024. Method: This was a basic research study with a quantitative
approach and a non-experimental, correlational, retrospective, cross-sectional
design. The study population consisted of 229 newborns diagnosed with
nuchal cord who were delivered vaginally at the Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna during 2024. The sample corresponded to 100% of the population and
included the 229 newborns who met the inclusion and exclusion criteria.
Documentary review was used as the data collection technique, and a data
collection form was used as the research instrument. Results: Most mothers
were between 18 and 35 years of age, were cohabiting, self-employed, had
completed secondary education, and resided in urban areas. In addition,
multiparous women with six or more prenatal visits and pregnancies between
37 and 41 weeks of gestation predominated. Among the newborns, males
were the most frequent. A predominance of single nuchal cord was observed,
whereas double nuchal cord was less frequent, and no cases of triple nuchal
cord were identified. Regarding the one-minute Apgar score, the stable
newborn category predominated, followed by moderate and severe
depression. Likewise, at five minutes, the stable newborn category remained
predominant, followed by moderate depression, with no cases of severe
depression observed. Conclusion: Statistical analysis using the chi-square
test showed that there was no statistically significant relationship between
nuchal cord and the Apgar score of newborns delivered at the Hospital Hipélito
Unanue de Tacna during 2024. Likewise, no significant association was found
between nuchal cord and the Apgar score at one minute or five minutes after
birth (p > 0.05).
Keywords: Nuchal cord, Apgar score, Vaginal delivery.
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INTRODUCCION

El nacimiento constituye un proceso fisiolégico de gran importancia, en el cual
el recién nacido debe adaptarse de manera inmediata al medio extrauterino.
Durante esta transicion, el cordon umbilical cumple una funcion esencial al
permitir el intercambio de oxigeno y nutrientes entre la madre y el feto. Sin
embargo, condiciones obstétricas como el circular de cordén umbilical han
sido motivo de controversia clinica debido a sus posibles implicancias sobre

el bienestar fetal y neonatal (1).

En la practica obstétrica actual, uno de los principales desafios consiste en
garantizar la seguridad materno-neonatal sin intervenir innecesariamente en
la fisiologia del parto. En este contexto, el enfoque de parto humanizado
promueve una atencion basada en evidencia cientifica, priorizando
intervenciones oportunas y evitando procedimientos no justificados. Por ello,
resulta relevante evaluar objetivamente condiciones como el circular de
cordon umbilical para determinar si constituye un factor asociado a

alteraciones en el estado neonatal.

El puntaje de Apgar es una herramienta clinica fundamental para valorar la
adaptacion inmediata del recién nacido al nacimiento, permitiendo identificar
oportunamente signos de compromiso neonatal al primer y quinto minuto de
vida. Diversos estudios internacionales, nacionales y locales han reportado
resultados variables respecto a la relacion entre el circular de cordén y el
Apgar del recién nacido; sin embargo, la mayoria no ha demostrado una
asociacion consistente con complicaciones neonatales graves. En este
sentido, el desarrollo de investigaciones sobre esta problematica es relevante,
ya que puede contribuir a la toma de decisiones clinicas durante la atencion

del parto, favoreciendo practicas seguras basadas en evidencia (2).

En este contexto, el presente estudio tuvo como objetivo determinar la relacion

entre el circular de corddn y el puntaje de Apgar en los recién nacidos



atendidos en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante el afio 2024, con
la finalidad de aportar evidencia cientifica que contribuya al fortalecimiento de

una atencion obstétrica y neonatal segura y humanizada.

Para la consecucién de este propdsito y con el fin de facilitar la comprension
de la investigacion, el presente informe final se encuentra dividido en cinco
capitulos, complementados por las secciones de conclusiones,
recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos. El Capitulo |
comprende el planteamiento del problema, donde se delimita la descripcidn,
formulacién, relevancia, alcances, metas propuestas y las hipotesis del
estudio. Posteriormente, en el Capitulo Il se establece el marco tedrico,
seccion encargada de agrupar la evidencia previa a nivel global, nacional y de
la regidn, junto con el sustento conceptual de las variables y la definicion de
términos. El Capitulo Il detalla el marco metodolégico, especificando el disefo
cientifico empleado, la poblacion de estudio, la seleccion de la muestra, la
operacionalizacion de variables, asi como los criterios éticos y los
mecanismos para la recoleccion y procesamiento de datos. Por su parte, el
Capitulo IV exhibe los resultados analiticos y estadisticos respecto a las
variables sociodemograficas, obstétricas y la correspondencia entre la
condicion del corddn umbilical y la valoracion de Apgar. Finalmente, el
Capitulo V examina la discusién de dichos hallazgos frente a la literatura
cientifica, dando paso a las conclusiones y recomendaciones finales de la

investigacion.



CAPITULO |
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

1.1 Descripcion del problema

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) define el circular de cordon
umbilical como la situacién en la que el corddn rodea el cuello, tronco o
extremidades fetales (1). Aunque constituye un hallazgo relativamente
frecuente durante la gestacion y el parto, su presencia puede generar
preocupacion debido a las posibles alteraciones en la adaptacion

neonatal inmediata y en el bienestar fetal (1).

A nivel mundial, la frecuencia de circular de cordéon umbilical oscila entre
el 10 % y el 29 % de los nacimientos, siendo una condicién comun en la
practica obstétrica (2). Diversas investigaciones han evaluado su
relacion con el puntaje de Apgar, considerado uno de los principales
indicadores de adaptacion neonatal. En Egipto, estudios reportaron que
la presencia de dos 0 mas vueltas de corddn se asocia con un mayor
riesgo de complicaciones perinatales. Asimismo, Lee SM et al. (17),
evidenciaron que determinadas caracteristicas del cordon umbilical,
como alteraciones estructurales o disminucion de su diametro, se
relacionan con puntajes bajos de Apgar y mayor necesidad de ingreso
a cuidados intensivos neonatales. Asimismo, Lee SM et al. (17), en
Corea del Sur el afo 2020, encontraron que el cordon umbilical, se
relacionan con puntajes bajos de Apgar.

En América Latina, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS)
refiere que el circular de corddn no se asocia de manera uniforme con
desenlaces neonatales adversos; sin embargo, cuando se presenta de
forma ajustada, puede incrementar el riesgo de depresion neonatal al
primer minuto de vida (15). Estos hallazgos resaltan la importancia de

continuar investigando sus implicancias clinicas.



En el Peru, las investigaciones muestran resultados variables. Bartra
Cisneros SS et al. (20), determinaron que la presencia de circular de
cordén umbilical no presenté asociacion significativa con el puntaje de
Apgar. De igual manera, Figueredo Quintanilla LV (19), reporté que la
mayoria de los recién nacidos con circular de cordon presentd Apgar
favorable. No obstante, Caballero R. (18), encontr6 asociacion
significativa entre el diagndstico ecografico de circular de cordon y

determinados resultados perinatales, incluido el puntaje de Apgar.

A nivel local, en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, estudios previos
describieron una baja incidencia de circular de cordén diagnosticada por
ecografia, predominando los casos simples y resultados neonatales
favorables en la mayoria de los recién nacidos (22). Sin embargo, la
limitada evidencia actualizada en esta institucién dificulta establecer con
precision el comportamiento de esta condicion y su posible relacion con
la adaptacién neonatal inmediata. Considerando que el circular de
cordon es un hallazgo relativamente frecuente en el parto y muchas
veces genera preocupacion en el personal de salud por su posible
relacion con la depresidon neonatal. Sin embargo, en la practica no
siempre esta claro si realmente influye de manera significativa en el
Apgar del recién nacido. Por ello, se considera importante analizar esta
relacion en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna, para aportar evidencia
local que ayude a la toma de decisiones clinicas y a evitar intervenciones

innecesarias durante el parto.

Asimismo, el compromiso del bienestar fetal asociado al circular de
cordén podria incrementar el riesgo de morbilidad e incluso, en
situaciones de mayor gravedad, contribuir a la mortalidad perinatal, lo
que justifica la necesidad de continuar investigando su relacién con el

Apgar del recién nacido.



En consecuencia, persiste la necesidad de generar evidencia local
sobre la relacion entre el circular de cordon umbilical y el puntaje de
Apgar en recién nacidos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna. La realizacidon del presente estudio permitira contribuir al
conocimiento cientifico institucional y proporcionar informacion util para
la evaluacion clinica y la toma de decisiones obstétricas basadas en

evidencia.

1.2 Formulacion del problema

1.2.1 Problema general

¢, Cual es la relacion del circular de cordon y Apgar en los recién
nacidos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

durante el afio 20247

1.2.2 Problema especifico

1. ¢Cuales son las caracteristicas de las gestantes y recién
nacidos con diagnostico de circular de cordon en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 20247

2. ¢Cuales son los tipos de circular de cordon umbilical
presentes en los recién nacidos atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 20247

3. ¢Cual es el puntaje de Apgar al minuto y a los cinco
minutos en los recién nacidos con circular de corddn
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
20247



1.3 Justificacion e importancia

La importancia de saber sobre el circular de cordon y el puntaje de Apgar
en el recién nacido radica en que el circular de cordon al cuello se
relaciona con la depresion neonatal leve a moderada y puede indicar un
puntaje bajo en el test de Apgar. Esto revela problemas en la
oxigenacion y adaptacion del neonato al nacimiento, lo que puede
requerir atencion inmediata para evitar complicaciones mayores. El test
de Apgar es fundamental para evaluar el estado de salud del recién
nacido en el primer y quinto minuto tras el parto, determinando su

capacidad de adaptacion y la necesidad de intervenciones urgentes.

El presente estudio tiene implicancia tedrica porque genera una
contribucion significativa al conocimiento cientifico relacionado con la
salud materna y neonatal. Al explorar la relacion entre el circular de
cordon umbilical y el indice de Apgar, permitié proporcionar datos
valiosos que complementan la teoria existente en obstetricia y
neonatologia; ademas, permite evidenciar conocimientos actualizados
sobre el tema en nuestra regién. Lo cual permitird conocer mejor el
contexto donde se desarrolla la problematica motivo de este estudio y

de esa manera disminuir la morbilidad y mortalidad materno perinatal.

En la practica, los resultados obtenidos de este estudio seran
fundamentales para los profesionales de la salud que dan atencién
durante el embarazo y el parto puesto que, permiten la toma de
decisiones clinicas en cuanto a la prevencion y promocion de la salud
neonatal. Al identificar patrones o factores de riesgo asociados con el
circular de corddn y los valores de Apgar, los profesionales de la salud
podran adoptar enfoques mas efectivos en la atencién prenatal y
neonatal. Esto permitira prevenir complicaciones graves durante el
parto, mejorando los resultados de salud y reduciendo las tasas de

mortalidad y morbilidad neonatal.



Metodologicamente este estudio servira como base para futuras
investigaciones en el area de la obstetricia y neonatologia, ofreciendo
un modelo metodoldgico que podria ser replicado en otros contextos y
poblaciones. Las metodologias y herramientas utilizadas en este trabajo
permitiran a otros investigadores explorar otras variables relacionadas
con la salud neonatal, como el impacto del circular de corddon en otros
aspectos del desarrollo del recién nacido. Ademas, los hallazgos
generados proporcionaran una referencia importante para mejorar las

técnicas de diagndstico y tratamiento en futuros estudios.

1.4 Alcances y limitaciones

Debido a que la presente investigacion fue de tipo basico y se baso6 en
datos secundarios, las limitaciones fueron minimas, ya que la
informacion se obtuvo a partir de registros previamente establecidos en
las historias clinicas. Asimismo, el estudio permitié analizar la relacion
entre el circular de cordén y el puntaje de Apgar, aportando informacion

util para el ambito obstétrico y neonatal.

Sin embargo, se presentaron algunas dificultades relacionadas con el
acceso a las historias clinicas, debido a que constituyen un documento
médico-legal y de caracter confidencial. Del mismo modo, existieron
limitaciones vinculadas con la calidad de registro de la informacion, tales
como datos incompletos, inconsistentes o ilegibles, lo que dificulté la
recoleccion adecuada de algunos datos necesarios para la

investigacion.



1.5 Objetivos

1.5.1 Objetivo general

Determinar la relacion entre el circular de corddn y Apgar del

recién nacido en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna, 2024.

1.5.2 Objetivos especificos

1. Determinar las caracteristicas de las gestantes y recién
nacidos con diagnostico de circular de cordon.

2. ldentificar los tipos de circular de corddn umbilical
presentes en los recién nacidos atendidos en el Hospital
Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

3. Determinar el puntaje de Apgar al minuto y a los cinco
minutos en los recién nacidos con circular de cordon

atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024.

1.6 Hipotesis
H1:

Existe una relacién estadisticamente significativa entre el circular de
cordon y el puntaje de Apgar de los recién nacidos atendidos en el

Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante el afio 2024.

HO:
No existe una relacién estadisticamente significativa entre el circular de
cordon y el puntaje de Apgar de los recién nacidos atendidos en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2024.



