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Resumen

El presente estudio tuvo como objetivo determinar la asociacién entre el circular doble de
cordon y el puntaje de Apgar en recién nacidos a término por parto vaginal en el hospital
Juan de Lurigancho, 2018. La investigacion estd enmarcada bajo una investigacion
analitica, de estudios de casos y controles, descriptiva, no experimental, transversal; se
realizé en funcion de una muestra de 312 neonatos nacidos en el Hospital San Juan de
Lurigancho, durante el afio 2018. Se empleo como técnica la encuesta y como instrumento
un cuestionario (ficha de informacion), conformado por 9 preguntas cerradas y 2 pregunta
abierta, divididas en: I. Datos generales de la madre; Il. Parto y Ill. Recién nacido. El
mismo tuvo una confiabilidad del 0.94 mediante coeficiente Alpha de Cronbach, para la
presentacion de los resultados se emplearon tablas de distribucion de frecuencias y
porcentajes, el analisis de datos se realizé mediante SPSS 22. Los resultados arrojaron
que de 4132 partos vaginales el 2.25% corresponde a circular doble de cordon, 41% de
las madres tuvo control prenatal inferior a seis meses, y 59% mayor. El 37% de los casos
presento circular doble de cordon. De los casos el 9% de los recién nacidos presentd
puntaje de Apgar de 0-3 (depresidn severa), un 40% 4-6 (depresion moderada) y un 51 7-
10 (vigoroso). El 45% de sexo femenino y un 55% masculino, dentro de estos un 6% tuvo
peso bajo, un 91% peso normal y un 3% peso macrosomico. Se tiene que la significancia
de las variables puntaje de Apgar y doble circular de cordon es de p < 0,01, la relacion
entre las dos variables del conjunto de datos es estadisticamente significativa. Se concluye
gue a mayor presencia de circulares de cordén mayor es el riesgo para el recién nacido,
disminuyendo en puntaje de Apgar al minuto.

Palabras Claves: Circular doble de cordén, puntaje de APGAR, recién nacido.



Abstract

The purpose of this study was to determine the association between the double circular
cord and the Apgar score in term newborns due to vaginal delivery at the Juan de
Lurigancho hospital, 2018. The research is framed under an analytical investigation of
case studies. and controls, descriptive, non-experimental, transversal; It was carried out
based on a sample of 312 infants born in the San Juan de Lurigancho Hospital, during
2018. The survey was used as a technique and as a questionnaire (information sheet),
consisting of 9 closed questions and 2 open question, divided into: I. General data of the
mother; Il. Childbirth and I1l. Newborn. It had a reliability of 0.94 using Cronbach's
Alpha coefficient, for the presentation of the results, frequency and percentage
distribution tables were used, the data analysis was performed using SPSS 22. The results
showed that of 4132 vaginal deliveries, 2.25% It corresponds to a double circular cord,
41% of the mothers had prenatal control less than six months, and 59% greater. 37% of
the cases presented double circular cord. Of the cases, 9% of the newborns presented an
Apgar score of 0-3 (severe depression), 40% 4-6 (moderate depression) and 51 7-10
(vigorous). 45% female and 55% male, within these 6% had low weight, 91% normal
weight and 3% macrosomic weight. The significance of the Apgar score and double
circular cord variables is p < 0.01, the relationship between the two variables in the data
set is statistically significant. It is concluded that the greater the presence of circular cord,
the greater the risk for the newborn, decreasing the Apgar score per minute.

Keywords: Double cord circular, APGAR score, newborn.



l. Introduccion

La avenencia existente entre el cordén umbilical y el desarrollo fetal, es
consustancial con el sano crecimiento del recién nacido; la prevalencia de casos de
fetos con doble circular de cordon detectados, generalmente durante el tercer trimestre
de embarazo es alta, entre un 15% y 33% segln la Sociedad Peruana de Ginecologia y
Obstetricia (SPOG, 2019), y aunque sus causas son multifactoriales, y en ocasiones
resueltas durante el parto vaginal o cesérea, no deja de ser un aspecto relevante las
implicaciones que acarrean para la vitalidad del recién nacido durante los primeros
minutos de vida, en los que cuentan las condiciones de nacimiento y la evolucion que
los nifios pudieran presentar.

En el caso que ocupa a la presente investigacion, el circular doble de cordon del
recién nacido a término tienen una incidencia intrauterina (hipoxia, hipercapnia,
acidosis), dificultad adaptativa con el medio ambiente, asi como en su prondstico
neonatal (Bustamante et al. 2014). Aunque, existen estudios que tasan a las circulares de
cordon como situaciones regulares de la vida intrauterina sin asociacion directa con la
morbimortalidad perinatal (Bernand et al, 2014), existen otros con mayor
preponderancia que se anteponen y reiteran su vinculacion con alteraciones directas
sobre el crecimiento fetal.

Al respecto, Martinez y Maldonado (2006) indican que alrededor del 10 % de
los recién nacidos en el mundo requieren acciones de resucitacion al nacer, y cerca del 1
% medidas complejas de reanimacion para sobrevivir, estiman que, de cada tres
fallecimientos, dos se pueden evitar mediante la aplicacion de técnicas y medidas

sanitarias eficaces durante el parto, asi como en la primera semana de vida extrauterina.



Asimismo, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS, 2017) estima como
estrategia sanitaria, la consistente evaluacion de salud del recién nacido permitiendo la
deteccion y tratamiento tempranos de problemas de salud, reduciendo eficazmente la
mortalidad de recién nacidos y mejorando practicas sanitarias clave de atencion.

En correspondencia, se tiene la prueba de Apgar (Apariencia, Pulso,
Gesticulacion, Actividad y Respiracion), examen de evaluacion inmediata que
constituye una herramienta eficaz en la deteccion de las necesidades del recién en
funcién de su evolucidn y estabilidad fisica, sistema de evaluacion neonatal eficaz, facil
de aplicar y poco costoso que al realizarse adecuadamente es capaz de indicar el grado
de vitalidad del recién nacido y también las medidas a seguir, de obtenerse puntuaciones
bajas.

Cabe destacar, que las causas y asociaciones para un bajo puntaje de Apgar son
diversas, la Academia Americana de Pediatria (AAP) y el Colegio Americano de
Ginecologia y Obstetricia (ACOG) recomiendan que ante la presencia de un puntaje
bajo de Apgar se debe investigar y consignar antecedentes maternos como: depresién
anestésica materna, uso de drogas maternas, trauma obstétrico, sepsis materna,
prematurez, anormalidades congeénitas, edad gestacional y la variabilidad
interobservador.

Con base a las aseveraciones expuestas, el presente trabajo se centra en
constituir una investigacién innovadora y eficaz para la obstetricia peruana mediante la
profundizacién de controles prenatales, y la asociacidn que guarda el circular doble de

corddn con el puntaje de Apgar bajo en recién nacidos a término por parto vaginal.



1.1. Descripcion y formulacion del problema

Dentro de los problemas mas frecuentes que se derivan de la circular doble de
cordon se ubica la depresion perinatal, que representa un alto indice de mortalidad y
morbilidad a nivel neuroldgico; se estima que alrededor de 4 millones de recién nacidos
se ven afectados y un 50% fallece por su causa (Merino, 2016).

Ante lo expuesto, y considerando que la depresion es un problema clinico con
asociacion directa a la distocia funicular, que deriva en el sufrimiento fetal agudo, la
alteracion metabolica, y taquicardia fetal, en respuesta a la compensacién de oxigeno y
la acumulacion de didxido de carbono, es imprescindible su estudio y profundizacién en
haras de disminuir las tasas de morbimortalidad fetal, asi como las consecuencias fisicas
y neuroldgicas que pueda presentar el neonato en su desarrollo.

En consecuencia, y a raiz de la presencia de casos con doble circular de cordén
en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2018, asi como la manifestacion
de puntuaciones de Apgar baja en algunos recién nacidos, el estudio pretende
determinar si ambos casos se encuentran relacionados, ya que no existen parametros que
evaluen tales situaciones.

Es por esto que la OMS (2017) recomienda una estrategia sanitaria consistente
en la evaluacién de salud del recién nacido permitiendo la deteccion y tratamiento
tempranos de problemas de salud, reduciendo eficazmente la mortalidad de recién
nacidos y mejorando préacticas sanitarias clave de atencion.

1.1.2 Formulacién del problema

Problema General

¢Existe asociacién entre el circular doble de corddn y el puntaje de Apgar en recién
nacidos a término por parto vaginal atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho,

2018?



Problemas Especificos

» ¢Existe una alta incidencia de recién nacidos a término que presentaron circular
doble de corddn y concluyeron por parto vaginal en el hospital San de

Lurigancho, 2018?

» ¢Existe una alta incidencia de puntaje de Apgar bajo en recién nacidos a término
que presentaron circular doble de cordén y concluyeron por parto vaginal en el

hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

» ¢Existen asociacion entre el circular doble de cordon y las categorias del puntaje
de Apgar de los recién nacidos a término atendidos por parto vaginal en el

hospital San Juan de Lurigancho, 2018?

1.2 Antecedentes

1.2.1 Antecedentes Nacionales

Varas A., M. (2015) en Trujillo publicé un estudio titulado “Resultado perinatal en
recién nacidos de parto vaginal con circular de cordon en el Hospital Regional
Docente de Trujillo. Afios 2008 — 2012 el cual fue de tipo retrospectivo, descriptivo y
enfoque cuantitativo, se abarco 360 historias clinicas de madres y recién nacidos con y
sin circular de corddn que cumplieron con los criterios de inclusion. Hallandose que, de
los 180 recién nacidos de parto vaginal, con circular de cordon, el 20% (36 recién
nacidos) presenté resultado perinatal adverso, puntaje de Apgar bajo a los 5 minutos,

alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal y liquido amnidtico meconial. En cuanto al



numero de circulares de cordon y la presencia de resultado perinatal adverso se encontro
que existe relacion entre estas dos variables. Concluyendo que el resultado perinatal en
recién nacidos de parto vaginal con circular simple de corddn no es adverso. Sin
embargo, a mayor numero de vueltas se relaciona con mayor frecuencia de resultados

perinatales adversos.

Garfias R., D. (2016) realizé un trabajo en la ciudad de Lima, titulado “Circular de
corddn y el Apgar en el recién nacido en el hospital Carlos Lanfranco la Hoz julio
—diciembre 2015”, estuvo enmarcado en una investigacién retrospectiva, descriptiva
correlacional, de corte transversal y enfoque cuantitativo; el mismo, abarc6 114 casos de
recién nacidos que compartian criterios de inclusion. Para la recogida de informacion,
utiliz6 como instrumento la ficha de recoleccion de datos, cuyos resultados arrojaron
que un 21.7% de los recién nacidos presentaban circular de cordon, divididos a su vez
en: circular simple 64%, circular doble 40% vy circular triple 1% con Apgar al minuto
mayor a 7. El estudio concluyd que no existe relacién estadistica entre el circular de

cordon y el Apgar al minuto del recién nacido.

Leon V., N. y Quinto de la Cruz, M., R. (2017) realizaron una investigacion titulada
“Circular de cordon con diagnéstico ecografico y Apgar del recién nacido en el
hospital regional Zacarias Correa Valdivia de Huancavelica, julio-diciembre 2016”
la misma tuvo como objetivo determinar la asociacion entre el circular de cordéon y el
APGAR. La investigacion estuvo orientada a la observacion, y epidemiologia,
constituyéndose asi en analitica, observacional, de nivel explicativo, para el estudio se
aplico el método epidemiologico de estudios de Casos y Controles no pareado. La
poblacion estuvo conformada por 267 recién nacidos cuyo rasgo inclusor fue la atencién

recibida en el hospital entre julio a diciembre del 2016. El estudio determin6 mediante



diagnosticos ecograficos, que el circular de corddn al cuello se localiza en un 88% de

forma simple, un 9% doble y un 2.2% circular multiple.

Se desprende de los resultados que un 55.3% de los recién nacidos con circular simple
fueron de sexo masculino. En la relacion entre el circular de cordon diagnosticado
ecograficamente y el Apgar del recién nacido se encontré un Chi-cuadrado de Pearson
de 3.22028, con una significancia estadistica de 0.0727 (P valor > 0.05). Lo que indica
que el circular de corddn no tiene una asociacion estadisticamente significativa, con el
APGAR del recién nacido. En conclusion, se tiene que no existe una asociacion entre el
circular de cordén mediante diagndstico ecografico con los niveles bajos de Apgar en

los recién nacidos.

Valencia G., N. (2018) en Lima publico un estudio titulado “Caracteristicas clinicas
del recién nacido con doble circular por parto vaginal, Hospital Nacional Daniel
Alcides Carrion enero a junio del 2016” el cual fue observacional, descriptivo,
retrospectivo y de corte transversal. La poblacion fue de 86 recién nacidos a término
con doble circular de cordédn por parto vaginal. Cuyos resultados fue; el 11,4% obtuvo
un puntaje de Apgar al minuto de igual 0 menor a 6, considerandose como depresion
neonatal, mientras que el 88,6% obtuvo un puntaje de Apgar al minuto mayor de 6
(normal). No hubo diferenciacién estadisticamente significativa entre el puntaje del
Apgar de los recién nacidos con doble circular de cordon comparado con los estudios
del puntaje del Apgar en los recién nacidos sin circular de cordén. Concluyendo que la
doble circular de cordon en los recién nacidos a término no es una contraindicacion del
parto vaginal, ya que las caracteristicas clinicas no fueron muy relevantes en la via del

parto vaginal.

Carredn C., P. (2018) “Score de Apgar en el recién nacido a término con y sin

circular de cordon, Hospital Regional Manuel Nufiez Butron Puno-2017” la



investigacion fue de tipo retrospectiva, descriptiva transversal, bajo disefio comparativo.
La poblacién estuvo conformada por 240 recién nacidos en el periodo de enero a junio
del afio 2017, 50% sin y 50% con circular; para la recoleccién de informacion se
implement6 como instrumento una lista de cotejo, analizado mediante estadistica
descriptiva y comprobacion de hipotesis a través de Chi Cuadrado. Los resultados
obtenidos estan orientados a relacionar el numero de circular cordén y el Apgar, al
minuto el 80.2% de neonatos con circular de cordon simple presenta Apgar bueno y el
75.0% Apagar malo; a los 5 minutos, el 80.0% con circular de cordon simple, 18.7%

con circular doble y el 3.3% con circular triple presentan Apgar bueno.

El 96.7% de los neonatos con circular de cordon y el 97.5% sin circular de cordon
presentan al minuto Apgar bueno; asi mismo el 100% a los 5 minutos; por tanto, no
existe diferencia significativa (p=0.746) entre el Apgar al minuto del 13 neonato cony
sin circular de cordon; asi mismo en el Apgar a los 5 minutos (p=0.842). Concluyendo
que la mayoria de los neonatos presentan circular de cordon simple; existe relacion
(p=0.038) entre el nimero de corddn con el Apgar del recién nacido al minuto; pero no
existe diferencia significativa entre el Apgar de los neonatos con y sin circular de

cordon al minuto y a los 5 minutos.

1.2.2 Antecedentes Internacionales

Claros, A., Arévalo, J., y Lépez, E. (2006) realizaron una investigacion en el Hospital
Nacional Zacamil en El Salvador, denominada “Factores prenatales e intraparto
relacionados con puntaje de Apgar durante el 2004” el estudio fue de tipo
descriptivo- retrospectivo, se tomo6 una muestra de 44 madres que tuvieron nifios con

puntaje de Apgar bajo de 6 0 menos, representando una frecuencia de 1.4% durante el
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2004 de un total de 3,027 partos atendidos en ese afio; los resultados indicaron que 80%
de los neonatos tuvo una tasa satisfactoria de recuperacion a los 5 minutos, teniendo en
cuenta aquellos neonatos a término y de peso normal. El estudio concluyé que la edad
materna, primiparidad, control prenatal incompleto o auslente, distocias de parto y
cesareas son factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que el neonato presente

Apgar bajo.

Aristides B., 1. (2006) en Argentina realizo su investigacion titulada “Circular de
cordén y su repercusion perinatal” el cual fue de tipo analitico, con una poblacion de
804 pacientes del servicio de obstetricia del Sanatorio de la Mujer, de la ciudad de
Rosario. Cuyos resultados fueron, 402 pacientes (50%) presento alguna clase de circular
de cordon durante el parto, 324 partos presentaron circular simple, 66 circular doble, 11
partos circular triple y 1 parto cuadruple. Y en cuanto a su elacién con puntaje de
Apgar, al primer minuto 356 partos (48,1%) tuvieron un puntaje entre 7 a 10, 41 partos
(74,5%) con un Apgar entre 4 a 6, y por ultimo con un puntaje entre 0 a 3, 5 partos
(55,6%). Por otra parte, la puntuacion de Apgar a los 5 minutos, 396 pacientes (49,8%)
tuvieron un puntaje de 7 o mas y solo 6 partos (66,7%) menor a 7. Concluyendo que, Si
bien la presencia de circular de cordon se asocia a puntuaciones bajas de Apgar, se ha
comprobado que tienen aisladamente un efecto desfavorable en el neonato, ya que los

efectos son recuperables, no asocidndose a depresion neonatal grave.