CAPITULO Il
MARCO TEORICO

2.1 Antecedentes del estudio

2.1.1 A nivel Internacional

Silva G. et al. (15), en el ano 2025, en Sao Paulo, Brasil,
publicaron la investigacion titulada: Perinatal Outcomes Related to
the Presence of a Nuchal Cord During Delivery: A Retrospective
Cohort Study, tuvieron como objetivo evaluar los resultados
perinatales relacionados con la presencia de circular de cordon
umbilical durante el parto; para ello realizaron un estudio de
cohorte retrospectivo en 466 embarazos a término atendidos entre
marzo de 2020 y junio de 2023, en el cual se compararon partos
con y sin circular de cordén. Como parte de la metodologia, se
analizaron el puntaje de Apgar al primer y quinto minuto, el pH
arterial del cordon umbilical, el modo de parto y otros desenlaces
perinatales. Los resultados demostraron que la presencia de
circular de cordon umbilical no se asocié con un incremento
general de desenlaces perinatales adversos; sin embargo, la
modalidad de circular ajustada (“tight nuchal cord”) presentd un
riesgo significativamente mayor de obtener un puntaje de Apgar
menor de 7 al primer minuto (OR = 7,52). En conclusion, los
autores sefialaron que, si bien el circular de cordon en general no
incrementa los riesgos perinatales, la presencia de una circular
ajustada puede influir negativamente en la adaptacién neonatal

inmediata.

Gonzalez D. et al. (37), en el afio 2024, en Ledn, Nicaragua,
publicaron un estudio realizado en el Hospital Oscar Danilo



Rosales Arguello, titulado: Correlacion entre gasometria de cordon
umbilical y neonatos con Apgar bajo al nacer, tuvieron como
objetivo determinar la relacion entre la gasometria de cordon
umbilical y los recién nacidos con puntaje de Apgar bajo; para ello
realizaron un estudio retrospectivo y correlacional en el Hospital
Oscar Danilo Rosales Arguello, analizando a 49 neonatos con
Apgar menor de 7 al primer minuto de vida y considerando
variables obstétricas como madres primigestas, diagndstico de
diabetes gestacional y presencia de liquido amni6tico meconial.
Los resultados mostraron que, aunque la correlacion entre la
gasometria de cordén umbilical y el puntaje de Apgar fue débil, las
complicaciones mas frecuentes incluyeron alteraciones
respiratorias 'y metabdlicas. En conclusion, los autores
determinaron que la gasometria de cordon umbilical constituye un
meétodo de eleccion para el diagnodstico oportuno de pacientes con

riesgo de depresion neonatal.

Arriaga A et al. (36), en el afo 2022, en Ciudad de México,
México, publicaron la investigacion titulada: Anomalias del cordon
umbilical en la patologia fetal y neonatal, tuvieron como objetivo
analizar la presencia de anomalias del cordon umbilical, entre
ellas el circular de corddn y su impacto en la salud fetal y neonatal;
para ello desarrollaron un estudio de tipo observacional, en el cual
se evaluaron diferentes anomalias del cordéon umbilical y su
relacion con los desenlaces neonatales, considerando como
variable principal el puntaje de Apgar. Los resultados evidenciaron
que, si bien el circular de corddon es una condicion frecuente, no
se asocié de manera constante con un aumento significativo de
puntajes bajos de Apgar, aunque en algunos casos se observo
una correlacion entre la presencia de anomalias del corddn vy
desenlaces neonatales adversos. En conclusion, los autores

determinaron que no existe una relacion directa y consistente
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entre el circular de cordon umbilical y un puntaje bajo de Apgar,
sugiriendo la necesidad de continuar realizando investigaciones
que permitan comprender con mayor precision el impacto de las

anomalias del cordon umbilical en los resultados perinatales.

Ibrahim G. et al. (14), en el afo 2021, en EI Cairo, Egipto,
publicaron la investigacion titulada: The Association between
Nuchal Cord Detection and Perinatal Outcomes in Term Infants,
tuvieron como objetivo determinar la asociacion entre la deteccidn
de el circular de cordén umbilical y los resultados perinatales en
recién nacidos a término; para ello desarrollaron una investigacion
de tipo prospectiva, que incluyd una poblacion de 250 gestantes a
término, en quienes se utilizd la ecografia bidimensional y Doppler
como método para identificar la presencia de vueltas del cordon
alrededor del cuello fetal, evaluandose ademas el puntaje de
Apgar al primer y quinto minuto, la necesidad de ingreso a la
Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales y los gases
sanguineos del cordon umbilical. Los resultados evidenciaron que
la presencia de dos 0 mas vueltas de corddn se asocid con un
mayor riesgo de algunas complicaciones perinatales, aunque no
todos los desenlaces evaluados mostraron diferencias
estadisticamente significativas. En conclusion, los autores
determinaron que el circular de cordon umbilical multiple puede
influir en ciertos resultados perinatales, sin que ello implique
necesariamente un impacto negativo uniforme en todos los recién

nacidos a término.

Lee S. et al. (17), en el afio 2020, en Seul, Corea del Sur,
publicaron la investigacion titulada: Correlations between the
status of the umbilical cord and neonatal health status, tuvieron
como objetivo analizar la relacion entre las caracteristicas del

cordon umbilical y la salud neonatal al nacer; para ello realizaron
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un estudio observacional en 172 recién nacidos con = 35 semanas
de gestacion y peso =2 kg ingresados en el nursery, evaluando el
diametro del corddn y el estado del tejido blando, incluyendo la
presencia de meconio, hematomas, nudos o adelgazamiento del
cordon. Los resultados evidenciaron que un diametro mas delgado
del corddn se asocio significativamente con puntaje de Apgar
menor a 8 al primer minuto (p = 0,015) y con la necesidad de
transferencia a la unidad de cuidados intensivos, mientras que un
estado pobre del tejido blando también se relacioné con Apgar
bajo y requerimiento de oxigeno. En conclusion, los autores
determinaron que tanto el diametro reducido como las
alteraciones en el tejido blando del corddn umbilical constituyen
factores de riesgo para una adaptacion neonatal comprometida,
destacando la importancia de su evaluacién para anticipar

complicaciones al nacimiento.

2.1.2 A nivel Nacional

Bellota M. et al. (21), en el afo 2025, en Cusco, Peru, publicaron
la investigacion titulada: Relacion entre circular de cordon
umbilical y Apgar del recién nacido atendido en el Hospital
Regional de la ciudad del Cusco, 2023, teniendo como objetivo
determinar la relacién entre la presencia de circular de corddn
umbilical y el puntaje de Apgar en los recién nacidos atendidos en
el Hospital Regional del Cusco durante el afo 2023; para ello
realizaron un estudio correlacional, de corte transversal y
retrospectivo, basado en una muestra de historias clinicas de
recién nacidos que presentaron circular de cordon. Los resultados
evidenciaron que el 74,0% de las madres fueron trabajadoras
independientes; respecto al tipo de circular de corddn, el 80,1%
presento circular simple, el 13,5% circular doble y el 6,4% circular
triple. Asimismo, el 87,2% de los recién nacidos presentd Apgar
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normal al primer minuto y el 100% al quinto minuto de vida. La
presencia de circular de corddon no se asocid de manera
consistente con un puntaje de Apgar bajo, aunque ciertos casos
con circular ajustada mostraron una ligera disminucion en la
puntuacion al primer minuto. En conclusion, los autores
determinaron que, si bien el circular de corddén es un hallazgo
frecuente, su impacto sobre el puntaje de Apgar es generalmente
limitado, recomendando la evaluacién clinica continua para

identificar casos de riesgo.

Arapa A. (41), en el afio 2025, en Andahuaylas, Peru, publico la
investigacion titulada: Asociacion entre circular de cordon
umbilical y el Apgar del recién nacido en el Hospital Sub Regional
de Andahuaylas, 2023-2025, tuvo como objetivo evaluar la
asociacion entre la presencia de circular de cordén umbilical y el
puntaje Apgar del recién nacido en el Hospital Sub Regional de
Andahuaylas durante el periodo 2023-2025; para ello realizé un
estudio explicativo, analitico de casos y controles, con una
muestra de 136 casos de recién nacidos con Apgar <7 y 136
controles de recién nacidos con Apgar =7. La informacion fue
recolectada mediante una ficha estructurada que incluy6 datos
sobre circular de corddén umbilical, puntaje Apgar y covariables
maternas, intraparto y fetales. Los resultados evidenciaron una
asociacion estadisticamente significativa entre la presencia de
circular de corddén umbilical y el puntaje Apgar <7 al primer minuto
de vida (ORa: 2,3; IC95%: 1,1-4,7); sin embargo, no se encontrd
asociacion con el puntaje Apgar al quinto minuto. Asimismo, el
liquido amnidtico meconial (ORa: 3,7; 1C95%: 1,5-8,9) y el peso
al nacer menor de 2500 gramos (ORa: 2,5; 1C95%: 1,3—4,7)
también mostraron asociacién significativa con Apgar <7 al
minuto. En conclusion, la autora determind que la presencia de

circular de cordén umbilical se asocia de manera estadisticamente
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significativa con puntajes Apgar menores de 7 al primer minuto de

vida del recién nacido.

B Bartra S. et al. (20), en el afo 2024, en Huanuco, Peru,
publicaron la investigacion titulada: Incidencia de circular de
cordon umbilical al cuello en relacion con el Apgar del recién
nacido atendido en el Centro de Salud Peru — Corea. Huanuco
2021, tuvieron como objetivo determinar la incidencia de circular
de cordon umbilical al cuello y su relacidén con el puntaje de Apgar
de los recién nacidos atendidos en dicho establecimiento; para
ello realizaron un estudio no experimental, relacional, de corte
transversal y retrospectivo, analizando 196 historias clinicas de
gestantes y recién nacidos que presentaron circular de cordon.
Los resultados evidenciaron que el 54,6% de las madres
correspondio al grupo etario de 19 a 29 afos, el 67,3% fueron
multigestas, el 71,9% presento circular simple y el 28,1% circular
multiple; ademas, la mayoria de los recién nacidos presentd
circular de grado ajustable (54,1%). Respecto al puntaje Apgar, el
99,0% de los recién nacidos fue clasificado como vigoroso tanto
al primer como al quinto minuto de vida. Asimismo, no se encontré
una asociacion significativa entre el numero de vueltas del circular
de corddn y el Apgar al primer minuto (p=0,544). En conclusion,
los autores determinaron que, si bien el circular de corddén no
afecta de manera general el Apgar, la presencia de circular
ajustable puede influir en la adaptacién neonatal inmediata,

resaltando la importancia de su evaluacion clinica.

Caballero R. (18), en el afio 2023, en Lima, Peru, publicé la
investigacion titulada: Diagndstico ultrasonografico de circular de
cordon y repercusiones perinatales en el Hospital Domingo

Olavegoya-Jauja, 2022 y tuvo como objetivo determinar la
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asociacion entre el diagnostico ultrasonografico de circular de
cordon y los resultados perinatales al momento del nacimiento;
para ello realizd un estudio observacional, retrospectivo y
transversal, que incluyé una muestra de 92 casos con circular de
cordon y 184 controles. Los resultados mostraron que el 67,7% de
las gestantes correspondié al grupo de multiparas y que la
presencia de circular de cordon diagnosticada mediante
ultrasonografia se asocio significativamente con el puntaje de
Apgar de los recién nacidos y también presento relacion con las
caracteristicas del liquido amnidtico. En conclusion, el autor
determind que el diagndstico ultrasonografico de circular de
cordon tiene implicaciones importantes en los resultados
perinatales, destacando su relevancia para la practica clinica y la

evaluacién temprana del riesgo neonatal.

Figueredo L. (19), en el afo 2022, en Iquitos, Peru, publicd su
investigacion titulada: Relacion entre el circular de corddn vy el
Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia de octubre a diciembre 2022, teniendo como
objetivo determinar la relacién entre la presencia de circular de
cordon umbilical y el puntaje de Apgar de los recién nacidos; para
ello realiz6 un estudio cuantitativo, correlacional, de corte
transversal y retrospectivo, incluyendo una muestra de 75 recién
nacidos con circular de corddn, utilizando un muestreo no
probabilistico por conveniencia. Los resultados evidenciaron que
la incidencia de circular de corddn fue del 11,5%, siendo la forma
simple la mas frecuente (88,0%) frente al circular doble (12,0%);
ademas, el 89,3% de los recién nacidos obtuvo Apgar entre 7y 10
al primer minuto y el 94,7% a los cinco minutos. Se identificaron
también caracteristicas sociodemograficas de las madres,
incluyendo nivel educativo secundario en el 65,3%, estado civil
conviviente en el 84,0%, procedencia de areas urbanas en el
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64,0%, mas de seis controles prenatales en el 57,3% y predominio
de multiparas en el 54,7%. Respecto a las caracteristicas
neonatales, el 62,7% correspondio al sexo masculino. Asimismo,
no se encontré asociacion significativa entre el tipo de circular de
cordon y el puntaje de Apgar al primer minuto (p=0,19) ni a los
cinco minutos de vida (p=0,25). En conclusién, la autora determina
que no existe una relacion significativa entre la presencia de
circular de cordon umbilical y el puntaje de Apgar al primer y quinto

minuto.
2.1.3 A nivel local

Sosa I. (22), en el afno 2021, en Tacna, Peru, publicé la
investigacién titulada: Via de parto y Apgar en gestantes con
circular de corddn diagnosticado por ecografia Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, 2020, teniendo como objetivo conocer la via de
parto y el puntaje de Apgar en gestantes con diagnostico de
circular de cordon mediante ecografia durante el periodo 2020;
para ello realizé un estudio descriptivo, cuantitativo, retrospectivo,
transversal, no experimental y correlacional, considerando como
poblacién a las gestantes atendidas en el servicio de Gineco
Obstetricia con diagnéstico de circular de corddn. Los resultados
evidenciaron una incidencia de circular de cordén del 7,37% en el
tercer trimestre, predominando el tipo simple (87,4%) sobre los
tipos doble (12,1%) y triple (0,5%). Entre las caracteristicas
maternas predomino el estado civil conviviente (68,1%), el nivel
educativo secundario (52,7%), la procedencia del distrito Gregorio
Albarracin (32,4%) y las madres primiparas (48,3%). Respecto a
las caracteristicas neonatales, predomind el sexo masculino
(60,9%). En relacién con el Apgar, el 96,6% de los recién nacidos
obtuvo puntaje mayor a 7 al minuto y el 99% a los cinco minutos y
la via de parto predominante fue la vaginal (85,5%) frente a la

cesarea (14,5%). No se encontrdé relacion estadisticamente
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significativa entre la via de parto y el Apgar al minuto (p=0,794) ni
a los cinco minutos (p=0,843). En conclusion, la autora determina
que el circular de corddn diagnosticado por ecografia no afecta
significativamente el Apgar ni se relaciona de manera directa con
la via de parto, resaltando la importancia del seguimiento clinico

para cada gestante.