Calderon P., M. (2010) publico un estudio en Venezuela titulado “Relacion entre las
alteraciones de cordon umbilical y la morbimortalidad neonatal” el cual se realizo
bajo una investigacion descriptiva, prospectiva, no experimental y no probabilistica. La
poblacion estuvo conformada por 30 gestantes atendidas en el servicio de Obstetricia y
Neonatologia del Hospital Nuestra Sefiora de Chiquinquira del Municipio Maracaibo de

Zulia, entre mayo del 2009 a septiembre 2010 quienes cumplieron con los criterios de
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inclusion, estas gestantes en sus respectivos partos presentaron alteracion de cordon
umbilical. Lo que justamente se busco correlacionar esas alteraciones con la
morbimortalidad de los neonatos. Sus resultados fueron: 27 recién nacidos presentaron
un Apgar entre 8-10 puntos al primer minuto y solo se detectaron 3 nifios con un Apgar
entre 4-7 puntos al primer minuto, de los cuales el 100% presento circular de cordén
irreductible. No se reportaron casos con un puntaje de Apgar menor a 4. Se concluyé
que las alteraciones de cordén umbilical mas frecuentes reportadas fueron circular
simple y entre ellas las reductibles, otras alteraciones registradas fueron de longitud y en

menor incidencia las vasculares.

Bustamante Z., Guido, A., Diaz, |., Vergara, F. y De Nubbila, E. (2011) publicaron
un estudio en Colombia titulado “Pronéstico perinatal de los fetos con circular de
cordon en relacion con la via de parto” para la cual se realizé una busqueda
bibliogréafica en las bases de datos electronicas PubMed, Ovid, SCIELO y LILACS, asi
como de revistas indexadas y sociedades médicas reconocidas: The American College
of Obstetricians and Gynecologists, The Royal Australian and New Zealand College of
Obstetricians and Gynaecologists, The American Journal of Obstetrics and Gynecology
y the Medical Journal Armed Forces India. Se revisaron 520 titulos, que cumplieron con
rasgos inclusivos, siendo seleccionados 40, correspondientes a disefios de tipo
transversal, de cohorte, casos, controles, y revisiones sistematicas. Sus resultados
mostraron que no se presentan diferencias significativas entre pacientes con y sin
circular anica de corddn respecto al retardo de crecimiento intrauterino (RCIU),
disminucion en el valor de Apgar al nacer o mortalidad perinatal como parametros de
evidencia de resultados adversos perinatales. Ademas, las tasas de cesareas en pacientes
con circular de cordon unica estan alrededor de un 9% frente a un 13% en pacientes sin

circular. Concluyendo que la evidencia disponible en la actualidad no soporta de manera
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consistente la asociacion entre la presencia de circular de cordon fetal y resultados
perinatales adversos mayores, al compararlos con fetos sin circular de cordon. Existe
algun riesgo en situaciones especiales como las multiples vueltas de cordén y la circular
ajustada al cuello. No hay evidencia que soporte la realizacion de cesarea ante la

presencia de circular uUnica en nuca fetal.

Morgan, O., Soto, J., Quevedo, E., y Morgan F., V. (2011) en México publicaron un
estudio titulado “Circular de cordon a cuello y su asociacion con la via de partoy
los resultados perinatales”, se estudiaron 869 nacimientos que se presentaron en el
Hospital Civil de Culiacan de enero a diciembre de 2009, los cuales se dividieron en dos
grupos de acuerdo a la presencia (n=248) y ausencia (n=621) de circular de cordon a
cuello al momento del nacimiento respectivamente. Sus resultados fueron, la via de
resolucion del parto fue similar entre pacientes con y sin circular de cordon. Se
encontraron diferencias estadisticamente significativas en la frecuencia de liquido
amnidtico meconial entre las pacientes con (15,3%) y sin circular de corddn (11,2%).
Por otra parte, la puntuacion de Apgar al nacimiento a los 5 minutos fue similares entre
los productos con y sin circular de cordon. En conclusidn, la presencia de circular de
cordon en el momento del parto no altera el manejo clinico y las adaptaciones fetales

primarias de los neonatos no se ven afectadas.

Carrion, J., V. (2017) realizé en Guayaquil-Ecuador una investigacion titulada:
“Estudio comparativo entre circular de cordon umbilical y el Apgar del recién
nacido, en el Hospital Materno-Infantil Matilde Hidalgo de Procel, en el periodo de
enero a diciembre del 2017 su objetivo fue determinar el porcentaje de presencia de
circulares de cordon y la relacion que tiene con el Apgar de recien nacidos. Para realizar
el estudio se contd con informacion de partos correspondientes al periodo de enero a

diciembre del 2017, dando un total de 4.748 partos de los cuales se determinaron un
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total de 910 casos con presencia de circular de corddn lo cual corresponde al 19.17% del

total.

Se escogid una muestra representativa la cual determin6 que 81.11% de los casos,
corresponde a circulares de cuello. Para el tamafio de muestra establecido se realiz
tabulacion con el puntaje Apgar al minuto y 5 minutos de nacido, obteniéndose un
resultado de 86.67% con puntaje mayor a 7 al minuto y 95.56% con puntaje mayor a 7 a
los 5 minutos, viéndose un aumento de porcentaje a los 5 minutos, por lo que se
concluye que las condiciones de los recién nacidos han mejorado. Aplicando métodos
de anélisis estadisticos para hallar la correlacion entre 2 variables. Se establecio que no
existe correlacion entre las variables de puntuacion Apgar al minuto y el Tipo de

circular de cordon.

1.3 Objetivos

Objetivo General

Determinar la asociacion entre el circular doble de cordén y el puntaje de Apgar en
recién nacidos a término por parto vaginal atendidos en el hospital Juan de Lurigancho,

2018.

Obijetivos Especificos

» ldentificar la incidencia de recién nacidos a término que presentaron circular doble
de corddn y concluyeron por parto vaginal atendidos en el hospital San de

Lurigancho, 2018.
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» Determinar el puntaje de Apgar en los recién nacidos a término que presentaron
circular doble de cordon y concluyeron por parto vaginal atendidos en el hospital
San Juan de Lurigancho, 2018.

» Determinar la asociacion entre el circular doble de cordon y las categorias del
puntaje de Apgar de los recién nacidos a término atendidos por parto vaginal

atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

1.4 Justificacion

Justificaciéon Teodrica

Las investigaciones mas recientes dan cuenta que la presencia de distocia
funicular, especificamente aquella derivada de la circular doble de cordon no trae
consigo mayores complicaciones durante el parto, ya que en muchas ocasiones pueden
ser resueltas, sin embargo, se deben tomar en cuenta otros factores como la edad de la
madre, las condiciones y cuidados durante la gestacién, el monitoreo del feto en las tres
fases (antes, durante y después de su nacimiento) entre otros aspectos propios de cada
feto, que impiden generalizar esta acepcion, es por ello, que las medidas de precaucion
deben ser persistentes para evitar poner en riesgo al recién nacido, ante la presencia de

una disminucion del flujo sanguineo.

A razon de lo expuesto, el presente estudio busca aportar nueva informacion y
casos de distocia funicular mediante circular doble de cordon y la posible relacion que
guarda con los niveles de Apgar bajo, considerando ademas los niveles de control de las
madres que han sido atendidas en el Hospital de San Juan de Lurigancho, esto a fin de

crear conciencia sobre los controles prenatales y los riesgos que conlleva su omision.
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Justificacion Practica

El estudio pretende aportar informacion Gtil, que fortalezca la practica obstétrica,
ya que los supuestos incrementos en el riesgo de resultados perinatales negativos en
fetos expuestos a circular de cordon a cuello llevan con frecuencia a la realizacion de la
operacion cesarea, sin ser necesario el procedimiento, ya gue aun no existen evidencias
determinantes que asocien los resultados negativos de fetos o0 neonatos con la circular
de cordon. Aungue el debate sobre su incidencia en la morbimortalidad persiste, por
razones de mayor riesgo durante el parto sobre las consecuencias que trae consigo la
compresion de los vasos del cordon umbilical dificultad en los intercambios de gases
materno fetales con la consiguiente posibilidad de hipoxia, hipercapnia y acidosis. A
razén de lo expuesto, los resultados obtenidos en la presente investigacion pretenden
proporcionar informacion al personal obstétrico con la finalidad de elaborar estrategias
que permitan influir mas sobre las gestantes y el seguimiento adecuado de control
prenatal, asi como realizacion de ecografias obstétricas que permitan tener un mayor

conocimiento sobre esta esfera a fin de evitar las posibles complicaciones fetales.