Chambilla A. et al. (23), en el ano 2020, en Tacna, Peru,
publicaron la investigacion titulada: Factores de riesgo asociados
con Apgar bajo al nacer en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna,
tuvieron como objetivo identificar los factores de riesgo asociados
con puntaje de Apgar bajo en los recién nacidos atendidos en el
Hospital Hipdlito Unanue durante el afio 2020; para ello realizaron
un estudio retrospectivo, descriptivo y correlacional, basado en el
analisis de historias clinicas de recién nacidos con Apgar bajo al
minuto de nacimiento. Los resultados evidenciaron que los
factores de riesgo mas frecuentes fueron la prematuridad, el bajo
peso al nacer y las complicaciones durante el parto. En
conclusion, los autores determinaron que estos factores influyen
significativamente en los puntajes bajos de APGAR, destacando
la importancia de su consideracion en la atencion perinatal para

mejorar los resultados neonatales.

17



2.2 Fundamentos Teodricos

2.2.1 Circular de cordén umbilical

2211

Anatomia y fisiologia del cordén

Estructura anatomica vital que conecta al feto con la
placenta durante la gestacion, actuando como el puente
fisiolégico para el intercambio entre la circulacion materna
y la fetal. Esta compuesto por dos arterias umbilicales y
una vena umbilical, inmersas en una sustancia gelatinosa

llamada gelatina de Wharton (24).

Su principal funcidén es permitir el transporte de oxigeno y
nutrientes desde la placenta hacia el feto, asi como el
retorno de sangre desoxigenada y productos de desecho
del feto hacia la placenta (25). La vena umbilical lleva
sangre rica en oxigeno y nutrientes desde la placenta
hasta el feto, mientras que las arterias umbilicales
transportan sangre con bajo contenido de oxigeno y

sustancias residuales de vuelta a la placenta (26).

Ademas, la estructura misma del cordon —tubular, flexible
y con gelatina amortiguadora— permite que el feto se
desplace con libertad dentro del utero, sin comprometer
la circulacion fetoplacentaria (27). Por lo tanto, el cordén
umbilical es esencial para garantizar el desarrollo fetal: sin
él no seria posible el intercambio de gases, la nutricidn ni

la eliminaciéon de desechos durante el embarazo.

Asimismo, el circular de corddn es una condicién en la que
el cordén umbilical se enrolla alrededor del cuello del feto
durante el embarazo. Este fendbmeno puede ocurrir en

uno o mas giros y es relativamente comun, afectando a
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un porcentaje significativo de los embarazos. Aunque
generalmente no causa problemas, puede generar
complicaciones durante el parto, especialmente si el
corddn se encuentra apretado, o que puede restringir el
flujo sanguineo y oxigeno al feto. Esto podria ocasionar
dificultades respiratorias o compromiso neonatal en
determinados casos, lo que afectaria el puntaje de Apgar
del recién nacido. En la mayoria de los casos, los bebés
con circular de cordon nacen saludables, pero en
situaciones mas graves, podria ser necesario realizar
maniobras para asegurar el bienestar del bebé. La
condicion generalmente se detecta mediante ultrasonido

y es monitoreada de cerca durante el embarazo (24-26).
2.2.1.2 Tipos de circular de cordén umbilical
Se clasifica segun numero de vueltas y tension

a) Circular simple: Una sola vuelta alrededor del
cuello. Es la mas comun y la mayoria de los

recién nacidos tienen un Apgar normal.

b) Circular doble: Dos vueltas; su repercusion

depende mas de la tension que del numero.

c) Circular multiple: Tres o mas vueltas,
generalmente poco frecuente, pero puede

necesitar monitoreo mas cuidadoso.

d) Circular laxa: El circular de cordén umbilical
estd suelto y no genera compresidon vascular

significativa.

e) Circular tensa: El circular de cordon umbilical

ejerce presion sobre los vasos y se ha asociado
19



con mayor riesgo de Apgar bajo al minuto (13,
15).

2.2.1.3 Cordén umbilical segun su longitud
La longitud del corddn es uno de los parametros mas
importantes porque se relaciona con la libertad de

movimiento fetal y con la probabilidad de complicaciones.

a) Cordon umbilical corto: Se considera corddn
corto cuando mide menos de 40 cm. Esta
condicion puede limitar los movimientos del feto
dentro del utero y, durante el trabajo de parto,
puede generar una sensacion de “traccion” que
dificulta el descenso fetal. En algunos casos se
ha descrito asociacibn con bradicardia
transitoria, desaceleraciones o) incluso
desprendimiento prematuro de placenta. Sin
embargo, desde la perspectiva del parto
humanizado, es importante recordar que la
mayoria de los cordones cortos no provocan
complicaciones graves si el monitoreo es
adecuado y se permite que el parto progrese

fisiolégicamente (24,26).

b) Cordon umbilical largo: Un cordon se
considera largo cuando supera los 70 cm. Este
tipo es mas propenso a formar nudos
verdaderos o circulares alrededor de partes del
cuerpo fetal, especialmente el cuello. Aunque
esos eventos pueden generar preocupacion, la
mayor parte de los cordones largos cursan sin

incidentes y permiten un parto vaginal normal.
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Su presencia debe contextualizarse y no
asumirse automaticamente como un indicador
de riesgo (24,26).

2.2.1.4 Cordén umbilical seguin la cantidad de gelatina de
Wharton

La gelatina de Wharton protege los vasos sanguineos del

corddn y es clave para evitar la compresion vascular.

a) Cordén con gelatina abundante: Un corddn
mas grueso y con mayor cantidad de gelatina
ofrece mejor proteccién frente a la presion
generada por contracciones, movimientos
fetales o0 compresiones momentaneas.
Generalmente representa una condicidon
fisiolégica saludable, indicando buena perfusion
y adecuada proteccion de las arterias y la vena
umbilical (24,26).

b) Cordén con gelatina escasa o adelgazado:
Cuando la gelatina es limitada, los vasos
sanguineos quedan mas expuestos a la
compresion. Esto puede predisponer a valores
bajos de Apgar o alteraciones en la frecuencia
cardiaca fetal. Segun estudios neonatales, un
cordén mas delgado puede asociarse con mayor
probabilidad de requerir oxigeno o ingreso a

unidad neonatal (17).

2.2.1.5 Cordén umbilical segun su insercién en la placenta

a) Insercién central (fisiolégica): Es la forma

mas comun y segura. La vena y las arterias
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estan protegidas desde su origen y el riesgo de

compresion es bajo (24,26).

b) Insercién marginal: El cordon se inserta en el
borde de la placenta. Aunque esta variante rara
vez causa problemas, puede aumentar
ligeramente el riesgo de desprendimiento
placentario o vasos vulnerables a la compresién
(24,26).

c) Insercién velamentosa: En esta insercion, los
vasos umbilicales no llegan directamente a la
placenta, sino que discurren entre las
membranas antes de alcanzar el disco
placentario. Estos vasos no estan protegidos por
gelatina de Wharton, lo que los hace mas
vulnerables. Aunque es una condicidn poco
frecuente, puede asociarse con complicaciones
durante el trabajo de parto (24,26).

2.2.1.6 Anomalias estructurales del cordén

Las anomalias estructurales del cordon umbilical son
alteraciones en la forma, numero de vasos, tamafio o
insercion del corddn que se desvian de su estructura normal
(corddn de tres vasos, longitud y grosor adecuados e

insercion central o paracentral en la placenta) (24,26).

a) Nudo verdadero: Se forma cuando el feto, en
etapas tempranas del embarazo, atraviesa un
bucle del cordon. No todos los nudos
comprometen la circulacion; muchos
permanecen sueltos y no  generan

consecuencias. El riesgo se incrementa cuando
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el nudo se ajusta fuertemente, especialmente en

partos prolongados (25,36).

b) Nudo falso: Son engrosamientos localizados
que se deben a pliegues o doblamientos en los
vasos. No representan riesgo clinico y no
afectan el Apgar (24,26).

2.2.1.7 Corddén umbilical con alteraciones vasculares

Las alteraciones vasculares del cordon umbilical son
anomalias en los vasos sanguineos del cordon que afectan
su estructura o funcion normal. Pueden incluir la presencia
de una sola arteria umbilical en lugar de dos, vasos
adicionales o mal ubicados, o dilatacion de los vasos. Estas
alteraciones pueden dificultar el flujo sanguineo, lo que
aumenta el riesgo de problemas como restriccion del

crecimiento fetal o sufrimiento fetal (24,26).

a) Arteria umbilical unica (AUU): En lugar de
presentarse dos arterias, se observa una sola.
Puede asociarse con ciertas anomalias
congénitas o con restriccion del crecimiento
fetal, por lo que requiere ecografias adicionales.
Sin embargo, muchos recién nacidos con AUU

nacen sanos y sin complicaciones (26).

b) Varices del cordén: Dilataciones anormales de
la vena umbilical: Se estudian mediante
ecografia y, dependiendo de su tamaro, pueden

requerir vigilancia especializada (25).
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c) Hematomas del cordén: Acumulos de sangre
dentro de la estructura. Son raros y se asocian

con traumatismos o compresiones severas (24).

2.2.1.8 Impacto del circular de cordén umbilical en el recién

nacido

El circular de corddén umbilical ha sido considerado una
condicion obstétrica de interés debido a las posibles
repercusiones que puede generar durante el embarazo, el
trabajo de parto y el nacimiento. Su presencia se ha
relacionado con alteraciones en el bienestar fetal, ya que
puede interferir con el adecuado intercambio de oxigeno
entre la madre y el feto, favoreciendo episodios de
sufrimiento fetal y dificultades en la adaptacion neonatal
inmediata (2,4,29).

Entre las principales consecuencias descritas se encuentran
las alteraciones en la frecuencia cardiaca fetal, la depresién
neonatal al nacimiento, la disminucion del puntaje Apgary la
necesidad de maniobras de reanimacion neonatal.
Asimismo, algunos estudios sefialan que los casos
asociados a compromiso fetal pueden incrementar el riesgo
de morbilidad perinatal y complicaciones durante el periodo

neonatal temprano (1,14,15,17).

Desde el punto de vista materno, la presencia de circular de
corddn puede asociarse con una mayor vigilancia obstétrica
durante el trabajo de parto y, en determinadas
circunstancias, con la necesidad de intervenciones
oportunas para preservar el bienestar fetal. Estas
situaciones pueden influir en la toma de decisiones clinicas

relacionadas con la conduccion del parto (6,13,15).
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Ademas, debido a que el bienestar neurologico del recién
nacido depende en gran medida de una adecuada
oxigenacion fetal, el circular de cordon ha sido objeto de
multiples investigaciones orientadas a evaluar su posible
relacion con eventos hipoxicos y sus repercusiones sobre la
adaptacion neonatal. Por esta razén, el estudio de su
asociacion con indicadores clinicos como el puntaje Apgar
constituye un aspecto relevante dentro de la atencion

perinatal (29).
2.2.2 Apgar

La Escala de Apgar fue creada por Virginia Apgar, anestesiéloga
obstétrica, como respuesta a la necesidad de disponer de un
método estandarizado que permita evaluar de forma rapida el
estado del recién nacido inmediatamente después del parto,
especialmente en el contexto de anestesia obstétrica y posible

necesidad de reanimacion (30).

Apgar finalmente publicé su propuesta en 1953 bajo el titulo “A
proposal for a new method of evaluation of the newborn infant”
(31). Desde entonces, la escala se ha convertido en un estandar
universal para la evaluacion neonatal temprana, usado en las

salas de parto y unidades neonatales en todo el mundo.