Justificacion Metodoldgica

Para alcanzar los objetivos de estudio del presente trabajo se empleara como
técnica la encuesta, y como instrumento el cuestionario a fin de conocer los casos de
circular doble de corddn y la relacion que existe con el puntaje de Apgar de los recién
nacidos a término por parto vaginal atendidos en Hospital Nacional San Juan de

Lurigancho, durante el 2018.
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1.5 Hipdtesis

Hipotesis alterna
Existe asociacion significativa entre el circular doble de cordén y el puntaje de Apgar en
recién nacidos a término por parto vaginal atendidos en el hospital San Juan de

Lurigancho, 2018.

Hipotesis nula

No existe asociacién significativa entre el circular doble de cordon y el puntaje de
Apgar en recién nacidos a término por parto vaginal atendidos en el hospital San Juan

de Lurigancho, 2018.
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Il.  Marco teorico

2.1.  Bases teoricas sobre el tema de investigacion

2.1.1 Corddn umbilical

El corddn umbilical se forma entre la 4-8 semana de amenorrea, en el momento
de la gastrulacion por efecto de la plicatura del embrion y del aumento de volumen de la
cavidad amnidtica. En condiciones normales, el cordon contiene dos arterias y una vena
al término de la gestacion, la mayoria de los cordones umbilicales miden entre 40y 70
cm de longitud. Por lo general los vasos umbilicales forman una espiral siniestra, es
decir, hacia la izquierda, a lo largo del cordon.

Se considera una estructura fidedigna de cada ser humano, que permite
comunicar al feto con la placenta e indirectamente con la madre, a traves del cual viajan
sustancias basicas fundamentales necesarias para el desarrollo fetal (Olaya y Bernal,
2013). En contraste con los vasos de un cuerpo adulto, los vasos del cordon tienden a
transportar sangre oxigenada a través de las venas y la no oxigenada mediante las
arterias; la arteria por su parte, no tiene capa elastica interna, mientras la vena si, en
posicién al adulto que tiene distribuidas las funciones de transporte (las arterias
transportan sangre oxigenada, y las venas no oxigenada, y las arterias constan de capa
elastica interna y externa, y la vena Unicamente de capa elastica externa.

Es preciso indicar, que la vena, asi como sus arterias carecen de inervacion, por
esta razon, los vasos del cordon responden a la presién y al flujo; la gelatina de Wharton
permite que el vaso aumente o disminuya su diametro segun el gasto y concede
resistencia a presiones altas protegiendo a los vasos del colapso (Kraus, Redline,
Gersell, Nelson, y Dicke, 2004). Asi como el amnios que la circunda, el cual ayuda a

regular la presion hidrostatica; en el cordon el amnios esta firmemente adherido, a



18

diferencia del amnios de las membranas ovulares, el cual tiene una union virtual al
corion. El colapso vascular también se evita gracias al enrollamiento normal que
presenta el corddn, el cual ocurre por partes, de las dos arterias sobre la vena.

(Hernéndez, Benavides, Cruz y Gratacos, 2010).

2.1.2 Circular de cordon

La circular de corddn es una complicacion del embarazo que surge por varias
razones, entre ellas la movilidad del feto favorecida por el exceso de liquido amniético
y la longitud con la que cuenta el corddn, que generalmente, mide unos 55 centimetros
de largo, sin embargo, cuando hay un enrollamiento de este sobre el cuello del feto o
sobre su cuerpo, disminuye unos 20 centimetros. Se estima que la presencia de dos
bucles de corddn de la nuca afecta entre el 2,4% y el 8,3% de todos los embarazos,
circulares triples o cuadruples al momento del parto han sido reportados en 0,5% y
0,1% respectivamente. (Schwarcz, Duverges, Gonzélez y otros, 1995)

En virtud de lo expuesto, son muchas las investigaciones que exponen diferentes
puntos de vista respecto a las repercusiones que tiene la circular de corddn, por una
parte, se consideran como un hecho normal de la vida intrauterina, que rara vez se
asocia a morbimortalidad perinatal, ni alteraciones relacionadas con el crecimiento fetal
intrattero (Ramos y Cruz, 2015. En esta misma linea, Aksoy (2003) indica que
examenes realizados con eco-Doppler a color no encontraron diferencias significativas
que alterasen los valores normales en la arteria cerebral media y umbilical, cuando una
circular de cordon estaba presente (Aksoy, 2003).

Visto desde otra perspectiva, hay informes que exponen que la probabilidad de
que persista la circular de cordon al momento del parto es hasta de un 85%. “Hay que
tener en cuenta que el patron de oro diagnostico de la circular de cordon es la

visualizacion directa en el momento del parto” (Bustamante et al., 2011). Por ende, el



19

manejo activo de la circular no estd exento de riesgos, por lo que se desarrollan
alternativas a su gestion, como el manejo pasivo o la maniobra de Somersault.

En atencion a este planteamiento, otros estudios con mayor predominancia en el
sector salud, develan que hay una asociacion entre el cordon nucal y un incremento de
las deceleraciones variables del ritmo cardiaco del feto durante el parto, asi como los
cordones prietos con una proporcion mas alta de estres fetal y resultados mas bajos en el
test de Apgar (Reed, Barnes y Allan, 2009). En cuanto a la variacion de la Frecuencia
Cardiaca Fetal (FCF), se tiene que hay variaciones normales en reaccion a los cambios
en el suministro de oxigeno durante el parto, siendo la media de 5 latidos por minuto,
durante un periodo de 10 minutos. Se excluyen las aceleraciones, desaceleraciones y
periodos de variabilidad marcada, con una duracion de 2 minutos en un segmento de 10
minutos. En caso contrario, se describe como FCF indeterminada. (Macones et al.
2008).

Esta indeterminacion, puede surgir cuando hay una prolongacion de 30 a 40
segundos, que a su vez produce una caida de la FCF que es bifasica, denominada dip
umbilical o dip tipo iii. La caida inicial o fase rapida esta determinada por un estimulo
vagal originado por la oclusion de los vasos umbilicales; la caida continua o fase lenta
se debe a la hipoxia fetal, que a su vez estimula al vago y deprime el marcapaso
cardiaco (Crowley, 2011). Por consiguiente, la afeccion funicular repercute
desfavorablemente sobre la homeostasis del feto. La circulacion en los vasos
umbilicales se puede alterar por compresion. La compresidn provoca trastornos
hemodinamicos en la circulacion fetal e hipoxia, con descenso de la pO2 y acidosis, 0
ser el resultado del pinzamiento de las arterias y venas umbilicales antes de la primera

inspiracion del neonato.
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De acuerdo con una investigacion realizada por Salinas y otros (2012) sobre la
frecuencia cardiaca en fetos con circular de cordon que un nifio que presenta circular de
cordon laxo no muestra cambios significativos en la frecuencia cardiaca fetal. Sin
embargo, los que presentan un circular de cordon apretado presentan dips tipo ii de gran
amplitud y altura, antes de la primera inspiracion del neonato, provocando una posible
hipoxia fetal.

Analogamente, Begum et al (2011) encontraron que la mayoria de los recién
nacidos que nacen con circular doble de cordon apretado mostraron Apgar bajo en el
primer minuto, considerando las condiciones de las madres durante el embarazo,
alimentacion y control ginecoldgico del mismo que en la mayoria de los casos
estudiados eran de bajos recursos. Asimismo, Merino (2005) afirma la posibilidad de
presentar algun grado de depresion neonatal es 5 veces mayor en los casos que
presentan circulares de cordén que en aquellos que no la presentan.

Por su parte, Carrera (2000) expone que la incidencia de las circulares de cordédn
es de 12 al 38% y la compresién del cordén umbilical puede ser originada por la

contractilidad uterina durante el trabajo de parto.

2.1.3. Test de APGAR

Es una evaluacién que se realiza al recién nacido y permite valorar la adaptacion
de su salud al medio ambiente. Su fundadora fue la doctora Virginia Apgar en 1952,
quien ideo un sistema de puntuacion rapido para evaluar el estado clinico del recién
nacido, esta metodologia describe la condicion del recién nacido inmediatamente
después del nacimiento y, cuando se aplica correctamente, proporciona un mecanismo
estandarizado para registrar la transicion fetal a neonatal, es una herramienta
conveniente para notificar el estado del neonato y la respuesta a la reanimacion

(Academia Americana de Pediatria Comision de Feto y el Neonato, 2015)
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Al respecto, no existe ningun riesgo potencial para los recién nacidos que sean
sometidos a esta escala y de gran utilidad para la toma de decisiones clinicas a corto
plazo. Los criterios utilizados para la puntuacion estan basados en cinco signos clinicos
que son en orden de importancia los siguientes: la frecuencia cardiaca, el esfuerzo
respiratorio, el tono muscular, la respuesta refleja y el color. A cada signo se le atribuye
un valor de 0 a 2 puntos y debe realizarse una suma total de los cinco componentes; un
neonato vigoroso puede alcanzar una puntuacion desde 7 hasta 10 puntos, se encontrara
moderadamente deprimido si la puntuacién obtenida es de 4 a 6 puntos y severamente
deprimido si ésta es de 0 a 3 puntos.