El objetivo principal del Apgar no es pronosticar de forma definitiva
el futuro neurolégico o desarrollo del recién nacido, sino ofrecer
una medida inmediata del estado clinico neonatal y la necesidad

de asistencia perinatal (32).
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2.2.2.1 Componentes del test de Apgar

El test de Apgar evalua cinco componentes clinicos, de
acuerdo con la condicion presentada por el recién nacido al

momento de la valoracién (31,32).

a) Frecuencia cardiaca (Pulse / Heart rate):
cuenta los latidos por minuto del corazén del
recién nacido. Una frecuencia = 100 latidos por
minuto obtienen la maxima puntuacion.

b) Esfuerzo respiratorio (Respiration /
Respiratory effort): evalua la respiracion del
bebé: ausente, débil/irregular o fuerte con llanto,
lo que indica su capacidad para oxigenarse por
si mismo.

c) Tono muscular (Activity / Muscle tone):
observa la postura y movimientos del recién
nacido —si hay atonia, flexion leve o
movimientos activos que resistan extensién—,
lo que da una idea del tono neuromuscular.

d) Reflejos / Irritabilidad refleja (Grimace /
Reflex irritability): se evallua la respuesta a
estimulos (por ejemplo, succién, estimulo en la
via aérea), lo que informa sobre la reactividad
neuroldgica del recién nacido.

e) Coloracion (Appearance [/ Skin color):
examina la coloracion de la piel, ya que la
presencia de un color rosado en el cuerpo y
extremidades indica adecuada perfusion vy
oxigenacion; la cianosis o palidez sugiere

hipoxia 0 compromiso circulatorio (33).
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Cada componente refleja una funcion vital: cardiaca,
respiratoria, neuromuscular y de perfusion. La combinacion
de estos parametros permite una evaluacion integral rapida

del bienestar neonatal.
2.2.2.2 Interpretacién del puntaje Apgar

El puntaje Apgar se interpreta teniendo en cuenta dos
momentos clave: el primer minuto de vida y los cinco
minutos. Cada uno ofrece informacién distinta sobre como
el recién nacido enfrenta su transicion del ambiente
intrauterino al extrauterino. Aunque los resultados pueden
generar preocupacion en algunos casos, es importante
recordar que esta escala es ante todo una herramienta
rapida para guiar acciones inmediatas y no un prondstico

definitivo sobre la salud futura del bebé (32).
a) Componentes del puntaje Apgar

Para su aplicacion clinica, el test evalua cinco
criterios especificos, asignando a cada uno una

puntuacion de 0, 1 o 2 puntos:

- Apariencia: Se asignan 0 puntos si presenta
cianosis generalizada, 1 punto si la cianosis

es leve y 2 puntos si el color es rosado.

-Pulso: Corresponden 0 puntos ante la
ausencia de latidos, 1 punto si es menor de
100 Ipm y 2 puntos si es mayor de 100 Ipm.

- Gestos: Se califica con 0 puntos si estan
ausentes, con 1 punto si se presenta una
mueca leve y con 2 puntos ante un llanto

activo.
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- Actividad: Se otorga una puntuacion de 0
ante la flacidez, 1 punto por una flexion leve y

2 puntos si existe movimiento activo.

- Respiracion: Se puntua con 0 si es ausente,
con 1 punto si es irregular y con 2 puntos si

se muestra regular (31,32).

b) Clasificacion del puntaje Apgar

A partir de la sumatoria de estos componentes,
el puntaje total obtenido clasifica el estado del
neonato en tres niveles: un rango de 0 a 3
puntos indica una depresion severa; un
resultado de 4 a 6 puntos se interpreta como una
depresion moderada; y una puntuacién entre 7 y
10 puntos se considera una condicidn optima
(31,32).

c) Interpretacién del puntaje al primer minuto
La evaluacion que se realiza al cumplirse el
primer minuto de vida muestra como el recién
nacido ha tolerado el proceso del parto, tanto si
fue un nacimiento por via vaginal como si fue
una cesarea. Un puntaje menor de 7 suele
indicar que el bebé necesita algun tipo de ayuda
inmediata, como estimular la respiracion,
despejar las vias aéreas o brindar soporte
ventilatorio. Esto no significa necesariamente
que exista una complicacion grave; mas bien,
sefala la necesidad de una intervencion

temprana para favorecer su adaptacion (32).
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Aun cuando algunos recién nacidos obtienen
puntajes bajos al minuto, esto no determina su
pronostico a largo plazo. En muchas ocasiones,
factores como el estrés del trabajo de parto, la
presencia de circular de cordon o cierta
inmadurez respiratoria transitoria pueden influir
en este primer resultado sin implicar una

alteracion permanente (32).

d) Interpretaciéon del puntaje a los cinco

minutos

La valoracion a los cinco minutos es
considerada mas representativa del estado real
del recién nacido tras el nacimiento. A esta edad
tan temprana, los neonatos suelen responder
favorablemente a las intervenciones iniciales,
por lo que una puntuacién de 7 a 10 indica una
adecuada adaptacién a la vida extrauterina. En
cambio, si el puntaje continua siendo menor de
7, se recomienda repetir la evaluacion cada
cinco minutos hasta los 20 minutos, con el fin de
identificar dificultades persistentes y determinar
la necesidad de continuar con el soporte clinico
(31).

A diferencia del puntaje obtenido al primer
minuto, la evaluacion realizada a los cinco
minutos puede reflejar la efectividad de las
medidas de reanimacion o del manejo inicial
brindado al recién nacido, asi como evidenciar
si su recuperacion evoluciona de manera

favorable (33). Sin embargo, la comunidad
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cientifica sefala que el puntaje Apgar, incluso a
los cinco minutos, no debe interpretarse como
un diagnostico de depresidn ni como un
predictor absoluto de complicaciones
neuroldgicas futuras, debido a la influencia de
factores como la edad gestacional, las
condiciones del embarazo y la via de nacimiento
(32).

2.2.2.3 Factores de riesgo asociados al Apgar bajo

Los factores de riesgo asociados al Apgar bajo
corresponden a condiciones o situaciones presentes
durante el embarazo, el trabajo de parto o el periodo
inmediato al nacimiento que aumentan la probabilidad de
dificultades en la adaptacién del recién nacido a la vida
extrauterina (30,32).

a) Causas Comunes de un Apgar Bajo: El
puntaje Apgar bajo al nacer puede estar
influenciado por multiples factores, los cuales
reflejan tanto condiciones propias del recién
nacido como caracteristicas del proceso de
parto, tales como hipoxia intraparto,
prematuridad, infecciones, anomalias
congénitas o complicaciones obstétricas
(30,32).

b) Factores Maternos que Afectan el Apgar: La
edad de la madre es un factor importante que
puede influir en la salud del recién nacido y, por
ende, en su puntaje Apgar. Las madres muy

jovenes (adolescentes) o de edad avanzada
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tienen un mayor riesgo de complicaciones
durante el embarazo y el parto, como parto
prematuro, restriccion del crecimiento
intrauterino o dificultades en la adaptacién
neonatal, lo que puede reflejarse en un Apgar

bajo al primer y quinto minuto (23).

c) Condiciones de Salud Materna:
Enfermedades cronicas o condiciones médicas
de la madre, como hipertension, diabetes
gestacional o preexistente, infecciones o
trastornos endocrinos, pueden afectar el
bienestar fetal. Por ejemplo, la hipertensién
materna puede reducir el flujo sanguineo hacia
la placenta, limitando el aporte de oxigeno y
nutrientes al feto, mientras que la diabetes
puede alterar el metabolismo fetal y aumentar el
riesgo  de macrosomia, hipoglucemia o

depresion neonatal (25).

Estas situaciones pueden traducirse en puntajes Apgar
disminuidos, especialmente al minuto, reflejando la
adaptacion inicial del recién nacido a la vida extrauterina
(23).

En conjunto, estos factores maternos no determinan de
manera absoluta el Apgar, pero si incrementan la
probabilidad de que el recién nacido presente alguna
dificultad transitoria o necesidad de apoyo neonatal

inmediato.
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2.2.2.4 Factores neonatales que influyen en el Apgar
Los factores neonatales que podrian influir en el Apgar son:

a) Prematuridad: La prematuridad es uno de los
factores neonatales mas determinantes para un
Apgar bajo. Los recién nacidos prematuros
suelen presentar  6rganos inmaduros,
especialmente los pulmones y el sistema
nervioso central, lo que afecta su capacidad
respiratoria y cardiovascular tras el nacimiento.
Esto puede reflejarse en puntuaciones Apgar
mas bajas tanto al primer minuto como a los
cinco minutos, ya que estos bebés requieren
frecuentemente asistencia para estabilizar la

respiracion y la frecuencia cardiaca (23).

b) Peso al Nacer: El peso al nacer también influye
significativamente en el Apgar. Los recién
nacidos con bajo peso al nacer (menos de 2,500
g) presentan mayor riesgo de hipoglucemia,
hipotermia, dificultades respiratorias y fragilidad
general, factores que pueden reflejarse en un
puntaje Apgar reducido. Por el contrario, los
bebés con peso adecuado o alto generalmente
tienen mayores reservas fisiolégicas que
favorecen una mejor adaptacion al medio
extrauterino, obteniendo puntuaciones Apgar

mas altas (23).

En resumen, tanto la prematuridad como el peso al nacer
son determinantes clave en la evaluacion inicial del recién

nacido mediante el Apgar, ya que reflejan directamente la
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madurez y las capacidades de adaptacion al entorno fuera

del utero.

2.2.3 Relacion entre el circular de cordén umbilical y el Apgar

2.2.3.1 Evidencia cientifica sobre la influencia del circular de

cordén en el Apgar

La presencia de circular de corddén umbilical, especialmente
cuando es multiple o ajustada, se ha asociado en varios
estudios con un mayor riesgo de puntajes Apgar bajos al
nacer. Investigaciones demuestran que los recién nacidos
con circular de cordén tienen mas probabilidades de
mostrar signos de depresion neonatal, como bradicardia o
dificultad respiratoria, reflejados en puntuaciones de Apgar
reducidas al minuto, aunque muchos se recuperan al quinto
minuto (9,28,29). No obstante, la relacién no es absoluta
por lo que son necesarios estudios posteriores que

aseveren los resultados (28).

2.2.3.2 Impacto del circular de cordén en la salud neonatal
Aunque algunas circulares no afectan el Apgar inmediato,
estudios sefalan que en ciertos casos podrian influir en la
salud neonatal a corto y largo plazo. La compresion
prolongada del cordon puede generar hipoxia transitoria,
afectando el desarrollo neurolégico y aumentando el riesgo
de morbilidad perinatal. Sin embargo, cuando no existen
otras complicaciones obstétricas, la mayoria de los
neonatos con circular de cordon se adaptan

adecuadamente sin secuelas significativas (28,31).
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Intervenciones y manejo obstétrico para minimizar riesgos

2.2.4.1 Monitoreo del cordén umbilical durante el embarazo

El monitoreo prenatal mediante ecografia es esencial para
identificar la presencia de circular de cordon y evaluar su
riesgo potencial. La deteccion temprana permite un
seguimiento cercano del bienestar fetal y la preparacion
para intervenciones oportunas durante el parto si se

presentan signos de compromiso fetal (2,16).

2.2.4.2 Manejo obstétrico en casos de circular de cordén

En casos de circular de corddn, las mejores practicas
incluyen vigilancia fetal continua durante el trabajo de parto
y la toma de decisiones oportunas sobre la via de parto. Si
se evidencia compromiso fetal, como desaceleraciones
prolongadas en la frecuencia cardiaca, se considera la
intervencién rapida, incluyendo cesarea si es necesario,
para prevenir complicaciones y preservar un Apgar
adecuado (9,11,28).

2.2.4.3 Prevencion y tratamiento de las complicaciones

asociadas a un Apgar bajo

Las estrategias para prevenir un Apgar bajo incluyen la
atencion prenatal adecuada, identificacion de factores de
riesgo maternos y neonatales y preparacion del equipo de
parto para soporte inmediato del recién nacido. Las
intervenciones incluyen reanimacion neonatal segun
protocolos establecidos, administracion de oxigeno y
ventilacion asistida si es necesario y monitoreo intensivo en
unidades neonatales para los casos mas comprometidos
(23,32,33).
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2.3 Definicion de términos

1. Atencién: Conjunto de intervenciones y cuidados para asegurar

el bienestar (39).

2. Cuello: Parte del cuerpo que conecta la cabeza con el tronco,
permitiendo la movilidad y el paso de estructuras vitales como

vasos sanguineos y nervios (26).
3. Neonato: Recién nacido con menos de 28 dias de vida (32).

4. Feto: Producto de la concepcion en desarrollo, desde la octava

semana de gestacion hasta el nacimiento (26).

5. Prematuridad: Condicion de los recién nacidos antes de las 37

semanas de gestacion (25).

6. Peso al Nacer: Peso del bebé al momento del parto, utilizado

para evaluar su salud y riesgo de complicaciones (25).

7. Viade Parto: Canal por el que el bebé nace, ya sea vaginal o por
cesarea, dependiendo de las condiciones de la madre y el feto
(25).

8. Cesarea: Intervencion quirurgica para extraer al bebé del utero

cuando existen riesgos para la madre o el bebé (25).

9. Unidad de Cuidados Intensivos Neonatales (UCIN): Area del
hospital especializada en la atencion de recién nacidos con

complicaciones como prematuridad o infecciones (32).

10.Hipoxia Neonatal: Condicion en la que el recién nacido no recibe
suficiente oxigeno, lo que puede afectar su salud y requiere

intervencidn inmediata (30).
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CAPITULO Il
MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de investigacion:

Estudio basico de enfoque cuantitativo.

Es Basico porque tiene como objetivo generar conocimiento
tedrico general sin la aplicacion directa de los resultados en
un contexto practico inmediato (34).