Tabla 1 Puntaje de Apgar

SIGNO 0 1 2
Ritmo cardiaco Ausente <100 > 100
Grito débil,
Esfuerzo respiratorio  Ausente Llorando

hipoventilacién

Ninguna Grito o retirada
Irritabilidad refleja Mueca
respuesta activa

Alguna flexion de
Tono muscular Cojear Movimiento activo
las extremidades

Cuerpo rosa,
Azul Completamente
Color extremidades
palido rosa
azules

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

Dentro de este orden de ideas, es importante reconocer las limitaciones de la

puntuacion de Apgar. El puntaje de Apgar es una expresion de la condicion fisiologica
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del infante en un punto en el tiempo, que incluye componentes subjetivos. Existen
numerosos factores que pueden influir en la puntuacion de Apgar, incluida la sedacion o
anestesia materna, las malformaciones congeénitas, la edad gestacional, el trauma y la
variabilidad inter observador. Ademas, la perturbacién bioguimica debe ser significativa
antes de que se afecte la puntuacion. Los elementos de la puntuacién, como el tono, el
color y la irritabilidad refleja, pueden ser subjetivos y dependen parcialmente de la
madurez fisiologica del bebé. Apgar sugirié categorizar su puntuacion de la siguiente

manera.

Depresion severa (0-3)
Depresion moderada (4-6)

Vigoroso (7-10)

Los factores de riesgo para las puntuaciones bajas de Apgar incluyen anomalias
de la duracion de la gestacion y el crecimiento prenatal; malformaciones congénitas; asi
como las caracteristicas sanitarias, demograficas y socioeconémicas de los padres.
Asimismo, es menester indicar que este no predice la mortalidad neonatal individual o
el resultado neuroldgico y no debe usarse para ese proposito. No es apropiado usar el
puntaje de Apgar solo para establecer el diagnostico de asfixia. EI término asfixia, que
describe un proceso de gravedad y duracion variables en lugar de un punto final, no se
debe aplicar a los eventos de nacimiento a menos que se pueda documentar evidencia

especifica de un intercambio intraparto o de gas postnatal inmediato.
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2.1.4. Definiciéon de términos

Depresion neonatal: Comprende en la puntuacion de Apgar de igual o menor a 6 al
minuto de vida. (Academia Americana de Pediatria y Colegio Americano de Obstetras y

Ginecdlogos, 2015)

Distocia funicular: Toda situacién anatomica y/o posicional que conlleve a un riesgo
de trastorno del flujo sanguineo de los vasos umbilicales, lo cual incluye alteraciones
del tamafio (corto o largo), circulares (simple, doble o triple en el cuello cualquier parte

fetal), prolapso, procubito, nudos o falsos nudos. (Zapata y Zurita, 2002)

Hipoxia perinatal: es una agresion al feto o al recién nacido (neonato) debido a la falta

de oxigeno general o en diversos 6rganos. (Herreros, 2004)

Recién nacido a término: Producto de la concepcion de 37 semanas a 41 semanas de
gestacion, equivalente a un producto de 2,500 gramos 0 méas. (Gomez, Danglot y

Aceves, 2012)

Feto: etapa del desarrollo prenatal que comienza a las 8 semanas después de la
fertilizacion y dura hasta el final del embarazo (Colegio Americano de Obstetras y

Ginecdlogos, 2019)

Parto vaginal: La Sociedad Espafiola de Ginecologia y Obstetricia califica el Parto
Normal como el trabajo de parto de una gestante sin factores de riesgo durante la

gestacion, que se inicia de forma espontanea entre la 372-42% semana y que, tras una
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evolucion fisiologica de la dilatacion y el parto, termina con el nacimiento de un recién
nacido normal que se adapta de forma adecuada a la vida extrauterina. (Arnau et al,

2012)

Ritmo cardiaco: es el nimero de latidos cardiacos por minuto. (Medline plus, 2019)

Maniobra de Somersault: fue descrita por Schron y Blanco en 1991, consiste en que

luego de nacer la cabeza fetal, esta se pega al muslo de la madre mientras se saca el

cuerpo.
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I1l. Método

3.1.Tipo de investigacion

El estudio se corresponde con un tipo de investigacion analitica, ya que pretende
encontrar pautas de relacion internas en un evento a fin de llegar a un conocimiento mas
profundo de dicho evento, que la simple descripcion (Hurtado, 2006). Asimismo, se
corresponde con el estudio de casos y controles que se define como un disefio
observacional analitico en el cual los sujetos son seleccionados sobre la base de la
presencia de una enfermedad o efecto (casos) o no (controles) y, posteriormente, se
compara la exposicion de cada uno de estos grupos a uno o mas factores o
caracteristicas de interés (Murillo, 2020)

Por su parte, el disefio de investigacion es no experimental, transversal,
correlacional; el primero se debe a que sélo se miden las variables sin manipularlas, tal
y como se desarrollan en su ambiente laboral para analizarlos después. Es transversal
dado que los datos se recopilan en un s6lo momento del tiempo, y correlacional porque
busca determinar el grado de relacion y semejanza que pueda existir entre dos 0 mas
variables, es decir, entre caracteristicas o conceptos de un fendmeno, no pretende
establecer una explicacion completa de la causa - efecto de lo ocurrido, sélo aporta

indicios sobre las posibles causas de un acontecimiento (Arias, 2006).

La metodologia a utilizar es cuantitativa por cuanto utiliza la recoleccion y el
analisis de datos para contestar preguntas de investigacion y probar hipotesis
establecidas previamente, y confia en la medicion numérica, el conteo y frecuentemente
el uso de estadistica para establecer con exactitud patrones de comportamiento en una

poblacion. (Tamayo, 2007).
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3.2.Ambito temporal y espacial

La presente investigacion se llevara a cabo en el Hospital San Juan de
Lurigancho, localizado en el distrito del mismo nombre, en la Av. Canto Grande S/N
Alt. Pdro 11; del cual se tomaran en cuenta los casos de recién nacidos con circular
doble de cordon y puntaje de Apgar bajo nacidos entre julio y diciembre de 2018,

siendo un estudio de tipo retrospectivo.

3.3.Variables

Variable independiente: Circular doble de cordon

Variable dependiente: Puntaje de Apgar bajo

3.4.Poblacion y muestra

La poblacién estd conformada por 4132 recién nacidos atendidos en el Hospital
San Juan de Lurigancho durante los meses de julio a diciembre del afio 2018 nacidos a

término por parto vaginal.

3.4.1 Unidad de muestra

Recién nacidos con circular doble de corddn y sin doble circular de cordon.

3.4.2 Seleccién de la muestra

Criterios de Inclusién

e Recién nacido que present6 circular doble de cordon durante el parto

vaginal.
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e Recién nacido a término de gestacion Unica.

Criterios de Exclusion

e Recién nacidos pre termino
e Recién nacidos post termino
e (Gestacion sin presencia de patologia materna y/o enfermedades

intercurrentes en el embarazo.

3.4.3 Tamafio de muestra
La muestra esta conformada por 312 recién nacidos, 208 grupo control y 104
grupo de casos cuyos parametros coinciden con los criterios de inclusion, y

exclusion.

3.5. Instrumentos

En la presente investigacion, se empleara como técnica la encuesta y como
instrumento se aplicard un cuestionario que segun Arias (2006) “Son aquellos que
establecen previamente las opciones que puede elegir el encuestado” (p.67). En el caso
del cuestionario representado mediante una ficha de informacién, consta de 9 preguntas
cerradas y 2 pregunta abierta, divididas en: I. Datos generales de la madre; Il. Parto y

I1l. Recién nacido.

3.6.Procedimientos

Para analizar los datos provenientes de la recoleccion de la informacion, se

empleara el paquete estadistico SPSS 22.0, para la presentacion de datos debido a la
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modalidad del instrumento implementado, el cual requiere una precision cuantica de los
datos, la misma se hara mediante la representacion de graficas y representacion escrita

que segun Balestrini (2001):

Es presentar de manera organizada y categorizada los datos obtenidos. En la
representacion escrita, consiste en incorporar los datos estadisticos recolectados en
forma de texto a partir de una descripcion de los mismos y en la representacion grafica
permite la representacion de fendmenos estudiados a través de figuras que pueden ser

interpretadas y comparadas facilmente entre si (p.181)

3.7.Analisis de datos

Para analizar los datos obtenidos se empleara la distribucién de frecuencias en el
caso de las variables de indole cuantitativo; por su parte, para las cualitativas el analisis
estadistico se realizara mediante la correlacion de Pearson, para lo cual se considerara

una significancia de p<0.05.