Es Cuantitativo porque usa datos numéricos para identificar
patrones, relaciones y medir variables, utilizando

herramientas estadisticas (34).

3.2 Diseio de la investigacion:

El estudio obedece un disefio no experimental, correlacional,

retrospectivo y de corte transversal.

Es no experimental, porque se observan los fendmenos o
acontecimientos tal y como se dan en su contexto natural sin
que el investigador interfiera, para después analizarlos (35).
Es correlacional, porque es un tipo de investigacion que
tiene como objetivo identificar la relacion o asociacién entre
dos o0 mas variables sin manipularlas (35).

Es transversal, porque se analizan al mismo tiempo las
variables de estudio y en el momento especifico (35).

Es retrospectivo, porque la recoleccion de datos se realizo a
partir de informacién previamente registrada en las historias

clinicas correspondientes al afo 2024 (35).



3.3 Poblacién, muestra y unidad de analisis

a) Poblacién: La poblacion estuvo conformada por 229 recién

nacidos que presentaron circular de corddn, provenientes de

partos vaginales atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de

Tacna durante el afio 2024.

b) Muestra: La muestra estuvo conformada por el 100 % de la

poblacién, cuyas historias clinicas contenian informacion

completa sobre las variables de estudio, incluyendo las

caracteristicas del circular de corddn y los puntajes de Apgar al

primer y quinto minuto.

- Tipo de muestreo: El muestreo fue censal, ya

que se trabajé con el 100 % de la poblacion,
constituida por 229 recién nacidos que
cumplieron con los criterios de inclusién y
exclusion establecidos para el estudio.

Tamafno de muestra: La muestra estuvo
conformada por 229 recién nacidos que

presentaron circular de cordon.

c) Unidad de analisis: Un recién nacido a término con

diagndstico de circular de cordon.

3.4 Criterios de inclusién y exclusion

a) Criterios de inclusion:

Recién nacidos provenientes de partos vaginales
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el afio 2024.

Recién nacidos a término con diagnostico de
circular de cordén.

Historias clinicas completas y legibles de
pacientes atendidas en el Departamento de
Gineco-Obstetricia, que incluyan los datos
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obstétricos maternos y la informacion neonatal
necesaria para el desarrollo de la investigacion.
b) Criterios de exclusion:
- Recién nacidos provenientes de partos por

cesarea.

Recién nacidos provenientes de partos atendidos

en otros establecimientos de salud.

Recién nacidos sin diagnostico de circular de

cordon.

Historias clinicas incompletas, ilegibles o con
informacion insuficiente para el desarrollo de la

investigacion.

3.5 Operacionalizacion de variables

a) Variable independiente: Circular del cordén umbilical
e Circular simple
e Circular doble
e Triple
b) Variable dependiente: Apgar del recién nacido
e Apgar al primer minuto
e Apgar a los cinco minutos
c) Variable interviniente:
e Caracteristicas sociodemograficas
e Caracteristicas obstétricas

e Caracteristicas del recién nacido

A continuacién, se presenta la matriz de operacionalizacion de variables.
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VARIABLE DEFINICION CONCEPTUAL DEFINICION OPERACIONAL DIMENSIONES INDICADORES CATEGORIA/ITEM ESCALA
L El circular de corddn se determina a través de la )
. Complicacion en el embarazo o o L . Simple SI/INO
V. Independiente: | . ecografia gineco-obstétrica el cual es registrado ) .
. ) parto en la que el cordén umbilical o » . . Tipo de circular de .
Circular de cordén en la historia clinica, dichos registros se . - Nominal
- rodea el cuello u otra zona del feto ) ] - cordén umbilical Doble SIINO
umbilical 1.2) obtendran en una ficha de recoleccién de datos
e previamente validada para este fin (2). Triple SI/INO
Evaluacién clinica rapida que se Depresion severa 0-3
. . . . Se obtendra de la evaluacion inmediata donde Valores del Apgar al 5 — Jerad 7-6
V. Dependiente: aplica al minuto y a los cinco N . minuto epresion moderada —
y . . se utiliza el test estandarizado de APGAR cuyo RN estable 7-10 .
Apgar del recién | minutos de nacido para valorar el st ; ibird | inst ; Depresion severa -3 Ordinal
. . . registro se transcribird en el instrumento -
nacido estado neurolégico inicial del . . Valores del Apgar a Depresion moderada 4-6
- ) validado para este fin (1, 2). oS cinco minutos P
recién nacido (1, 2). RN estable 7-10
Edad Materna Numérico Razon
- Analfabeta/ Primaria
Nivel de instruccion - Secundaria Ordinal
- Tec. Superior
- Universitario
Procedencia - Urbana Nominal
- - Rural
Caracteristicas
- Soltera
sociodemograficas - Casada )
Estado Civil e Nominal
. . C - Divorciada
Conjunto de atributos biolégicos, - Conviviente
sociales y clinicos que se | Se obtendrd mediante la revision y los registros - Estudiante
o presentan en las madres y sus | de datos especificos contenidos en las historias - Trabajador dependiente )
V. Interviniente: ) - . Ocupacion - Trabajador Nominal
_ neonatos, los cuales permiten | clinicas maternas y neonatales del libro de . )
Caracteristicas o ) ) ) N independiente
describir un perfil general del | partos, los cuales seran recopilados utilizando - Desempleado
sujeto de estudio y contextualizar | una ficha de recoleccién de datos (2). - Primipara
. i - i Ordinal
los resultados obtenidos (2). Paridad Multipara i
- Gran Multipara
c - Sin APN
aracteristicas
. - 6 veces ;
- Atencién prenatal Ordinal
obstétricas P - Menor a 6 veces
- Mayor a 6 veces
- Menor de 37 sem.
Edad gestacional -37-41 sem. Ordinal
- Mayor a 41 sem.
Caracteristicas del B ; .
iy . Sexo del recién nacido | | omenino Nominal
recién nacido - Masculino
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3.6 Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos

3.6.1 Técnica:

La técnica empleada fue la observacion documental y la
transcripcién de datos provenientes de diversas fuentes, como
las historias clinicas, el libro de partos y el Sistema Informatico
Perinatal del Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, los cuales
fueron recopilados en una ficha de recoleccién de datos adaptada
para la presente investigacion. Esta técnica permitid obtener
informacion detallada sobre los recién nacidos con circular de
cordon umbilical y su puntaje de Apgar, garantizando una

recoleccion precisa de datos clinicos esenciales para el analisis.

3.6.2 Instrumento:

El instrumento utilizado fue una ficha de recoleccion de datos
tomada de la investigacion realizada por Acuia Cérdova, Wendy
Brigite, titulada “Relacioén entre circular de cordén umbilical y el
Apgar del recién nacido atendido en el Hospital Regional de la
ciudad del Cusco, 2023”, la cual fue validada mediante juicio de
cinco expertos en el tema.
Este instrumento estuvo conformado por tres secciones
principales:
- Caracteristicas sociodemograficas y obstétricas maternas
- Circular de cordon umbilical

- Puntaje de Apgar del recién nacido

3.7 Consideraciones éticas

La presente investigacidon se desarrollé respetando los principios éticos

fundamentales de la investigacion en salud, de acuerdo con Ilo
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establecido en el Informe Belmont, la Declaracion de Helsinki y las
normativas éticas vigentes del Ministerio de Salud del Peru (38,39,40).
Al tratarse de un estudio no experimental, retrospectivo y basado en el
analisis de datos secundarios, no se realizé intervencion directa ni
contacto con seres humanos. La informacion se obtuvo de los registros
del libro de partos, historias clinicas y del Sistema Informatico Perinatal
del Hospital Hipodlito Unanue de Tacna, por lo que no se requirid
consentimiento informado individual, de acuerdo con las disposiciones
éticas para investigaciones con fuentes secundarias de informacion
(39).

Los datos recolectados fueron utilizados unicamente con fines
académicos y de investigacién. Se garantizé la confidencialidad y el
anonimato de la informacién de las madres y los recién nacidos, en
concordancia con los principios de respeto a la persona y proteccion de
la privacidad establecidos en el Informe Belmont y la Declaracion de
Helsinki (38,40).

En cumplimiento del principio de beneficencia, el estudio no implico
riesgos fisicos, psicoldgicos ni sociales para los sujetos de estudio, ya
que se limit6 a la revisién documental de registros clinicos. Asimismo,
los resultados obtenidos contribuyeron a la mejora del conocimiento
cientifico y al fortalecimiento de las practicas obstétricas y neonatales
(38).

Respecto al principio de justicia, la seleccién de las historias clinicas se
realizd de manera equitativa, sin discriminacion por edad, condicidon
socioecondmica u otra caracteristica, garantizando un tratamiento justo
y uniforme de la informacion analizada, tal como lo sefialan las
normativas éticas nacionales e internacionales (38,39).

La informacion recopilada fue almacenada en una base de datos

protegida, con acceso restringido unicamente a los investigadores
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responsables, asegurando la seguridad y confidencialidad de los datos
durante todo el proceso de investigacién, conforme a las disposiciones
del Ministerio de Salud del Peru (39).

3.8 Procesamiento y analisis de datos

Procesamiento: Los datos recolectados fueron ingresados vy
organizados en una base de datos en Excel para su posterior
procesamiento utilizando el software estadistico Epi Info versién 7.2, el
cual permiti6 una adecuada gestion de bases de datos y facilito la
realizacién de analisis descriptivos y de asociacion entre variables.

Analisis de datos: Para analizar la relacion entre las variables de interés,
como el circular de cordon umbilical y el puntaje de Apgar, se aplico la
prueba estadistica Chi-cuadrado, con un nivel de confianza del 95% y
un margen de error del 5%. Los resultados fueron presentados de forma
clara y visual mediante tablas de frecuencias y graficos, lo que permitio
una interpretacion sencilla y comprensible de los datos obtenidos. Estas
representaciones graficas y tablas facilitaron la discusion de los

resultados y su relacion con los objetivos del estudio.
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 CARACTERISTICAS SOCIODEMOGRAFICAS Y OBSTETRICAS DE LAS
MADRES DE LOS RECIEN NACIDOS CON CIRCULAR DE CORDON
UMBILICAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA EN EL ANO 2024

Tabla 1
Edad de las madres de los recién nacidos con circular de corddon umbilical

atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.

Edad de la Madre Frecuencia Porcentaje
14 - 17 afos 4 1,7%
18 - 35 afios 181 79,0%
36 - 45 afios 44 19,3%

Total 229 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacién

La Tabla 1 y el Grafico 1 muestran la distribucién de la edad de las madres
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el ano 2024. Se
evidencia que el grupo etario predominante corresponde a las madres de 18
a 35 anos, con una frecuencia de 181 casos, representando el 79,0% del total.
En segundo lugar, se encuentran las madres de 36 a 45 afios, con 44 casos,
equivalentes al 19,3%. Finalmente, el grupo de 14 a 17 afios presenta la
menor proporcion, con 4 casos (1,7%).

Estos resultados indican que, dentro de la poblacion estudiada, predominan

las madres de 18 a 35 anos, lo cual coincide con la mayor proporcion de



mujeres en edad reproductiva, lo cual es consistente con patrones
demograficos habituales. Asimismo, se observa una baja proporcion de
madres adolescentes existiendo una menor incidencia de embarazos en este

grupo etario dentro de la poblacién estudiada.
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Fuente: Tabla 1

Gréafico 1
Edad de las madres de los recién nacidos con circular de cordén umbilical

atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.
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Tabla 2
Estado civil de las madres de los recién nacidos con circular de cordén

umbilical atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha en el afio 2024.

Estado Civil Frecuencia Porcentaje
Soltera 20 8,7%
Conviviente 174 76,0%
Casada 35 15,3%
Total 229 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacion

La Tabla 2 y el Grafico 2 presentan la distribucion del estado civil de las madres
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el ano 2024. Se
observa que la mayoria de las madres son convivientes, con 174 casos, lo
que representa el 76,0% del total. En segundo lugar, se encuentran las madres
casadas, con 35 casos (15,3%), mientras que el menor porcentaje

corresponde a las madres solteras, con 20 casos (8,7%).

Estos resultados evidencian que predomina la convivencia como forma de
union en la poblacion estudiada, lo cual puede estar relacionado con factores
socioculturales propios del contexto. Asimismo, la menor proporcion de
madres solteras refleja que la mayoria de las gestantes pertenecia a una unién
conyugal al momento del estudio, lo que podria influir en el acceso a apoyo

familiar y social durante la gestacion.
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Gréafico 2
Estado civil de las madres de los recién nacidos con circular De corddn umbilical
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.
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Tabla 3
Ocupacion de las madres de los recién nacidos con circular de cordén

umbilical atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el afio 2024.

Ocupacién Frecuencia Porcentaje
Estudiante 5 2,2%
Desempleado 12 5,2%
Trabajador Dependiente 13 5,7%
Trabajador Independiente 199 86,9%
Total 229 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacion

La Tabla 3 y el Grafico 3 muestran la distribucién de la ocupacién de las
madres atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el aino
2024. Se observa que la gran mayoria corresponde a trabajadoras
independientes, con 199 casos, lo que representa el 86,9% del total. En menor
proporcion se encuentran las madres trabajadoras dependientes, con 13
casos (5,7%), seguidas de las desempleadas, con 12 casos (5,2%).
Finalmente, el grupo de estudiantes presenta la menor frecuencia, con 5

casos (2,2%).