3.8. Consideraciones éticas

El protocolo de investigacion fue aprobado por la Universidad Nacional
Federico Villarreal. Se respetaran los principios de confidencialidad de los datos
personales de los sujetos de estudio, que en este caso no tienen participacion directa por
ser recién nacidos, no obstante, se aplicara el cuestionario correspondiente con el
consentimiento inicial del Hospital de San Juan de Lurigancho y se resguardaran los

datos obtenidos.



De acuerdo con reportes internos brindados por el Hospital San Juan de Lurigancho
durante el 2018, fueron atendidos 5.821 partos, de los cuales 4.132 correspondieron a

parto vaginal y 1.689 por cesarea. En el estudio se consideraron 104 casos de partos

V.

Resultados
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atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2018, que comprendian

circular doble de corddn, y 208 controles sin doble circular de corddn, la muestra de

madres objeto de estudio, tienen una edad promedio de 27.36 afios y con una desviacion

estandar de 6.269.

Tabla 1.

Edad de las madres que dieron a luz durante el afio 2018 en el Hospital San Juan de

Lurigancho, Perd.

Casos Control
Edad f % Edad f %
17 3 1% 17 1 0%
18 7 2% 18 3 1%
19 9 3% 19 6 2%
20 16 5% 20 4 1%
21 10 3% 21 5 2%
22 15 5% 22 5 2%
23 14 4% 23 10 3%
24 9 3% 24 3 1%
25 11 4% 25 1 0%
26 17 5% 26 1 0%
27 20 6% 27 6 2%
28 13 4% 28 4 1%
29 4 1% 29 2 1%
30 5 2% 30 5 2%
31 8 3% 31 1 0%
32 9 3% 32 7 2%




30

33 8 3% 33 6 2%
34 4 1% 34 2 1%
35 11 4% 35 5 2%
36 2 1% 36 2 1%
37 2 1% 37 8 3%
38 ) 2% 38 11 4%
39 3 1% 39 4 1%
40 3 1% 40 1 0%
Totales 208 67% 103 33%
n=312 X=27.36 0=6.269

90% 84%

80%

70%

60%

50%

40%

30% 25%
. I —

<20 afios 20 A 35 afos >35 afios
mCONTROL =mCASOS
Figura 1.

Edad de las madres del grupo control y de casos atendidos en el Hospital San Juan de

Lurigancho, 2018.

En la figura 1 se observa que el 11% de las madres con recién nacidos sin circular doble
de corddn es menor a los 20 afios, entre los 20-35 afios un 64% y un 25% mayor a 35
afios. En el caso de las madres con recién nacidos con circular doble de cordon un 9%
tiene menos de 20 afios, un 84% se ubica entre los 20-35 afios, y mayor a este rango un

7%.
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Datos sociodemograficos y control prenatal de las madres que dieron a luz en el Hospital

San Juan de Lurigancho durante el afio 2018.

DATOS DE LA MADRE CONTROL CASOS
GRADO DE INSTRUCCION f % f %
Analfabeta 9 4% 7 7%
Primaria 26 13% 23 22%
Secundaria 69 33% 34 33%
Superior no Universitaria 61 29% 24 23%
Superior Universitaria 43 21% 16 15%
Estado civil

Soltera 102 49% 41 39%
Conviviente 106 51% 61 59%
Casada 0 0% 2 2%
Separada 0 0% 0 0%
Control prenatal

Menor a 6 78 37% 43 41%
Mayor o Igual a 6 130 63% 61 59%
Gestaciones/paridad

A término 179 86% 92 88%
No término 29 14% 12 12%
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Figura 2.
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Grado de Instruccion
33% 33%
29%

23%
22% 21%
15%
13%
7%
=

Analfabeta Primaria Secundaria  Superior no Superior
Universitaria  Universitaria

ECONTROL mCASOS

Grado de instruccion de las madres del grupo control y de casos atendidos en el

Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

En cuanto a la informacidn socio-demogréafica de las madres atendidas en el

Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2018, se evidencia que del grupo

control un 4% es analfabeta, 13% tiene primaria, 33% secundaria, 29% superior no

universitaria y 21% superior universitaria. Por su parte, los casos de circular doble 7%

es analfabeta, 22% tiene primaria, 22% secundaria, 33% superior no universitarios y un

15% superior universitaria.
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Figura 3.

Estado civil de las madres del grupo control y de casos atendidas en el Hospital San Juan

de Lurigancho, 2018.

El estado civil de las madres del grupo control 49% es soltera y 51%
conviviente. En el caso de las del grupo de casos un 39% es soltera, 59% conviviente y

un 2% casada.
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Figura 4.

Control prenatal de las madres del grupo control y de casos atendidas en el Hospital San

Juan de Lurigancho, 2018

Respecto al control prenatal se tiene que 37% de las madres del grupo control
tuvo menos de 6 controles prenatales y un 63% mayor o igual a 6 controles. En el caso
de aquellas que presentaban circular doble de cordon un 41% tuvo controles inferiores a

6 y 59% superiores o iguales a 6.
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Figura 5.

Gestaciones de las madres del grupo control y de casos atendidas en el Hospital San

Juan de Lurigancho, 2018.

De estos grupos se tiene que un 86% de las madres del grupo control ha tenido
embarazos a término y un 14% a sufrido alguna pérdida. De aquellas que presentaron

circular doble de cordon un 88% ha tenido embarazos a término, mientras un 12% no.

Tabla 3.

Gestaciones

14%

12%

ECONTROL mCASOS

No término
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Datos de los partos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio

2018.

Datos del parto Control Casos
Liquido f % f %
Claro 37 18% 30 29%
Meconial Fluido 171 82% 74 71%
Meconial Espeso 0 0% 0 0%
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Trabajo de parto
Espontaneo 149 72% 44 42%
Inducido 59 28% 60 58%
Acentuacion del trabajo de parto
Si 164 79% 48 46%

No 44 21% 56 54%

Respecto a la informacidn del parto, se tiene que del grupo control un 18% tuvo
el liquido amnidtico claro y un 82% presentd liquido meconial fluido, en cuanto al
trabajo de parto un 72% fue espontaneo y un 28% inducido, se evidencid que durante
este proceso un 79% se le acentuo el trabajo de parto y un 21% indica condiciones
normales. Por su parte, las madres del grupo de casos que presentaron circular doble de
corddn, un 29% tuvo el liquido amnidtico claro y un 71% presento liquido meconial
fluido, en cuanto al trabajo de parto un 42% fue espontaneo y un 58% inducido, se
evidencio que durante este proceso un 46% se le acentto el trabajo de parto y un 54%

indica condiciones normales.

Tabla 4.

Datos de los recién nacidos con ausencia y presencia de circular doble de cordon

atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2018.

Datos del recién nacido Control Casos
Doble circular de cordén f % f %
Si 0 0% 104 100%

No 208 100% 0 0%




Puntuacion de Apgar

0-3 (Depresion severa) 0
4-6 (Depresion Moderada) 5
7-10 (Vigoroso) 203
Sexo

Femenino 97
Masculino 111
Peso

Bajo (<2500g) 13
Normal (2500-3999q) 180
Macrosémico (>4000) 15

0%

2%

98%

47%

53%

6%

87%

7%

9

42

53

47

57

95

3

37

9%

40%

51%

45%

55%

6%

91%

3%

De los recién nacidos atendidos 208 corresponden a casos normales, y 104 a

casos con presencia de circular doble de cordon, ambas muestran corresponden al 100%

del grupo control y el de casos respectivamente.

Con relacion a la puntuacion de Apgar se tiene del grupo control que s6lo 2%

presentd depresién moderada con Apgar entre 4-6 al primer minuto, y 98% fue

vigoroso. De este grupo 47% son hembras y 53% varones.
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Por su parte, los recién nacidos con presencia de circular doble de cordén un 9%
presentd depresion severa con Apgar 3-6, un 40% depresion moderada con Apgar entre
4-6 al primer minuto y 51% fue vigoroso, con Apgar al primer minuto y a los cinco
minutos de 9-9. De este grupo, 45% son hembras y 55% varones.

Puntaje de Apgar

120%

98%

100%
80%

60% 51%
40%

40%
20% 9%
0% 2%
0% .

0-3 (Depresion severa)  4-6 (Depresion Moderada) 7-10 (Vigoroso)

mCONTROL m=mCASOS

Figura 6.