Estos resultados evidencian un predominio significativo del trabajo
independiente en la poblacidon estudiada, lo cual podria estar asociado a
dinamicas economicas locales caracterizadas por el autoempleo. Asimismo,
la baja proporcion de estudiantes y desempleadas sugiere que la mayoria de
las gestantes realiza alguna actividad econdmica, lo que podria influir en sus

condiciones de acceso a servicios de salud y control prenatal.
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Grafico 3
Ocupacion de las madres de los recién nacidos con circular de cordon

umbilical atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.
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Tabla 4
Nivel de instruccién de las madres de los recién nacidos con circular de cordén

umbilical atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacha en el afio 2024.

Grado de Instruccion Frecuencia Porcentaje
Primaria Completa 4 1,7%
Secundaria 183 79,9%
Técnico Superior 20 8,7%
Superior Universitario 22 9,6%
Total 229 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacién

La Tabla 4 y el Grafico 4 muestran la distribucion del grado de instruccion de
las madres atendidas en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante el afio
2024. Se observa que la mayoria de las madres cuenta con educacién
secundaria, con 183 casos, lo que representa el 79,9% del total. En menor
proporcion se encuentran las madres con educacidn superior universitaria,
con 22 casos (9,6%), seguidas de aquellas con formacién técnico superior,
con 20 casos (8,7%). Finalmente, el grupo con educacién primaria completa

presenta la menor frecuencia, con 4 casos (1,7%).

Estos resultados evidencian que predomina un nivel educativo medio en la
poblacion estudiada, lo cual podria influir en el nivel de conocimiento sobre el
cuidado prenatal y la salud materno-infantil. Asimismo, la menor proporcion de
madres con educacion primaria refleja un adecuado nivel basico de

escolaridad en la mayoria de las gestantes.
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Grafico 4
Nivel de instruccion de las madres de los recién nacidos con circular de cordén

umbilical atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.

50



Tabla 5

Lugar de procedencia de las madres de los recién nacidos con circular de
corddon umbilical atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el afio
2024.

Lugar de Procedencia Frecuencia Porcentaje
Rural 25 10,9%
Urbana 204 89,1%
Total 229 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacién

La Tabla 5 y el Grafico 5 muestran la distribucion del lugar de procedencia de
las madres atendidas en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacna durante el afio
2024. Se observa que la gran mayoria proviene de la zona urbana, con 204
casos, lo que representa el 89,1% del total. Por otro lado, las madres
procedentes de zona rural constituyen una menor proporcioén, con 25 casos
(10,9%).

Estos resultados evidencian un predominio significativo de la poblacion
urbana en el estudio, lo cual podria estar relacionado con una mayor
accesibilidad a los servicios de salud en areas urbanas. Asimismo, la menor
representacion de zonas rurales podria reflejar limitaciones en el acceso o la
referencia hacia establecimientos de mayor complejidad como el hospital en

estudio.
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Gréfico 5

Lugar de procedencia de las madres de los recién nacidos con circular de
corddn umbilical atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el afio
2024.
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Tabla 6
Paridad de las madres de los recién nacidos con circular de cordén umbilical

atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.

Paridad Frecuencia Porcentaje
Primipara 51 22,3%
Multipara 164 71,6%

Gran Multipara 14 6,1%
Total 229 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretaciéon

La Tabla 6 y el Grafico 6 muestran la distribucion de paridad de las madres
atendidas en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2024. Se
observa que la mayoria de las gestantes son multiparas, con 164 casos, lo
que representa el 71,6% del total. En segundo lugar, se encuentran las
primiparas, con 51 casos (22,3%), mientras que las madres gran multiparas

constituyen la menor proporcién, con 14 casos (6,1%).

Estos resultados evidencian un predominio de mujeres con antecedentes de
partos previos, lo cual podria influir en la evolucién del trabajo de parto y en
los resultados perinatales. Asimismo, la menor proporcién de primiparas
sugiere que una parte importante de la poblacién estudiada posee
antecedentes de gestaciones y partos previos, lo que podria estar asociado a

un mayor conocimiento sobre el proceso de embarazo y parto.
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Grafico 6
Paridad de las madres de los recién nacidos con circular de cordén umbilical

atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.
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Tabla 7
Numero de atenciones prenatales de las madres de los recién nacidos con
circular de cordén umbilical atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna

en el afno 2024.

Atencion Prenatal Frecuencia Porcentaje
Menores a 6 controles 21 9,2%
Mayores iguales a 6 controles 203 88,6%
Sin APN 5 2,2%
Total 229 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacién

La tabla 7 y el Grafico 7 presentan la distribucion de la atencion prenatal de
las madres atendidas en el Hospital Hipdélito Unanue de Tacnha durante el afio
2024. Se observa que la gran mayoria de las gestantes tuvo seis 0 mas
controles prenatales, con 203 casos, lo que representa el 88,6% del total. En
menor proporcion se encuentran aquellas con menos de seis controles, con
21 casos (9,2%), mientras que un grupo reducido no recibié atencion prenatal,

con 5 casos (2,2%).

Estos resultados evidencian una adecuada cobertura de atencion prenatal en
la poblacidn estudiada, considerando que la mayoria de las gestantes cumplio
con el numero minimo recomendado de controles. Sin embargo, la existencia
de un pequefio grupo con controles insuficientes o sin atencidén prenatal podria
representar un factor de riesgo para resultados perinatales desfavorables,
como alteraciones en el estado del recién nacido.
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Grafico 7

Numero de atenciones prenatales de las madres de los recién nacidos con
circular de cordon umbilical atendidos en el Hospital Hipoélito Unanue de Tacna
en el afio 2024.
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Tabla 8
Edad gestacional de las madres de los recién nacidos con circular de cordon

umbilical atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el afio 2024.

Edad Gestacional Frecuencia Porcentaje
Menor a 37 Semanas 11 4,8%
37 - 41 Semanas 218 95,2%
Total 229 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretacién

La Tabla 8 y el Grafico 8 presentan la distribucion de la edad gestacional de
los recién nacidos atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna durante
el ano 2024. Se observa que la gran mayoria de los nacimientos corresponde
a gestaciones a término (37 a 41 semanas), con 218 casos, lo que representa
el 95,2% del total. En contraste, un pequefo grupo corresponde a recién

nacidos pretérmino (menores de 37 semanas), con 11 casos (4,8%).

Estos resultados evidencian que la mayoria de los embarazos llegé a término,
lo cual es un indicador favorable en términos de salud materno-perinatal.
Asimismo, la baja proporcion de nacimientos pretérmino sugiere una
adecuada evolucion del embarazo en la poblacién estudiada; sin embargo,
este grupo podria presentar mayor riesgo de complicaciones neonatales,

incluyendo posibles alteraciones en el puntaje Apgar.
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Grafico 6
Edad gestacional de las madres de los recién nacidos con circular de cordén

umbilical atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna en el afio 2024.
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4.2 CARACTERISTICAS DE LOS RECIEN NACIDOS CON CIRCULAR DE
CORDON UMBILICAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE
DE TACNA EN EL ANO 2024

Tabla 9
Sexo de los recién nacidos con circular de cordén umbilical atendidos en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.

Sexo del Recién Nacido Frecuencia Porcentaje
Femenino 113 49,3%
Masculino 116 50,7%

Total 229 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

Interpretaciéon

La Tabla 9 y el Grafico 9 presentan la distribucion del sexo de los recién
nacidos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el aio
2024. Se observa una distribucién practicamente equilibrada entre ambos
sexos, con un ligero predominio del sexo masculino, que registra 116 casos,
representando el 50,7% del total. Por su parte, el sexo femenino presenta 113

casos, equivalentes al 49,3%.

Estos resultados evidencian una proporcién homogénea entre recién nacidos
de ambos sexos en la poblacion estudiada, lo cual es consistente con la
distribucién bioldgica esperada. Asimismo, la distribucién observada sugiere

que el sexo de los recién nacidos se presenta de manera equilibrada en la
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poblacion estudiada, sin evidenciar diferencias importantes entre ambos

grupos.
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Fuente: Tabla 9

Grafico 9
Sexo de los recién nacidos con circular de cordéon umbilical atendidos en el

Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.
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4.3 TIPOS DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL QUE PRESENTARON LOS
RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE
TACNA

Tabla 10
Tipos de circular de cordon umbilical que presentaron los recién nacidos

atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.

Circular de Cordén Frecuencia Porcentaje
Simple 224 97,8%
Doble 5 2,2%
Triple 0 0,0 %
Total 229 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

INTERPRETACION

La tabla 10 y el Grafico 10 presentan la distribucién del circular de cordén
umbilical en los recién nacidos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el afo 2024. Se observa que la gran mayoria de los casos
corresponde a circular de cordén simple, con 224 casos, lo que representa el
97,8% del total. Por otro lado, el circular de corddon doble se presenta en una
proporcién minima, con 5 casos (2,2%), mientras que no se registraron casos

de circular de cordon triple.

Estos resultados evidencian un claro predominio del circular simple, lo cual es
consistente con la literatura, donde esta condicion es la forma mas frecuente
de presentacion. Asimismo, la baja proporcién de circular doble sugiere una
menor exposicion a posibles complicaciones asociadas a multiples vueltas del

cordon, las cuales podrian tener mayor impacto en el bienestar neonatal.
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Grafico 10
Tipos de circular de cordon umbilical que presentaron los recién nacidos

atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.
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4.4 PUNTUACION DEL APGAR QUE PRESENTARON LOS RECIEN NACIDOS
CON CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL
HIPOLITO UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2024

Tabla 11
Puntuacion del Apgar que presentaron al minuto los recién nacidos con
circular de cordén umbilical atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna

en el afio 2024.

Apgar al minuto Frecuencia Porcentaje
Depresion severa (0 a 3) 5 2,2%
Depresién moderada (4 a 6) 9 3,9%
RN estable (7 a 10) 215 93,9%
Total 229 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

INTERPRETACION

La Tabla 11 y el Grafico 11 presentan la distribucién del puntaje Apgar al
minuto en los recién nacidos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el afio 2024. Se observa que la gran mayoria de los recién
nacidos se encuentra en la categoria de recién nacido estable (puntaje de 7 a
10), con 215 casos, lo que representa el 93,9% del total. En menor proporcion
se identifican casos de depresion moderada (puntaje de 4 a 6), con 9 casos
(3,9%) y un reducido numero de recién nacidos con depresion severa (puntaje
de 0 a 3), con 5 casos (2,2%).

Estos resultados evidencian que la mayoria de los recién nacidos presenta
una adecuada adaptacion inmediata al nacimiento, reflejada en puntajes
Apgar favorables. Sin embargo, la presencia de casos con depresion

moderada y severa, aunque en baja proporcion, indica la existencia de recién
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nacidos que requieren atencion y vigilancia especializada en el periodo

neonatal inmediato.
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Fuente: Tabla 11

Grafico 11
Puntuacion del Apgar que presentaron al minuto los recién nacidos con

circular de cordon umbilical atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna
en el afio 2024.
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Tabla 12

Puntuacion del Apgar que presentaron los recién nacidos a los 5 minutos con
circular de cordén umbilical atendidos en el Hospital Hipélito Unanue de Tacna
en el afio 2024.

Apgar a los 5 minutos Frecuencia Porcentaje
Depresién moderada (4 a 6) 3 1,3%
RN estable (7 a 10) 226 98,7%
Total 229 100,0%

Fuente: Ficha de recolecciéon de datos.

INTERPRETACION

La Tabla 12 y el Grafico 12 presentan la distribucion del puntaje Apgar a los 5
minutos en los recién nacidos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de
Tacna durante el afio 2024. Se observa que la gran mayoria de los recién
nacidos se encuentra en la categoria de recién nacido estable (puntaje de 7 a
10), con 226 casos, lo que representa el 98,7% del total. Por otro lado, un
grupo muy reducido presenta depresion moderada (puntaje de 4 a 6), con 3
casos (1,3%), sin registrarse casos de depresidon severa en este periodo de

evaluacion.

Estos resultados evidencian una notable mejoria en la condicion de los recién
nacidos en comparacién con el Apgar al minuto, lo que indica una adecuada
respuesta a las intervenciones inmediatas posparto y una favorable
adaptacion neonatal. Asimismo, la ausencia de casos de depresion severa a
los 5 minutos sugiere un manejo oportuno y eficaz durante el periodo neonatal

inmediato.
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Grafico 12
Puntuacion del Apgar que presentaron los recién nacidos a los 5 minutos con
circular de cordon umbilical atendidos en el Hospital Hipolito Unanue de Tacna

en el afio 2024.
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4.5 RELACION ENTRE EL CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL Y EL APGAR
DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL HIPOLITO
UNANUE DE TACNA EN EL ANO 2024

Tabla 13
Relacion entre el circular de cordon y el Apgar al minuto de los recién nacidos

atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.

Apgar al minuto

Circul Depresion Depresion RN
'rgle‘ ar  severa moderada estable Total P Chi
Cordén (0a3) (4 a6) (7 a10)
N° % Ne° % Ne° % N° %
Simple 2,2 39 210 91,7 224 97,8%

5 9
Doble 0 00 O 0,0 5 2,2 5 22% 0,333 0,847
Triple 0 00 0 0,0 0 0,0 0 0,0%
Total 5 22% 9 3,9% 215 93,9% 229 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos.

Interpretacién

En el analisis de la relacion entre el circular de cordon y el puntaje de Apgar
al minuto se observa que el valor p calculado (p=0,333 > a (alfa)= 0,05), con
un nivel de confianza del 95%, se comprueba que existe suficiente evidencia
estadistica para confirmar que no existe una relacion estadisticamente
significativa entre el circular de corddn y el puntaje de Apgar al minuto en los
recién nacidos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el
afio 2024.

67



Tabla 14
Relacion entre el circular de cordon y el Apgar a los 5 minutos de los recién

nacidos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.

Apgar a los 5 minutos

Circular Depresion Depresion RN Total P Chi
severa moderada estable

de
Cordon (0a3) (4a6) (7 a 10)

N % N % N° % N° %

Simple 0 0,0 3 13 221 96,5 224 97,8%
Doble 0 0,0 0 00 5 22 5 2,2%
Triple 0 0,0 0O 00 O 00 0 0,0%
Total 0 0,0% 3 1,3% 226 98,7% 229 100,0%

0,068 0,794

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

Interpretacién

En el analisis de la relacion entre el circular de corddn y el puntaje de Apgar a
los 5 minutos se observa que el valor p calculado (p=0,068 > a (alfa)= 0,05),
con un nivel de confianza del 95%, se comprueba que existe suficiente
evidencia estadistica para confirmar que no existe una relacion
estadisticamente significativa entre el circular de corddn y el puntaje de Apgar
a los 5 minutos en los recién nacidos atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue

de Tacna durante el ano 2024.
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Tabla 15
Relacion entre el circular de cordon y el Apgar de los recién nacido atendido

en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna en el afio 2024.

Apgar al minuto y a los 5 minutos

Circular Total
o _ _ P Chi
e Depresion Depresion oy o ople
ordon  severa  moderada (7 a 10)
(0a3) (4a6)

N° %  N° % N° % N° %

Simple 0 00 6 26 218 952 224 97,8%
Doble 0 00 O 0,0 5 2,2 5 2,2%
Triple 0 00 O 0,0 0 0,0 0 0,0%
Total 0 0,0% 6 26% 223 97,4% 229 100,0%

0,711 0,138

Fuente: Ficha de recoleccién de datos.

CONTRASTACION DE LA HIPOTESIS GENERAL

Para la comprobacion de la hipotesis general se realiza lo siguiente:

a) Planteamiento de hipétesis especifica:

- HO: No existe una relacion estadisticamente significativa entre
el circular de cordoén y el puntaje de Apgar de los recién nacidos
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el
afio 2024.

- H1: Existe una relacion estadisticamente significativa entre el
circular de cordon y el puntaje de Apgar de los recién nacidos
atendidos en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el
afio 2024.
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b) Establecimiento del nivel de significancia:
a (alfa) = 5% = 0,05

c) Evaluar el valor P o Significancia:
Regla de decision
Si p valor > 0,05 se acepta HO y se rechaza la H1

Si p valor < 0,05 se rechaza HO y se acepta H1

d) Prueba de hipoétesis seleccionada:

La prueba estadistica usada fue chi-cuadrado

CONCLUSION DE LA HIPOTESIS GENERAL:

Dadas las condiciones y viendo los resultados a un nivel del 5% de
significancia y un 95% de confianza se concluye que no existe relacion entre
el circular de corddén umbilical y el puntaje de Apgar de los recién nacido
atendido en el Hospital Hipdlito Unanue de Tacna, 2024, asimismo se
demuestra que el tipo de circular no tiene relacion con el Apgar al minuto y a
los 5 minutos (para ambos Valor p>0,05), por lo que se acepta la hipotesis

nula y se rechaza la hipdtesis alterna.
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CAPITULO V
DISCUSION

En el presente capitulo se discuten los resultados obtenidos del estudio en
relacion con el circular de corddn umbilical y su relacion con el puntaje de
Apgar. La evidencia cientifica nacional, internacional y local muestra
resultados diversos respecto a la relacion entre ambas variables, ya que
algunos estudios reportan una asociacion estadisticamente significativa,
mientras que otros no encuentran dicha relacién. En este contexto, los
hallazgos del presente estudio permiten contrastar los resultados obtenidos
con las investigaciones previas. El test de Apgar es fundamental para evaluar
el estado de salud del recién nacido en el primer y quinto minuto posparto
inmediato, donde se valora la capacidad de adaptacién neonatal y la
necesidad de intervenciones urgentes. Por ello, es necesario realizar la
comparacion de nuestros resultados con estudios a nivel internacional,

nacional y local sobre el tema (36).

Con respecto al objetivo general se determind que no existe relacion entre el
circular de cordon umbilical y el Apgar de los recién nacidos atendido en el
Hospital Hipdlito Unanue de Tacna durante el afio 2024, Similares resultados
obtuvieron en sus investigaciones Silva G. (15), Arriaga A. (36), quienes no
encontraron relacion respectivamente. Asimismo, Caballero R. (18), en un
estudio realizado sobre Diagndstico ultrasonografico de circular de cordén y
repercusiones perinatales en el Hospital Domingo Olavegoya-Jauja, 2022 si
encontrd relacion entre el circular de cordén y el Apgar al minuto y a los 5
minutos. Esto significa que existen diversos factores que contribuyen a que el
circular de corddn represente un riesgo para el bienestar del recién nacido
(36,37).

Respecto a la edad de las madres, se encontré un predominio del grupo
comprendido entre los 18 y 35 afios de edad. Este resultado es similar al



reportado por Bartra S. et al. (20), en Huanuco, Peru, quienes encontraron
que el 54,6% correspondia a madres jovenes entre 19 y 29 afos. Estos
hallazgos podrian explicarse porque dicho grupo etario corresponde al
periodo de mayor actividad reproductiva de la mujer, caracterizado por una
mayor fecundidad y frecuencia de embarazos en comparacion con otros

grupos de edad.

Respecto al estado civil de las madres, se encontré que el 76,0% fueron
convivientes; resultado similar al reportado por Figueredo L. (19) en lquitos,
Peru, donde las convivientes representaron el 84,0%. Asimismo, Sosa |. (22)
en Tacna, Peru, reporté un predominio de madres convivientes con 68,1%.
Esto se explica porque la convivencia constituye una de las formas de unién
mas frecuentes entre las mujeres en edad reproductiva que acuden a los

establecimientos de salud para la atencion del parto.

Respecto a la ocupacion de las madres, se encontré que el 86,9% fueron
trabajadoras independientes; resultado similar al reportado por Bellota M. et
al. (21) en Cusco, Peru, donde las trabajadoras independientes representaron
el 74,0%. Esto se explica porque muchas madres realizan actividades
economicas por cuenta propia, constituyendo una de las ocupaciones mas
frecuentes entre las mujeres que acuden a los establecimientos de salud para

la atencion del parto.

Respecto al grado de instruccion de las madres, se encontré que el 79,9%
presentd educacidon secundaria; resultado similar al reportado por Figueredo
L. (19) en Iquitos, Peru, donde el 65,3% de las madres tuvo nivel de instruccién
secundaria. Asimismo, Sosa |. (22) en Tacna, Peru, reporté que el 52,7% de
las madres contaba con educacion secundaria completa. Esto se explica
porque la educacion secundaria representa el nivel de instruccion mas
frecuente entre las madres que acuden a los establecimientos de salud para

la atencién del parto.
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Respecto a la procedencia de las madres, se encontré que el 89,1% provenia
de zona urbana; resultado similar al reportado por Figueredo L. (19) en Iquitos,
Peru, donde el 64,0% de las madres procedia de areas urbanas. Asimismo,
Sosa l. (22) en Tacna, Peru, reportd que el 32,4% de las madres provenia del
distrito Gregorio Albarracin. Estos hallazgos podrian explicarse porque la
mayoria de las madres atendidas en los establecimientos de salud estudiados
reside en zonas urbanas, donde existe mayor accesibilidad a los servicios de

atencion prenatal y del parto.

Respecto a la paridad de las madres, se encontré un predominio de multiparas
con el 71,6%; resultado similar al reportado por Bartra S. et al. (20) en
Huanuco, Peru, donde las multigestas representaron el 67,3%. Asimismo,
Caballero R. (18) en Lima, Peru, reportdé un 67,7% de multiparas, mientras
que Figueredo L. (19) en Iquitos, Peru, encontré un predominio de multiparas
con el 54,7%. Sin embargo, estos resultados difieren de los reportados por
Gonzalez D. et al., quienes encontraron una mayor frecuencia de primigestas
y por Sosa |. (22) en Tacna, Peru, donde el 48,3% de las madres fueron
primiparas. Estas diferencias podrian explicarse por las caracteristicas
demograficas y reproductivas propias de cada poblacion estudiada, asi como
por las variaciones en el acceso a los servicios de planificacion familiar y salud

reproductiva.

Respecto a la atencidn prenatal de las madres, se encontré que el 88,6% tuvo
seis 0 mas controles prenatales; resultado similar al reportado por Figueredo
L. (19) en Iquitos, Peru, donde el 57,3% de las madres registré mas de seis
controles prenatales. Esto se explica porque los controles prenatales
constituyen una estrategia fundamental para el seguimiento del embarazo,
permitiendo la identificacién oportuna de factores de riesgo y favoreciendo una

adecuada atencion materna y neonatal.

Respecto al sexo de los recién nacidos, se encontré un predominio del sexo

masculino con el 50,7%; resultado similar al reportado por Figueredo L. (19)
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en lquitos, Peru, donde el 62,7% de los recién nacidos fue de sexo masculino.
Asimismo, Sosa |. (22) en Tacna, Peru, reporté un predominio masculino del
60,9%. Sin embargo, estos resultados difieren de los encontrados por Bartra
S. et al. (20) en Huanuco, Peru, donde predominé el sexo femenino con el
56,1%. Estas diferencias podrian explicarse por las variaciones propias de la

distribucidn biologica del sexo al nacimiento en cada poblacién estudiada.

Respecto al tipo de circular de cordén umbilical, se encontré que el 97,8% de
los recién nacidos de la poblacion de estudio presentd circular simple;
resultados similares se encontraron en el estudio de Bartra S. et al. (20) en
Huanuco, Perl, donde el 71,9% presentd circular simple, en el estudio de
Bellota M. et al. (21) en Cusco, Peru, donde se reportd circular simple en el
80,1%, en el estudio de Figueredo L. (19) en Iquitos, Peru, donde el 88,0%
presento circular simple y en el estudio de Sosa |. (22) en Tacna, Peru, donde

la mayor frecuencia correspondio al circular simple con 87,4%.

Respecto al circular doble de cordon umbilical, se encontré que el 2,2% de los
recién nacidos presentd esta condicidn. Sin embargo, estos resultados no son
similares a los reportados por Silva G. et al., quienes encontraron un 9,0% de
circular doble, ni a los hallados por Ibrahim G. et al., quienes reportaron un
17,0% de recién nacidos con dos o mas vueltas de cordén umbilical. Del
mismo modo, Bartra S. et al. (20) en Huanuco, Peru, encontraron un 28,1%
de circulares multiples, Bellota M. et al. (21) en Cusco, Peru, reportaron un
13,5% de circular doble, Figueredo L. (19) en Iquitos, Peru, encontré un 12,0%

y Sosa I. (22) en Tacna, Peru, reportd un 12,1% de circular doble.

Respecto al circular triple de cordon umbilical, en el presente estudio no se
registraron casos de recién nacidos con esta condicion (0%). Sin embargo,
estos resultados no son similares a los reportados por Bellota M. et al. (21) en
Cusco, Peru, donde el 6,4% presento circular triple, ni a los encontrados por
Sosa |. (22) en Tacna, Peru, quien reporté un 0,5% de recién nacidos con
circular triple. No obstante, en ambos estudios la frecuencia de esta condicidon
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fue baja, lo que evidencia que el circular triple constituye una presentacion

poco frecuente dentro de las alteraciones del cordon umbilical.

Respecto al Apgar al primer minuto de vida, se encontré que el 93,9% de los
recién nacidos presentd una condicién estable; resultados similares se
encontraron en el estudio de Bartra S. et al. (20) en Huanuco, Peru, donde el
99,0% de los recién nacidos fueron clasificados como vigorosos, en el estudio
de Bellota M. et al. (21) en Cusco, Peru, donde el 87,2% presentdé Apgar
normal, en el estudio de Figueredo L. (19) en lquitos, Peru, donde el 89,3%
obtuvo un puntaje Apgar entre 7 y 10 al primer minuto y en el estudio de Sosa
[. (22) en Tacna, Peru, donde el 96,6% presentd una puntuacion estable. Estos
resultados evidencian que la mayoria de los recién nacidos con circular de
cordon umbilical logra una adecuada adaptacién neonatal inmediata tras el

nacimiento.

Respecto al Apgar a los cinco minutos de vida, se encontré que el 98,7% de
los recién nacidos presentd una condicion estable; resultados similares se
encontraron en el estudio de Bartra S. et al. (20) en Huanuco, Peru, donde el
99,0% de los recién nacidos fueron clasificados como vigorosos a los cinco
minutos y en el estudio de Bellota M. et al. (21) en Cusco, Peru, donde el
100% presentd un Apgar normal a los cinco minutos de vida. Estos resultados
evidencian que la mayoria de los recién nacidos con circular de cordon
umbilical logra una adecuada adaptacién neonatal durante los primeros

minutos posteriores al nacimiento.