Puntaje de Apgar presentados por los recién nacidos del grupo control y de los casos con

doble circular de cordon atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

De acuerdo con las historias clinicas, los recién nacidos del grupo control
tuvieron bajo peso un 6%, normal 87% y 7% macrosémico. Del grupo de casos, el 6%

tuvo peso bajo, 91% peso normal y un 3% peso macrosémico.
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Tabla cruzada entre la variable doble circular de corddn y puntaje de Apgar de los

recién nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Circular doble Sl NO Total
APGAR
0-3 Depresion severa 9 0 9
4-6 Depresion moderada 42 5 47
7-9 Vigoroso 53 203 256
Total 104 208 312
Tabla 6.

Correlacion entre la variable doble circular de cordon y puntaje de Apgar de los recién

nacidos atendidos en el Hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

Circular doble APGAR

Circular doble

Correlacion de Pearson 1 552"

Sig. (bilateral) ,000

N 312 312
APGAR

Correlacion de Pearson 552" 1

Sig. (bilateral) ,000

N 312 312

**_La correlacion es significativa en el nivel 0,01 (2 colas).

En la tabla 6, se tiene que la significancia de las variables es de p < 0,01, la

relacién entre las dos variables del conjunto de datos es estadisticamente significativa,

lo que indica que hay asociacidn entre ellas. De esta manera, se rechaza la hipotesis

nula, sobre la no existencia de una relacion significativa entre el circular doble de

cordon y el puntaje de Apgar en recién nacidos a término por parto vaginal atendidos en

el Hospital Nacional San Juan de Lurigancho, durante el 2018.
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V. Discusién de resultados

En atencion a los hallazgos encontrados en la investigacion se tiene que la
variable circular doble de corddn y el puntaje de Apgar guardan una estrecha relacion
entre si, y de acuerdo a los resultados esta relacion es inversa, lo que indica que si hay
mayor presencia de circulares el puntaje de Apgar disminuye en funcion del primer
minuto de nacimiento del recién nacido, siendo en este caso superadas en la mayoria de

los casos a los 5 minutos.

En virtud de lo expuesto, la investigacion se apoya en los resultados derivados
de Aristides B., I. (2006) en Argentina en su investigacion titulada “Circular de cordon
y su repercusion perinatal” el cual concluyd que, si bien la presencia de circular de
cordodn se asocia a puntuaciones bajas de Apgar, se ha comprobado que tienen
aisladamente un efecto desfavorable en el neonato, ya que los efectos son recuperables a
través del tiempo, no asociandose a depresion neonatal grave. No obstante, se estima
que la presencia de dos bucles de cordédn de la nuca afecta entre el 2,4% vy el 8,3% de
todos los embarazos, circulares triples o cuadruples al momento del parto han sido
reportados en 0,5% y 0,1% respectivamente. (Schwarcz, Duverges, Gonzéalez y otros,

1995)

Asimismo, Varas A., M. (2015) en su estudio titulado “Resultado perinatal en
recién nacidos de parto vaginal con circular de cordédn en el Hospital Regional Docente
de Trujillo. Afios 2008 — 2012”, concluye que el resultado perinatal en recién nacidos de
parto vaginal con circular simple de cordon no es adverso. Sin embargo, el mayor
namero de vueltas se relaciona con mayor frecuencia en resultados perinatales
desfavorables. Merino (2005) afirma que la posibilidad de presentar algun grado de

depresion neonatal es 5 veces mayor en los casos que presentan circulares de cordén
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que en aquellos que no la presentan, tal como evidencian los resultados de la presente

investigacion.

Complementariamente, Claros, A., Arévalo, J., y Ldpez, E. (2004) en su trabajo
de investigacion realizado en el Hospital Nacional Zacamil en El Salvador, denominado
“Factores prenatales e intraparto relacionados con puntaje de Apgar durante el 2004 el
cual concluy6 que la edad materna, primiparidad, control prenatal incompleto o ausente,
distocias de parto y cesareas son factores de riesgo que aumentan la probabilidad de que
el neonato presente Apgar bajo. Respecto a este punto, el estudio arroja que no existe
una relacion significativa a nivel estadistico, entre el control prenatal y el puntaje de
Apgar, sin embargo, es un factor que puede aumentar el riesgo en el embarazado,
considerando otros elementos que no necesariamente implica a la doble circular de

cordon.

En esta misma linea de planteamientos, es preciso indicar que dentro de los
resultados se detect6 que entre el 37% (Grupo control) y 41% (Grupo de casos) de las
madres tuvo un control prenatal menor o igual a 6, teniendo en cuenta que de este grupo

un 14% y un 12% respectivamente, han tenido un embarazado no a término.

En torno a este aspecto, Begum et al. (2011) enfatiza que la mayoria de los
recién nacidos que nacen con circular doble de corddn apretado mostraron Apgar bajo
en el primer minuto, considerando las condiciones de las madres durante el embarazo,
alimentacion y control ginecoldgico del mismo que en la mayoria de los casos se

corresponden a madres de bajos recursos.

Analogamente, la Academia Americana de Pediatria Comision de Feto y el
Neonato, 2015) indica que los factores de riesgo para las puntuaciones bajas de Apgar

incluyen anomalias de la duracion de la gestacion y el crecimiento prenatal;
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malformaciones congeénitas; asi como las caracteristicas sanitarias, demogréaficas y

socioecondmicas de los padres.

Estas evidencias y las que anteceden la investigacion dan cuenta de la relevancia
que tienen los controles prenatales, la doble circular de cordédn y el puntaje de Apgar en
los recién nacidos y los efectos a largo plazo que pueden tener en su desarrollo. El
cuidado prenatal con enfoque de riesgo, el manejo moderno del parto, el empleo mas
seguro de la cesarea y las mejoras en los cuidados neonatales han disminuido la
mortalidad materna y perinatal en los paises industrializados en los ultimos 50 afios.

(Bernad et al., 2012).
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VI. Conclusiones

Al andlisis con el coeficiente de correlacion de Pearson se constatd que, existe

asociacion significativa entre circular doble de cordon y el puntaje de Apgar.

Existe una alta incidencia 40% de puntaje de Apgar bajo (depresion moderada durante
el primer minuto) en recién nacidos a termino que presentaron circular doble de cordén
y concluyeron por parto vaginal en el hospital San Juan de Lurigancho, 2018, siendo

superadas a los 5 minutos.

No existen controles prenatales adecuados en las madres de los recién nacidos a término
con circular doble de corddn y que finalizaron por parto vaginal atendidos en el hospital
San Juan de Lurigancho, 2018, existiendo un 41%% que no cumplio con las consultas

idéneas durante el embarazo.
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VIlI. Recomendaciones

A efectos de brindar vitalidad al recién nacido, es necesario que las madres brinden
desde el vientre todas las posibilidades que garanticen su salud en cada etapa de
desarrollo fetal, por ello se hace énfasis en el control prenatal y en la realizacion de
ecografias que permita ver las condiciones fisicas que puedan considerarse un riesgo
tanto para la madre como para el feto al final del ciclo, que permitan tomar las medidas

correctivas necesarias en caso de que las hubiere.

En el caso de las instituciones de salud publica deben promover con mayor ahinco los
controles prenatales, sobre todo en aquellos sectores de bajos recursos en los que
ignoran su relevancia, asimismo, se debe tener personal capacitado para atender
cualquier situacién que tenga de por medio un doble, triple 0 mas circulares de cordén a
afectos de minimizar cualquier impacto negativo que pueda tener sobre el recién nacido

y la madre.
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XI. Anexos

Anexo n°1l: Matriz de Consistencia
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Problema Objetivos Hipotesis Operacionalizacion Metodologia
General General Hi Variable Indicadores Disefio de
¢Existe asociacion entre el | Determinar la asociacion | Existe asociacion investigacion:
circular doble de corddn y | entre el circular doble de | significativa entre el circular No experimental
el puntaje de APGAR en | cordon y el puntaje de | doble de corddn y el puntaje Transversal
recién nacidos a término | APGAR en recién nacidos a | de Apgar en recién nacidos a Correlacional
por parto vaginal atendidos | término por parto vaginal en | término por parto vaginal | Variable

en el hospital San Juan de
Lurigancho, 2018?

el hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

Especificos

e |dentificar la incidencia
de recién nacidos a
término que presentaron
circular doble de cordén
y concluyeron por parto
vaginal atendidos en el
hospital San de
Lurigancho, 2018.

e Determinar el puntaje de
Apgar en los recién
nacidos a término que
presentaron circular
doble de corddn vy
concluyeron por parto
vaginal atendidos en el
hospital San Juan de
Lurigancho, 2018.

atendidos en el hospital San
Juan de Lurigancho, 2018.