Respecto a la relacién entre el circular de cordon umbilical y el puntaje de
Apgar al primer minuto de vida, en el presente estudio no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p=0,333). Estos resultados son
similares a los reportados por Bartra S. et al. (20) en Huanuco, Peru, quienes
tampoco encontraron una relacion significativa entre el numero de vueltas del
circular de cordon y el Apgar al primer minuto (p=0,544). Asimismo, Figueredo
L. (19) en Iquitos, Peru, determiné que no existe asociacion significativa entre
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el tipo de circular de corddn y el puntaje de Apgar al nacer (p=0,19). Sin
embargo, estos hallazgos difieren de los encontrados por Silva G. et al.,
quienes reportaron que la presencia de circular ajustada se asoci6
significativamente con un puntaje Apgar menor de 7 al primer minuto
(OR=7,52; p=0,014). Estas diferencias podrian estar relacionadas con las
caracteristicas evaluadas en cada investigacion, ya que algunos estudios
consideran condiciones especificas del circular de cordén, como el grado de

ajuste, mientras que otros analizan principalmente el numero o tipo de vueltas.

Respecto a la relacidén entre el circular de corddn umbilical y el puntaje de
Apgar a los cinco minutos de vida, en el presente estudio no se encontré una
asociacion estadisticamente significativa (p=0,068). Estos resultados son
similares a los reportados por Silva G. et al., quienes tampoco encontraron
asociacion significativa entre la presencia de circular de corddén y el Apgar a
los cinco minutos (p=0,278). Asimismo, Figueredo L. (19) en Iquitos, Peru,
determind mediante la prueba de Chi cuadrado que no existe asociacion
significativa entre el tipo de circular de corddn y el puntaje de Apgar a los cinco
minutos de nacer (p=0,25). De igual manera, Bellota M. et al. (21) en Cusco,
Peru, reportaron que el 100% de los recién nacidos present6 un Apgar normal
a los cinco minutos de vida, independientemente de la presencia de circular
de corddn. Estos hallazgos sugieren que, aunque el circular de cordon puede
influir en la adaptacion neonatal inmediata en algunos casos, la mayoria de
los recién nacidos logra una adecuada recuperacion y adaptacion durante los

primeros cinco minutos posteriores al nacimiento.

Respecto a la relacién entre el circular de cordon umbilical y el puntaje de
Apgar del recién nacido, en el presente estudio no se encontr6 una asociacion
estadisticamente significativa (p=0,711). Este hallazgo coincide con lo descrito
por Arriaga Lopez A. et al., quienes sefalaron que no existe una relacion
directa y consistente entre la presencia de circular de corddn umbilical y la
obtencidon de puntajes Apgar bajos al nacimiento. Los resultados obtenidos
sugieren que la presencia de circular de cordon por si sola no constituye
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necesariamente un factor determinante para el estado neonatal inmediato, ya
que otros factores obstétricos y neonatales también pueden influir en la

adaptacion del recién nacido durante los primeros minutos de vida.
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1.

CONCLUSIONES

La investigacion permitid determinar que no existe relacion
estadisticamente significativa entre el circular de cordon umbilical y el
puntaje de Apgar del recién nacido atendido en el Hospital Hipdlito

Unanue de Tacna durante el ano 2024.

Las caracteristicas de las gestantes con diagndstico de circular de
cordén umbilical con mayor frecuencia fueron: edad entre 18 y 35 afos,
estado civil conviviente, ocupacion de trabajadoras independientes,
grado de instruccion secundaria y procedencia principalmente de zonas
urbanas. Asimismo, predominé el grupo de multiparas con seis 0 mas
controles prenatales y con edad gestacional entre 37 y 41 semanas. En

cuanto a los recién nacidos, predominé el sexo masculino.

En la poblacién estudiada, el tipo de circular de cordéon umbilical mas
frecuente fue el circular simple, mientras que el circular doble se
presentd en menor proporcion. No se evidencio ningun caso de circular

triple.

En relacién con el puntaje de Apgar, la mayoria de los recién nacidos
presentd una adecuada adaptacion al nacimiento tanto al primer como
al quinto minuto de vida. Los casos de depresion moderada fueron
poco frecuentes y la depresion severa se evidencié unicamente al

primer minuto, sin registrarse casos a los cinco minutos.



RECOMENDACIONES

1. Al director ejecutivo del Hospital Hipdlito Unanue de Tacha, se
recomienda desarrollar un sistema de alerta obstétrica que integre
multiples factores de riesgo intraparto, tales como liquido amniético,
monitoreo fetal, edad gestacional y comorbilidades maternas, en
lugar de considerar de forma aislada la presencia de circular de
cordén como indicador de riesgo neonatal.

2. Al personal de Obstetricia y Neonatologia del Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna, se recomienda continuar fortaleciendo la vigilancia
intraparto del bienestar fetal mediante el monitoreo cardiotocografico
y la evaluacion permanente durante el trabajo de parto, con el fin de
detectar oportunamente posibles complicaciones que puedan
comprometer la condicién fetal. Asimismo, dado que la circular de
cordén no mostro relacion significativa con el puntaje de Apgar, se
debe evitar la toma de decisiones clinicas basadas Unicamente en
este hallazgo.

3. A los profesionales obstetras, se recomienda fortalecer las estrategias de
seguimiento y educacion materna orientadas a promover el cumplimiento
adecuado de los controles prenatales, asi como la identificacion temprana del
circular de cordon y otros factores que puedan influir en los resultados
perinatales.

4. A los investigadores de pregrado y posgrado, se sugiere promover
investigaciones multicéntricas a nivel regional o nacional que permitan
comparar la incidencia del circular de cordon y su impacto neonatal, lo que

contribuiré a generar evidencia mas amplia y generalizable.
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Anexo 1. Matriz de consistencia

CIRCULAR DE CORDON Y SU RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA - 2024

atendidos en el Hospital
Hipdlito  Unanue de

Tacna, 20247

atendidos en el
Hospital Hipdlito
Unanue de Tacna,
2024.

-Edad gestacional
« Caracteristicas del recién
nacido:

-Sexo del recién nacido

PROBLEMA OBJETIVO HIPOTESIS VARIABLE INDICADORES MUESTRA DISENO INSTRUMENTO ESTADIGRAFO
OBJETIVO GENERAL: ) )
) - Tipo de circular de cordén
PRINCIPAL: ;,Cudl es la | Determinar la relacion 1.Variable .
i . umbilical:
relacion del circular de | entre el circular de independiente: .
) ) TIPO I: Simple
cordén y Apgar en los cordén y Apgar del recién Circular de cordén
- TIPO II: Doble
recién nacidos atendidos | nacido en el Hospital L umbilical X
Hipétesis nula (He): TIPO lII: Triple
en el Hospital Hipdlito | Hipdlito Unanue de . .
No existe una relacion .
Unanue de  Tacna | Tacna, 2024. o POBLACION: La poblacién -Tipo de .
d e ol afio 20247 estadisticamente ‘ ‘ " 229 El instrumento
urante el afio ? o estuvo conformada por i igacién: N
significativa entre el B X investigacion: utilizado fue una
OBJETIVOS : i «Valores del Apgar al minuto: recién nacidos que | Estudio de ) ”
SUBPROBLEMAS ESPECIFICOS circular de cordén vy el t ireul p ficha de recolecciéon
: i . 0-3: Depresion severa presentaron circular e
| . puntaje de Apgar de los P i . enfoque de datos tomada de
1. ¢Cudles son las | 1. Determinar las ” ) 4-6: Depresion moderada cordon,  provenientes  de | cuantitativo de X o
eristi de | reristi de | recién nacidos 2 Variabl 710: RN b " inales atendid ! la investigacion
caracteristicas de las caracteristicas de las X .Variable -10: estable partos vaginales atendidos en i isi i . _
tant i tant i atendidos en el depend Valores del A I | Hospital Hipdlito U d {0 haseo ¥ AVl | realizada por Acutia
estantes recién estantes recién ependiente: +Valores del ar a los cinco | el Hospital Hipdlito Unanue de ipti
ges! y.oored ges! y Hospital Hipelito | “°P P9 pital Ripolio” descriptivo. Cérdova,  Wendy
nacidos con diagnéstico nacidos con Apgar  del recién minutos: Tacna durante el afio 2024. » )
X ) . L . Unanue de Tacna Brigite, titulada
de circular de cordén en diagnéstico de circular ~ nacido. 0-3: Depresion severa y
. . ) durante el afio 2024. “Relacion entre
el  Hospital  Hipdlito de cordoén. 4-6: Depresion moderada ciroular de cordén
ircular I
Unanue de Tacna, 2024? | 2. Identificar los tipos de L 7-10: RN estable . Chi-cuadrado (X?)
| . K ) Hipétesis alterna umbilical y el Apgar
2. ¢Cuéles son los tipos circular de cordén MUESTRA: La  muestra » X
) . . (Ha): del recién nacido
de circular de cordon umbilical presentes en K . estuvo conformada por el 100 i
. o i Existe una relacion . atendido en el
umbilical presentes en los recién nacidos X « Caracteristicas % de la poblacién, cuyas . .
., ! _ estadisticamente o . i Hospital Regional
los recién  nacidos atendidos en el o sociodemograficas: historias  clinicas  contenian )
_ . . . significativa entre el . B Disefi d I de la ciudad del
atendidos en el Hospital Hospital Hipdlito ) _Edad materna informacién completa sobre | -Diseno e la
. circular de cordén y el X . : tigacion: N Cusco, 2023", la
Hipdlito  Unanue de Unanue de Tacna, ) _Nivel de instruccion las variables de estudio, | nvestigacion: No )
puntaje de Apgar de ) . L experimental cual fue validada
Tacna, 20247 2024. . . -Procedencia incluyendo las caracteristicas P , . L
) . . . los recién nacidos . ; Jacional mediante juicio de
3. ;Cuél es el puntaje de | 3. Determinar el puntaje endid | -Estado civil del circular de cordén y los | correlacional, ) " I
atendidos en el . cinco expertos en el
Apgar al minuto y a los de Apgar al minuto y a ) . -Ocupacion puntajes de Apgar al primer y | retrospectivo y de P
. . . X Hospital Hipdlito | 3. Variable . . corte transversal tema.
cinco minutos en los los cinco minutos en « Caracteristicas obstétricas: quinto minuto. .
B ! - i Unanue de Tacna | interviniente:
recién  nacidos  con los recién nacidos con -Paridad
. . . | durante el afio 2024.
circular de cordon circular de cordén -Atencion prenatal
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Anexo 2. Instrumento de investigaciéon

FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

CIRCULAR DE CORDON Y SU RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN
NACIDO EN EL HOSPITAL HIPOLITO UNANUE DE TACNA — 2024

FICHA N°

1. DATOS GENERALES:

MARCAR CON (X)

EDAD . GRADO DE
MADRE ESTADO CIVIL OCUPACION INSTRUCCION PROCEDENCIA
Soltera Estudiante Anqlfabgta/
Primaria
Urbana
Casada Trabajr?\dor Secundaria
dependiente
Divorciada . Trabajaglor Tec. Superior
independiente
Rural
Conviviente Desempleado Universitario
ATENCION SEXO DEL
PARIDAD PRENATAL EDAD GESTACIONAL RECIEN NACIDO
Primipara Sin APN Menor a 37 sem
F
Multipara 6 veces 37 - 41 sem
Gran
. Menor a 6 veces Mayor a 41 sem
multipara
M
Mayor a 6 veces
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2. CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL

MARCAR CON (X)

Simple

Doble

Triple

3. APGAR DEL RECIEN NACIDO

0-3

18" Minuto

4-6

7-10

0-3

5% Minuto

4-6

7-10

88



Anexo 3. Carta de presentacion y credencial del comité de ética en

investigacion del HHUT
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Director Ejecutivo del Hospital Hipolito Unanue de Tacna TRAMITE DOCUNENTARIO
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Anexo 4. Base de datos

10
10

10

10

Apgar | Apgar

Circular
d

e
Cordon

Sexo

Prenatal | Gestacional | R. N.

Paridad

Procedencia

Instruccién

Ocupacion

E.

civil

Edad

37

26
22
22
22
36

28
32

24
22
22

26
36
22
25
25

21

27
39

24
26
29
36

29
21

33

29
18
25

28
26
34
35

27
27
28
40

23
33

26
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10
10

26
39
28
42

21

18
31

25
25
40

31

22
26
22
23
27
40

31

37

27
36
41

28

14
36
33

27
35

18
38
36

18
24
35

29
27
42

31

33

32

41

33

27
34
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29
39
21

31

35

38
23
27
30
37

21

28
38
24
21

22
28
25
34
20
37

30
22
34
26
24
33

40

39
30
21

26
31

26
21

39
39
37

24
30
37
31

32

28
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32

46

22
20
23
25
34
39
32

23
25

21

25

15
27
30
27
36

28
30
31

40

27
18
29
43

15
23
25
32

20
33

30

20
28
29
26
31

19
37

24
27
36

18
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22
38

33

23
27
21

36

24
26
24
21

29
25

23

29
27
31

19
37

27
34
23
30
33

32

30
31

22

26
32

28
22
23

24
30
30
42

27
33

34
23
30
42

28
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35

27
32

37

27
41

32

29
15
18
33

28
36
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