Ho

No existe asociacion
significativa entre el circular
doble de cordén y el puntaje

independiente

Circular doble de
cordon

Circular doble

de Apgar en recién nacidos a
término por parto vaginal
atendidos en el hospital San
Juan de Lurigancho, 2018.

Variable dependiente

Puntaje de Apgar

e 7al0:Vigoroso

e 4 a6: Depresion
moderada

e 0a3: Depresion
severa

Tipo de investigacion
Analitica

Meétodo
Cuantitativo

Poblacion: 4132
recién nacidos.

Muestra: 312 recién
nacidos con circular
doble de cordén.
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Determinar la asociacion
entre el circular doble de
cordon y las categorias
del puntaje de Apgar de
los recién nacidos a
término atendidos por
parto vaginal atendidos
en el hospital San Juan
de Lurigancho, 2018.




Anexo n°2: Operacionalizacion de Variables

TIPO DE ESCALA DE
VARIABLE SUB VARIABLE INDICADOR VARIABLE MEDICION INSTRUMENTO
Circular dpble de Circular doble Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion
cordon No de datos.
Test de Apgar Puntaje de Apgar Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion
de datos.
Sexo del recién Femenino . . Ficha de recoleccion
) ) Cualitativa Nominal
nacido Masculino de datos.
Bajo peso (<25009)
Peso del recién Peso normal o , Ficha de recoleccion
nacido (2500-39999) Cuantitativa Razon de datos.
Macrosémico (>4000g)
Inicio del trabajo de Espontaneo I . Ficha de recoleccion
Resultado d.e, parto inducido Cualitativa Nominal de datos.
Apgar del recien > : : >
nacido Acen?uamon del Si Cualitativa Nominal Ficha de recoleccion
trabajo de parto No de datos.
Duracién del . .,
; . ) L. , Ficha de recoleccion
periodo expulsivo Expresado en minutos Cuantitativa Razoén
) de datos.
del trabajo de parto
Claro Ficha de recoleccion
Liquido amniotico Meconial fluido Cualitativa Nominal

Meconial espeso

de datos
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Anexo n°3: Instrumento
Circular doble de corddn asociado a puntaje de Apgar en recién nacidos a término
por parto vaginal atendidos en el hospital San Juan de Lurigancho, 2018.

INSTRUMENTO
HC: Fecha: Edad:
l. DATOS GENERALES

1. Grado de instruccién:

a) Analfabeta

b) Primaria:

¢) Secundaria:

d) Superior no universitario:
e) Superior universitario:

2. Estado civil
a) Soltera

b) Conviviente
c) Casada

d) Separada

3. Controles prenatales

a) Menorab6
b) Mayor o igual a 6

4. Numero de gestaciones y paridades

Gestaciones 2. Paridad

99999
glhw|N| -

1.
1
2
23
4
5

Q@@ Qe

>5 P>5




1. PARTO

1. Presencia de circular doble de cordén
a) Si

b) No

2. Liquido amnidtico

a) Claro

b) Meconial fluido

¢) Meconial espeso

3. Inicio del trabajo de parto

a) Espontaneo
b) Inducido

4. Acentuacion del trabajo de parto

a) Si
b) No

IIl.  RECIEN NACIDO

1. Puntuacién de Apgar
Al minuto: A los 5 minutos:

2. Sexo del recién nacido

a) Femenino
b) Masculino

3. Peso del recién nacido
a) Bajo peso (<25000)

b) Peso normal (2500-39990)
¢) Macrosomico (>4000g)
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Anexo n°4: Certificado de validez de instrumento juez experto n°1

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Autor: APARICIO YUPANQUI, GABRIEL

—— = o e | DSCvi
Nombre del expertortmascise. S dberde ASSeres oe) ¥W27TTI%
Grado académico: .H??ﬂ”":‘.‘.’..f‘.?h’«.“‘ s - Oinees =& Lt
e € e wik, y X selog D e = Dot Npdim e aod
Esti { = i " 2 S g
stimado(a) Tlg  Ecorsmic 5 (Seflon dele Scbd eonnencon er Eonorie v

Tengo a bien dirigirme a usted a fin cle/saludarlo y a su vez solicitar su valiosa
colaboracién como juez experta del estudio de instigacion que vengo
desarrollando para optar el titulo de obstetra, titulado: “CIRCULAR DOBLE DE
CORDON ASOCIADO A PUNTAJE DE APGAR EN RECIEN NACIDOS A
TERMINO POR PARTO VAGINAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO, 2018.”

Teniendo en cuenta los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su opinién

N° | CRITERIOS SI [ NO OBSERVACIONES
1. | El instrumento recoge informacion que |

permite dar respuesta al problema de X ‘ ‘
investigacion s | B S

2. | El instrumento propuesto responde a los ‘ >(

objetivos del estudio.

3. | La estructura del instrumento es >/
adecuada. |

4. | Los items del instrumento responden la X
operacionalizacion de la variable.

|

B |

|

5. | La secuencia presentada facilita el‘>( ‘ }

desarrollo del instrumento.

6. | Los items son claros y entendibles. | ¥
7. | Elndmero de items es adecuado para su | )(
aplicacion. |\ ‘ L -
8. | La redaccién de los items evita ‘
redundancias innecesarias entre items. | /

SUGERENCIAS Y APORTES:

Sek\*d* .
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Anexo n°5: Certificado de validez de instrumento juez experto n°2

CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Autor: APARICIO YUPANQUI, GABRIEL
D)
Nombre del experto: )(Qi Auth Nilda, Omeow O VTV

Grado académico: HQ%\QI:PQ"‘D}ZQD&QLW Y Mencson oo doksod W
Estimado(a):

Tengo a bien dirigirme a usted a fin de saludarlo y a su vez solicitar su valiosa
colaboracion como juez experta del estudio de instigacion que vengo
desarrollando para optar el titulo de obstetra, titulado: “CIRCULAR DOBLE DE
CORDON ASOCIADO A PUNTAJE DE APGAR EN RECIEN NACIDOS A
TERMINO POR PARTO VAGINAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO, 2018.”

Teniendo en cuenta los criterios que a continuacion se presenta, se le solicita
dar su opinion sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta

Marque con una X (aspa) en Sl o NO en cada criterio segun su opinion.

N° | CRITERIOS S| | NO OBSERVACIONES
1. | El instrumento recoge informacién que X

permite dar respuesta al problema de

investigacion. ) —— Ml H
2. | El instrumento propuesto responde a los |
objetivos del estudio. X |
3. | La estructura del instrumento es )(
adecuada. | B

4. | Los items del instrumento responden la K ‘
operacionalizacion de la variable. /

5. | La secuencia presentada facilita el %
desarrollo del instrumento

6. | Los items son claros y entendibles. L% \

7. | El nimero de items es adecuado parasu | |/
aplicacién. )< |

8. |La redaccién de los items evita|'|/ | [
redundancias innecesarias entre items. ,>< |

SUGERENCIAS Y APORTES:

3 (=]
MINISTERIO DE Ly
@ HOSPITAL SAN JUAN DE LU GANCHO
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Anexo n°6: Certificado de validez de instrumento juez experto n°3
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CERTIFICADO DE VALIDEZ DE CONTENIDO DEL INSTRUMENTO
JUICIO DE EXPERTO

Autor: APARICIO YUPANQUI, GABRIEL
Nombre del expeer?S-.hHS

Estimado(a):

Tengo a bien dirigirme a usted a fin de saludarlo Y a su vez solicitar su valicsa
colaboracién como juez experta del estudic de instigacion que vengo
desarrollando para optar el titulo de obstetra, titulado: “CIRCULAR DOBLE DE
CORDON ASOCIADO A PUNTAJE DE APGAR EN RECIEN NACIDOS A
TERMINO POR PARTO VAGINAL ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SAN JUAN
DE LURIGANCHO, 2018.”

Teniendo en cuenta Jos criterios que a continuacién se presenta, se le solicita
dar su opinién sobre el instrumento de recoleccion de datos que se adjunta.

Marque con una X (aspa) en S| o NO en cada criterio segun su opinion.

N° | CRITERIOS Sl | NO | OBSERVACIONES
1. | El instrumento recoge informacion que
permite dar respuesta al problema de 37
investigacién.
2. | El instrumento propuesto responde a los =
objetivos del estudio. b
3. |La estructura del instrumento eos
adecuada. ] l
4. | Los ftems del instrumento responden la |
operacionalizacion de la variable. / I
5. | La secuencia presentada facilita o [
desarrollo del instrumento. o
6. | Los items son claros y entendibles. z=
7. | El numero de items es adecuado para su
aplicacion. ]
8. |La redaccion de los items evita A
redundancias innecesarias entre items. J

SUGERENCIAS Y APORTES:




