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RESUMEN

Objetivo: Determinar la incidencia de circular de corddén umbilical al cuello en
relacion con el puntaje del Apgar que presentan los recién nacidos atendidos en el

Centro de Salud Perd — Corea. Huanuco 2021

Metodologia: Se llevd a cabo un estudio no experimental, relacional de tipo
transversal y retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 196 historias clinicas
de gestantes y recién nacidos que al momento del parto presentaron circular de

cordén umbilical.

Resultados: Los resultados revelaron que la mayoria de los recién nacidos que
presentaban circular de cordon umbilical al cuello fueron de tipo "Mdultiple” (28,1%)
y de grado "Rechazable" (54,1%). En la mayoria de los casos no se encontrd una
asociacion significativa entre el tipo de circular de cordon umbilical al cuello y los
puntajes de Apgar al minuto y a los cinco minutos, pero se encontré una relacion
significativa considerando el tipo de circular de cordén umbilical al cuello de grado
ajustable y puntaje de Apgar al minuto moderadamente deprimido (4,1% de los
casos), con un valor de Chi cuadrado de 9.823 y p=0.002. Entre las caracteristicas
maternas predominaron las madres jovenes (54,6%), multigestas (67,3%) y edad
gestacional de 39 semanas (32,1%). El sexo predominante de los recién nacidos

fue femenino (56,1%) y el 98% tuvo un peso adecuado.

Conclusion: Se concluye que la incidencia de circular de corddén umbilical al cuello
no se relaciona directamente con el puntaje del Apgar al minuto y a los cinco minutos
en los recién nacidos, sin embargo, se identificO una asociacion significativa entre

el tipo de circular de grado ajustable y el Apgar moderadamente deprimido al minuto.

Palabras Clave: Circular de cordon umbilical al cuello, Test de Apgar, recién nacido



ABSTRACT

Objective: Determine the incidence of umbilical cord around the neck in relation to
the Apgar score of newborns attended at the Peru-Corea Health Center in Huanuco,
2021.

Methodology: A non-experimental, relational, cross-sectional and retrospective
study was carried out; the sample consisted of 196 medical records of pregnant

women and newborns with umbilical cord circulation at the time of delivery..

Results: The results revealed that most of the newborns with cord-to-neck
circulations were of “Multiple” type (28.1%) and “Rejectable” grade (54.1%). In most
cases no significant association was found between the type of cord-to-neck circular
and Apgar scores at 1 minute and 5 minutes, but a significant relationship was found
considering the type of adjustable grade cord-to-neck circular and moderately
depressed Apgar score at 1 minute (4.1% of cases), with a Chi-square value of 9.823
and p=0.002. Among the maternal characteristics, young mothers (54.6%),
multigestational (67.3%) and gestational age of 39 weeks (32.1%) predominated.
The predominant sex of the newborns was female (56.1%) and 98% had an

adequate weight.

Conclusion: It is concluded that the incidence of umbilical cord-to-neck circular is
not directly related to minute and five-minute Apgar score in newborns, however, a
significant association was identified between the type of adjustable-grade circular

and moderately depressed minute Apgar.

Keywords: Umbilical cord around the neck, Apgar score, newborn.
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INTRODUCCION

El nacimiento de un recién nacido es uno de los momentos mas trascendentales
para una mujer y su familia. No obstante, pueden surgir ciertas complicaciones que
ponen en riesgo el bienestar del recién nacido y de la madre. Entre las
complicaciones mas comunes que se ha detectado durante el parto son las vueltas
de circular de cordén umbilical, que en ocasiones presentan los recién nacidos al
momento de ser extraidos del vientre materno. La implicancia de evaluar la salud
del recién nacido después de haber presentado este enrollamiento del cordén
umbilical es fundamental para el personal de salud, y se aprovecha la realizacion

de una prueba estandarizada y protocolar a nivel mundial. (1)

Esta prueba es denominada “test de Apgar” y sirve para determinar y corroborar la
optima funcionalidad y vitalidad del recién nacido, se evalla en dos periodos; el
primero al minuto y el segundo a los 5 minutos de haber nacido, la finalidad es
encontrar alguna alteracion o complicacion en el neonato, para asi poder brindar
atenciéon neonatal y/o médica al instante con el fin de evitar secuelas,

complicaciones y hasta el fallecimiento del neonato. (2)

Dada la frecuencia con que se comprueba la presencia de circulares de cordén
umbilical, hay que considerar que no siempre ocasionan alteraciones durante el
embarazo o en el transcurso del parto, pero que en algunos casos cuando las
circulares del cordén umbilical son multiples y sobre todo cuando son ajustadas
pueden dificultar el flujo sanguineo y producir sufrimiento fetal e hipoxia en el recién
nacido. (3)

La motivacion principal de este estudio fue compartir con la comunidad cientifica
los hallazgos sobre la relacién entre el circular de corddn umbilical y la puntuacion

Apgar del recién nacido. Asimismo, se busco resaltar la relevancia de esta
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investigacion, la cual esta respaldada por estudios cientificos previos que asocian

dicha complicacion.

Sin embargo, no existe evidencia cientifica concluyente que establezca una relacion
consistente entre el enredamiento del cordon umbilical y resultados perinatales
desfavorables. Por tal razén, consideramos que es un tema de interés que merece
ser explorado mas a fondo.Esta investigacion, fue llevada a cabo en el Centro de

Salud Peru-Corea, consta de cinco capitulos.

El primer capitulo profundiza en la problematica, identificando las variables de
estudio pertinentes, a partir de las cuales se establecen el objetivo general, los
objetivos especificos, la hipétesis general y se definen las variables y su

operacionalizacion.

En el segundo capitulo se presenta el marco tedrico, que incluye antecedentes
internacionales, nacionales , con las variables analizadas. Ademas, se examinan

las bases tedricas y se detallan algunas definiciones conceptuales relevantes.

El tercer capitulo describe la metodologia utilizada, que corresponde a un nivel
relacional, de disefio no experimental y tipo retrospectivo, transversal. Los datos se
recopilaron mediante técnicas de analisis documentales, tomando una muestra
censal de 196 recién nacidos y gestantes atendidos en el Centro de Salud Peru-
Corea entre Enero y Diciembre de 2021, registrados en las historias clinicas y el

libro de partos.

En el cuarto capitulo se presentan los resultados ,andlisis y/o contrastacion de
hipétesis, utilizando instrumentos adecuados y mostrando la informacién a través
de tablas y graficos.

Finalmente, el quinto capitulo ofrece una vision en general de resultados obtenidos,

seguida de conclusiones, recomendaciones, referencias bibliograficas y anexos.
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CAPITULO I.

PROBLEMA DE INVESTIGACION

1.1. Fundamentacion o situacién del problema de investigacion

El circular de cordén umbilical al cuello es una complicacién que ocurre cuando
el cordon umbilical se envuelve alrededor del cuello del recién nacido, siendo
este unos de los tipos mas frecuentes, esto puede generar una complicacion
durante la gestacion y el parto. Los circulares de cordon umbilical se pueden
formar, desatar y volver a formar, o pueden persistir durante todo el embarazo;
en la gran mayoria de los casos no afecta la salud del neonato, pero en otros
es de significativo riesgo, ya que hay una disminucion en el flujo sanguineo,

gue conlleva a la hipoxia y posibles complicaciones. (4)

En una publicacién realizada por la American Baby and Child Law Centers en
el afio 2017 en el estado de Michigan, decribe la existencia de la circular de
cordon umbilical el cual representa un riesgo para la salud fetal, ya que la
compresion repetitiva del cordén y la presién ejercida durante las contracciones
uterinas, pueden interrumpir total o parcialmente el intercambio de oxigeno en
el feto, manifestandose por un puntaje del Apgar bajo en la mayoria de los
casos. (4) Otro riesgo que puede causar el circular de corddén umbilical es el
sindrome de muerte subita. En su mayoria, su formaciéon se asocia con un

movimiento fetal excesivo y un cordén umbilical largo. (5)

En una investigacion realizada en Cuba se evidenci6 que el circular de cordon
umbilical se encuentra asociado con la depresion al nacer en un 45,65% de los

casos. (6)

En Paraguay en una investigacion realizada se encontré una prevalencia de
22%, con respecto a circulares de cordon umbilical siendo el mas frecuente los

no ajustados. (7)
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En Bolivia la incidencia de circular de corddn simple al cuello es de un 20% de
todos los nacimientos (rango de 15% a 34%, de 1,7% a 3,8%) en presencia de
circular de cordon multiple, y de 0,2% a 0,3%. También se reportan incidencias
de circular de corddon umbilical a las 36-38 semanas del 25% y al nacimiento,
del 28%-37%. (8)

En nuestro pais se evidencia literatura que describe los peligros y desenlaces
perinatales vinculados al circular de cordén umbilical al cuello, en un reporte del
Grupo de Medicina Fetal del Instituto Materno Perinatal en Lima , afirman que
la incidencia de circular del corddén umbilical al cuello es del 40%, y en los

ultimos afios se sostiene relativamente estables. (9)

En el Hospital Roman Egoavil Pando - Villa Rica de acuerdo con Baldeon y
Benigno, sobre la problematica y la incidencia del enrollamiento del cordon
umbilical alrededor del feto representa un hallazgo frecuente, con una

prevalencia de circulares de cordon umbilical al nacimiento del 15-25%. (10)

En nuestra localidad un estudio realizado en el Hospital Materno Infantil Carlos
Showing Ferrari. Se identificaron predictores clinicos fetales siendo la
hiperactividad fetal 71%; cordén umbilical largo 23% y ubicacion posterior de la
placenta 63% existiendo asi predisponentes clinicos de circular de cordén
umbilical en el cuello fetal en gestantes. (11)

A pesar de la informacién disponible, esta es limitada y desactualizada, y
existen pocas publicaciones locales sobre el tema. Por ello, consideramos
conveniente realizar el presente estudio. En nuestra localidad, generalmente se
observan incidencias de circulares de cordén umbilical durante el parto, lo que
genera controversia debido a la posible relacién con el puntaje de Apgar del

recién nacido. Esto genera ansiedad y preocupacion tanto al personal de salud
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como a la comunidad. Por lo tanto, es fundamental investigar esta relacion para

aportar informacion y mejorar nuestra comprension al respecto.

1.2. Formulacion del problema de investigacion general y especificos

1.2.1. Problema general
¢ De qué manera la incidencia de circular de cordon umbilical al cuello se
relaciona con el puntaje de Apgar que presentan los recién nacidos

atendidos en el Centro de Salud Peru - Corea? Huanuco 20217

1.2.2. Problemas especificos
1. ¢Cual es el tipo de circular de cordén umbilical al cuello que presentan
los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru — Corea

Huanuco 20217

2. ¢Cual es el puntaje del Apgar al minuto y a los cinco minutos de los
recién nacidos que presentan circular de cordon umbilical al cuello

atendidos en el Centro de Salud Peru - Corea? Huanuco 20217

3. ¢Cual es la relacion entre el tipo de circular de cordén umbilical al
cuello y el puntaje del Apgar al minuto y a los cinco minutos que
presentan los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru-

Corea Huanuco 20217?

4. ¢Cuales son las caracteristicas obstétricas de las gestantes y recién
nacidos que presentan circular de cordén umbilical al cuello en el Centro

de Salud Peru - Corea Huanuco 20217



15

1.3. Formulacion del Objetivo general y especificos

1.3.1. Objetivo General

1.3.2.

Determinar la incidencia de circular de corddn umbilical al cuello en

relacion con el puntaje del Apgar que presentan los recién nacidos

atendidos en el Centro de Salud Peru — Corea. Huanuco 2021.

Objetivos Especificos

1.

Identificar el tipo de circular de cordon umbilical al cuello que
presentan los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru-

Corea. Huanuco 2021.

. Identificar el puntaje del Apgar al minuto y a los cinco minutos de los

recién nacidos que presentan circular de cordén umbilical al cuello

atendidos en el Centro de Salud Perd- Corea. Huanuco 2021.

. Determinar la relacion entre el tipo de circular de cordon umbilical al

cuello y el puntaje del Apgar al minuto y a los cinco minutos que
presentan los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru -
Corea. Huanuco 2021.

. Describir las caracteristicas obstétricas de las gestantes y recién

nacidos que presentan circular de cordéon umbilical al cuello en el

Centro de Salud Peru - Corea Huanuco 2021.
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1.4. Justificacion

Por su valor tedrico, este estudio pretende aportar informacion relevante sobre
el circular de cordén umbilical al cuello y su relacion con el puntaje del Apgar,
lo cual facilitara estudios de seguimiento considerandolo como un antecedente,
ya gque posiblemente futuras investigaciones podran comparar los resultados

encontrados en tiempo, contexto y circunstancias de esta investigacion.

La implicancia practica de la incidencia del circular de cordon umbilical, que a
veces se asocia con puntajes de Apgar bajos en recién nacidos, genera
inquietudes y dudas tanto en los familiares como en el personal de salud ya que
esta complicacion puede representar un riesgo significativo que podria
ocasionar secuelas que afectan la adaptacién del recién nacido al medio

externo y en consecuencia, disminuir sus posibilidades de supervivencia.

Por su valor metodoldgico, este proyecto posee una utilidad metodoldgica, ya
que los resultados y el instrumento utilizados en esta investigacion permitirdn
ampliar y fortalecer la informacion existente. Asimismo, servirAn como
antecedente y guia para estudios futuros que busquen contribuir y seguir

mejorando los cuidados del recién nacido.

Este trabajo también tiene relevancia social, ya que contribuira al
fortalecimiento del conocimiento de los profesionales de la salud a través de los
resultados y recomendaciones obtenidos. Esto permitira mejorar las estrategias
de salud neonatal, fomentando una mayor investigacion y mejor comprension
de los cuidados del recién nacido que padecen de esta complicacion . Ademas,
beneficiara a las mujeres embarazadas, al asegurarles que el riesgo de padecer
circular de cordon umbilical al cuello no sera motivo de preocupaciéon. De este
modo, podran adaptarse mejor al rol materno y al cuidado necesario para el
neonato. Asimismo, se podran anticipar peligros, mejorar las condiciones de

vida y reducir la morbimortalidad neonatal.
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1.5. Limitaciones
Una de las limitaciones que se encontro fueron los pocos estudios que hay
sobre el tema en especifico a nivel local para ello se revisaron investigaciones

nacionales e internacionales.

Otra limitacion fue el llenado incompleto de las historias clinicas maternas y de
los recién nacidos por parte del personal de salud de este establecimiento, para
ello nos ayudamos a través del libro de registro de partos, el libro de registro
del servicio de neonatologia y el sistema integral que maneja el centro de salud,

para corroborar la informacion obtenida.

1.6. Formulacion de hipétesis general y especificas

1.6.1. Hipotesis general o tedrica
Hi: La incidencia de circular de cordén umbilical al cuello se relaciona con el
puntaje del Apgar que presentan los recién nacidos atendidos en el

Centro de Salud Pert - Corea. Huanuco 2021.

Ho: La incidencia de circular de cordén umbilical al cuello no se relaciona con
el puntaje del Apgar que presentan los recién nacidos atendidos en el

Centro de Salud Pert - Corea. Huanuco 2021.

1.6.2. Hipotesis especifica:

Hi: Existe una relacién entre el tipo de circular de cordon umbilical al cuello y
el puntaje del Apgar al minuto y a los cinco minutos en recién nacidos

atendidos en el Centro de Salud Peru — Corea. Huanuco 2021.

Ho: No existe una relacion entre el tipo de circular de cordén umbilical al cuello
y el puntaje del Apgar al minuto y a los cinco minutos en recién nacidos
atendidos en el Centro de Salud Peru — Corea. Huanuco durante 2021.



1.7. Variables

1.7.1. Variable Independiente

Circular de cordén umbilical al cuello

1.7.2. Variable Dependiente
Puntaje del Apgar del recién nacido
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1.8. Operacionalizaciéon de Variables

VARIABLE DEFINICION DEFINICION DIMENSIO | INDICADORES | VALOR | ESCALA | FUENTE
TEORICA OPERACIONAL NES FINAL
Es considerado una | Mediante el Circular simple Libro de

Q complicacion partograma , se de cordon registro de

S durante el embarazo | clasifico si hubo umbilical al| SI/NO sala de

? que ocurre por | o no circular de | N° De | cuello Nominal | parto.

L diversos  factores, | cordon umbilical | vueltas dicotémic Libro de

3 | Circular de | incluyendo el | al cuello durante Circular multiple | SI/NO a registro del

£ cordon movimiento excesivo | el proceso del de cordon servicio de

g umbilical del feto debido a una | parto y se umbilical al neonatologi

8 al cuello cantidad abundante | especifica el tipo cuello a.

g de liquido amniético, | de circular de Historias
asi como la longitud | cordon umbilical Ajustable SI/NO clinicas
inusualmente grande | que hubo. Grado de Nominal | maternas.
del propio corddn ajuste Rechazable SI/NO | dicotémic Historias
umbilical. a clinicas

neonatales
Se trata de una | Mediante la hoja | Puntaje del | 7 a 10: Vigoroso

‘GE) evaluacion realizada | pelmatoscopica | Apgar al

Q al recién nacido, | se clasifico: minuto 7al0

2 cuyo objetivo es | Resultado del 4a6:

S determinar y valorar | Apgar del recién | Puntaje del Depresién 4a6

3 Puntaje del | como se esta | nacido al minuto. | Apgar a los moderada Ordinal

% Apgar del | adaptando su | Resultado del | cinco 0a3

o recién condicion de salud al | Apgar del recién | minutos 0 a 3: Asfixia

§ nacido nuevo entorno fuera | nacido a los Severa
del vientre materno. | cinco minutos
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Variable de categorizaciéon

Caracteristi
cas
obstétricas

Caracteristi
cas del
recién
nacido

Las caracteristicas

obstétricas hacen
referencia a las
condiciones

especificas que

presenta una mujer
embarazada a lo
largo de la gestacion.
Estas caracteristicas
determinan si la
paciente tendra un
embarazo sin
complicaciones o si,
por el contrario, se
trata de un embarazo
de riesgo con
posibles patologias.

Las caracteristicas
del recién nacido
corresponden a
definir el estado del
recién nacido vy
poder determinar el
sexo y el peso del
recién nacido .

Mediante el
carnet de control
de las gestantes
gue acudieron a

las consultas
obstétricas y
mediante las

historias clinicas
se describié la
edad, numero de
gestaciones, y la
edad
gestacional.

Se determind el
peso y el sexo
del recién nacido
a través del uso
de la hoja
pelmatoscépicay
la revision de su
historia clinica.

Edad
Materna

Numero de
gestaciones

Semana
Gestacional

Peso

Sexo

Adolescente (12
a 18 afios)

Joven (19 a 29
afnos)
Adulto
anos)

(>30

Primigesta
Multigesta
Gran Multigesta

A término (37-
40 semanas)

< 2500q9r
(bajo peso al
nacer)

2500-3999¢r
(peso adecuado
al nacer)

>4000gr
(macrosomia)

Masculino
Femenino

SI/INO

Masculin
o]
Femeni
no

Razén

Razén

Nominal
dicotémic
a

Razén

Nominal
dicotomic
a
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CAPITULO II.

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes

2.1.1. Internacionales
Bohorquez C. (Ecuador, 2021) realiz6 un estudio con el objetivo de
identificar los factores de riesgo que influyen en la puntuacion del test de
Apgar en los recién nacidos. El estudio fue de tipo deductivo-analitico
con un enfoque cuantitativo. Los resultados fueron: el 38% de las madres
eran solteras, el 46% vivian en zonas rurales y el 37% eran multiparas.
Se encontr6 que el 31% estaban en riesgo de pre eclampsia, siendo este
uno de los principales factores de riesgo materno-fetal, acompafnado de
una alta tasa de sufrimiento fetal y parto prolongado. Ademas, se
encontré que el 79% presento circular simple y el 21% de los casos
presentaban circular doble del cordéon umbilical al cuello. En cuanto al
test de Apgar, Se obtuvo una puntuacion de 7 a 10 en el primer minuto
de vida que corresponde al 36 % de casos, mientras que el 3% de los
recién nacidos obtuvo una puntuacién de 0 a 3 durante el primer minuto

de vida, manteniendo esta puntuacion hasta el minuto 5. (12)

Marcus G, et al. (Cochabamba, Bolivia, 2020), se propusieron investigar
las caracteristicas de circular del cordon umbilical simple en neonatos
nacidos de partos naturales. Para esto, llevaron a cabo un analisis
cuantitativo, transversal, descriptivo y retrospectivo. Se recolecto una
muestra de 506 recién nacidos que nacieron parto vaginal. Los
resultados revelaron que, de estos 506 recién nacidos, el 37,5%
presentaba el cordon umbilical enrollado de forma simple alrededor del
cuello, distribuido en un 48% de sexo femenino y un 52% de sexo

masculino. En relacion al peso al nacer, se observo que el 3% tenia bajo
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peso, el 4% tenia sobrepeso y el 93% tenia un peso normal. Respecto
al nimero de embarazos de las madres, se registré un 20% de
primiparas, un 36% de embarazos secundarios y un 44% de embarazos
multiples. La investigacion concluyé que la frecuencia de circular del
cordon umbilical fue mayor en esta poblacion de estudio en comparacion
con otras, destacando una mayor incidencia en recién nacidos de sexo
masculino, en embarazos multiples y en segundos embarazos. Sin
embargo, no se encontraron diferencias significativas en cuanto al peso
al nacer ni se observo asociacion con resultados perinatales adversos.
(13)

Romero V. et al. (Espafia, 2020) se enfocaron en examinar cémo la
presencia de circulares de cordon umbilical afecta el pH de la sangre de
después del parto y los resultados del Test de Apgar neonatal. Este
estudio fue un analisis observacional de cohortes retrospectivo. Los
hallazgos revelaron que tener circulares de cordén umbilical al cuello
resultdé ser un factor de riesgo para la acidosis fetal, especialmente
cuando estas circulares de cordon umbilical estaban muy ajustadas.
Otras variables como la edad de la madre, la edad gestacional o los
puntajes del Test de Apgar no mostraron diferencias significativas entre
los dos grupos. (14)

Wingmary A. (Venezuela, 2019) llevé a cabo una investigaciéon con el
propésito de vincular patologias maternas agudas o cronicas con la
presencia de anomalias en el cordon umbilical en recién nacidos. El
estudio adopté un disefio prospectivo no experimental, de alcance
exploratorio y de naturaleza transversal. Los resultados indicaron que el
76% de las pacientes presentaban alguna patologia materna, como
diabetes mellitus, pre eclampsia, infeccion del tracto urinario,
hipertension arterial cronica e infeccion respiratoria baja. Ademas, el

96% de los casos mostraba anomalias en el corddn umbilical, siendo las
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mas comunes la longitud excesiva del cordon (79,2%), circulares de
cordon umbilical (54,1%) y nudos verdaderos (37,5%). Las mujeres
estudiadas tenian entre 20 y 34 afios y provenian del municipio de Puerto
Cabello. El 60,4% de los embarazos termind en cesarea. No se
encontraron casos de insercion velamentosa, arteria Unica ausente ni
alteraciones en el diametro del cordon. Aunque la mayoria de los recién
nacidos estaban sanos, el 39,6% presentaba un bajo puntaje de Apgar,
lo cual se asocié estadisticamente con el alto niumero de patologias

maternas y anomalias del cordon umbilical. (15)

Flores J. (Ecuador, 2017-2018) su investigacion tuvo como objetivo
determinar la asociacion entre el circular de corddn umbilical durante el
periodo expulsivo y lesiones en el recién nacido. Los métodos aplicados
fueron disefios descriptivos, cuantitativos y no experimentales. Los
resultados mostraron una correlacion entre circulares mono ciclicos y
poli ciclicos, 43%, puntaje de Apgar 4-6, 61%, Dips Ill, 82% y meconio
en liquido amnidtico, 53%, la evidencia de edad materna entre 20 y 34
afios se asocio con razas multiples, los circulares de cordon umbilical
simples y policiclicas en relacion al Apgar entre 4 y 6 minutos, la
aparicion de inmersiéon Ill, la presencia de meconio en el liquido
amnidtico. Los autores concluyeron que las desaceleraciones variables
en la frecuencia cardiaca fetal fueron mas frecuentes debido al circular

de cordén umbilical durante el trabajo de parto. (16)

Carrion J. (Ecuador, 2017-2018) realizo una investigacion con el objetivo
de poder determinar el porcentaje de presencia de circulares de cordén
umbilical y su relacion con el puntaje de Apgar en recién nacidos. El
estudio fue de tipo casos y controles. Estos resultados se basaron en la

informacion de partos ocurridos entre enero y diciembre de 2017,
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registrandose un total de 4748 partos, de los cuales 910 casos
presentaron circular de cordén umbilical, lo cual corresponde al 19,17%
del total. Se seleccion6 una muestra representativa que determiné que
el 81,11% de los casos correspondia a circulares de cordon umbilical
alrededor del cuello. Para el tamafio de muestra establecido se realizé
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, Conclusiones: no existe correlacion entre las
variables de puntuacién Apgar al minuto y el circular de cordon umbilical.
(17)

2.1.2. Nacionales

Figueredo L. (lquitos, 2022) realizd una investigacion con el objetivo de
definir la relacion entre el circular de corddén umbilical y el puntaje de
Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Iquitos César
Garayar Garcia entre Octubre a Diciembre de 2022. Este estudio tuvo
un enfoque cuantitativo con un disefio correlacional, retrospectivo de
corte transversal. La poblaciébn y muestra consistieron en 75 recién
nacidos con circular de corddén umbilical, seleccionados a través de un
muestreo no probabilistico por conveniencia. Los resultados revelaron
una tasa de incidencia de circular de cordon umbilical en recién nacidos
del 11,5%. En cuanto a las caracteristicas sociodemogréficas, el 36% de
las madres tenian mas de 35 afios, el 34,7% estaban entre los 20 y 29
afos, y el 29,3% tenian entre 15 y 19 afios. La mayoria tenia educacion
secundaria (65,3%), el 84% vivian en pareja y el 64% residian en zonas
urbanas. En las caracteristicas obstétricas, la multiparidad fue
predominante (54,7%), seguida por el 45,3% de primiparas. El 57,3%
tuvo mas de 6 controles prenatales y el 72% estuvo entre las 37 y 40
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semanas de gestacion. Con respecto a los recién nacidos, el 89,3% tuvo
un puntaje de Apgar de 7 a 10 al minuto y el 94,7% a los 5 minutos. El
62,7% eran varones, el 93,3% tenia un peso adecuado, el 1,3% pesaba
menos de 2500 gramos y el 5,4% mas de 4000 gramos. La forma de
circular de cordon umbilical mas comun fue de simple alrededor del
cuello. En conclusién, el estudio no encontré una relacion significativa
entre el circular del cordén umbilical y los puntajes de Apgar al minuto y
a los 5 minutos (p>=0,05). (18)

Medina P, Silvera G. (Ayacucho, 2021) plantea determinar los puntajes
de Apgar para los recién nacidos con circular de cordon umbilical.
Utilizaron un disefio descriptivo simple, transversal, observacional y
retrospectivo, con una muestra de 150 neonatos quienes demostraron
gue las caracteristicas de las madres de neonatos con circular de cordon
umbilical fueron 52,7% mas jovenes y 28,7% adultas, Adolescentes
18,6%, secundaria 65,3%, primaria 17,3%, 6,7% excelencia
universitaria, 59,3% multiparas, 40,7% primiparas, 90% a término, 5,3%
tardias, 4,7% pre término, 72,7% vaginales y El 27,3% fueron cesareas.
Para las caracteristicas neonatales, por peso, el 64,7% entre 2500-
3500gr, el 24% entre 3500-4000gr, el 8,7% mayor de 4000gr, el 2,6%
menor de 2500gr, el 50,7% masculino y el 49,3% femenino. Segun tipo
de circular en el cordon umbilical, el 74,7% presento circular simple, el
20,7% circular doble y el 1,3% circular triple. Los resultados de Apgar al
minuto de los recién nacidos fueron: 87,3% de 7 a 10, 10% de 4 a6y
2,7% de 0 a 3y después de los cinco minutos 96,7% de 7 a 10, 2% de O
a3y 1,3% de 4 a 6. Los autores concluyeron que las madres de recién
nacidos con circular de corddén umbilical se caracterizaron por su corta
edad, nivel secundario, paridad, embarazo a término y parto vaginal. Los
recién nacidos se caracterizan por tener un peso entre 2500 gramos y

3500 gramos y ser en su mayoria de sexo masculino.
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El tipo mas comun fue el circular de cordon umbilical simple del cuello,
seguida de asas dobles, con puntajes de Apgar que aumentaron de 7 a

10 en 1 minuto y aumentaron después de 5 minutos. (19)

Gbomez L, Cuello L. (Lambayeque, 2020), su investigacion fue determinar
el grado de relacion entre el circular de cordon umbilical y el Apgar en
recién nacidos a término atendidos. Para lo cual se empled una
investigacion analitica, observacional, descriptiva y retrospectivo. Conté
con una muestra de 68 recién nacidos a término con circular de cordon
umbilical. Los resultados fueron que el 60,30% de recién nacidos eran
circulares simples, y el 85,30% se clasificaron entre los grados 7 y 10
(animados). Se concluy6 que hubo asociacion entre el circular de cordén
umbilical y Apgar en recién nacidos a término, pero en niveles bajos.
Asimismo, el 32,35% tenian entre 18 y 24 afios, el 50% eran madres
convivientes, el 80,88% eran de la ciudad y el 70,59% tenian secundaria

completa. (20)

Madera E. (Abancay,2020), el objetivo de su invetigacion fue determinar
la relacion entre el circular de corddn al cuello y el Apgar en el recién
nacido atendido en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega.
Empleo una investigacion Analitico, observacional, retrospectivo, de
corte transversal. No experimental, correlacional. Muestra: estuvd
constituida de 66 fichas de las historias clinicas de las pacientes del
Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. Con el instrumento: ficha
de recoleccion de datos, con la técnica de documentacion; El analisis de
datos se realizd en tres procesos basicos: codificacion, tabulacion y
construccion de cuadros y graficos. “Los datos obtenidos fueron
sometidos a control de calidad para ser ingresados a una base de datos
en el software estadistico SPSS, version 20.0 y Microsoft Excel 2013
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obteniendo resultados que son presentados utilizando la estadistica
descriptiva mediante cuadros de distribucion de frecuencias y de
contingencia”. Resultados: se llega a observar el apgar del recién nacido
y su relacién con situacion clinica del circular de corddn donde el 4,5%
tiene depresion severa de apgar y circular de cordon umbilical simple, el
6,1% tiene depresion severa de apgar y circular de cordén doble, el
12,1% tiene depresion moderada de apgar y circular de cordon simple,
el 48,5% tiene depresion normal de apgar y circular de cordén simple, el
19,7% tiene depresion normal de apgar y circular de cordén doble, el
9,1% tiene depresién normal de apgar y no presenta circular de cordon.
Conclusiones: Como el coeficiente Rho de Spearman es de 0,303 y de
acuerdo al baremo de estimacién de Spearman, si existe una correlacion
considerada como baja por lo que podemos afirmar que existe relacion
significativa en los valores del Apgar del recién nacido y circular de

cordon en el Hospital Regional Guillermo Diaz de la Vega. (21)

Morales G. (Lima, 2018) estableci6 como objetivo relacionar el puntaje
de Apgar y el circular de cordon umbilical en los recién nacidos. La
metodologia que fue empleada fue de tipo descriptiva, retrospectiva,
correlacional no experimental y de corte transversal. La muestra incluyo
a 121 neonatos con circular de cordén umbilical durante el parto entre
enero y diciembre de 2018. Los resultados revelaron que el 76,9% de los
recién nacidos presentaron circular de cordon umbilical simple, el 21,4%
doble y el 1,7% multiple. El 91,7% de los neonatos tenian un Apgar
normal al minuto y el 8,3% mostraba una depresion leve al minuto. A los
cinco minutos, el 95% tenian un Apgar normal y el 5% presentaba una
depresion leve. La prueba estadistica de correlacion de Spearman
mostro una relacion entre el circular de corddén umbilical y el Apgar al
minuto y a los cinco minutos, con una probabilidad de p=0,01. Se

concluyo que existe una relacion significativa entre el circular de cordén
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umbilical y el puntaje de Apgar en los recién nacidos evaluados en el

Hospital Laura Esther Rodriguez Dulanto Supe. (22)

Aparicio Y. (Lima, 2018) realizé un estudio con el objetivo de investigar
la relacion entre el circular doble de corddén umbilical y el puntaje de
Apgar en recién nacidos a término por parto vaginal. Este estudio adopt6
un enfoque analitico de casos y controles, descriptivo, no experimental
y de corte transversal, utilizando una muestra de 312 neonatos nacidos
en el Hospital San Juan de Lurigancho durante el afio 2018. La
metodologia incluyé el uso de encuestas y un cuestionario con 9
preguntas cerradas y 2 abiertas como instrumento de recoleccion de
datos. Los resultados indicaron que, de un total de 4132 partos
vaginales, el 2,25% presento circular doble de cordon umbilical. Ademas,
el 41% de las madres tuvieron control prenatal por menos de 6 meses 'y
el 59% mayor. El 37% de los casos presentd circular doble de cordon
umbilical. Respecto a los puntajes de Apgar, el 9% de los recién nacidos
tuvieron un puntaje de 0-3 (depresion severa), el 40% de 4-6 (depresion
moderada) y el 51% de 7-10 (vigoroso). La distribucion por sexo mostré
que el 45% eran nifias y el 55% nifios, con un 6% de los nifios teniendo
bajo peso, el 91% peso normal y el 3% con sobrepeso. La significancia
entre las variables puntaje de Apgar y doble circular de cordén umbilical
fue p < 0,01, indicando una relacién estadisticamente significativa. Se
concluy6é que a mayor presencia de circulares de cordon, mayor es el
riesgo para el recién nacido, disminuyendo su puntaje de Apgar al
minuto. (23)
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Mejia D. (Lima, 2018). llev6 a cabo una investigacion con el propésito de
analizar la relacion entre el circular de cordén umbilical y los puntajes de
Apgar en recién nacidos a término nacidos por parto normal. El estudio
fue de tipo descriptivo y retrospectivo con una muestra de 265 neonatos.
Los resultados indicaron que la mayoria de los casos mostro un circular
de cordon umbilical simple en un 78,11%, seguido por circular doble en
un 20,38%. La mayoria de los recién nacidos obtuvo puntajes de Apgar
entre 7y 10 en un 95,06%, mientras que un 4,53% tuvo puntajes de 4 a
6 y un 0,38% puntajes de 0 a 3. Los recién nacidos con circular simple
de corddon umbilical tuvieron un Apgar de 7 a 10 en un 97,1% de los
casos. Este porcentaje disminuyo a medida que aumentaba el tipo de
circular, siendo del 90,7% con Apgar 7-10 para circular doble y solo 50%
vigorosos con circular triple, donde el otro 50% mostro depresion
moderada. El coeficiente de correlacion de Pearson fue de p<0,05, lo
cual sugiere asociacion significativa. En conclusién se determin6é que
existe una relacion entre el circular de cordon umbilical y el Apgar en
recién nacidos a término de parto eutécico atendidos en el Hospital San

Juan de Lurigancho entre enero y julio de 2017. (24)

2.1.3. Locales

No fueron encontrados estudios similares a nivel local.
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2.2. Bases teodricas

Circular de cordén umbilical

Se ha relacionado la presencia de circular de cordon umbilical con factores
como la movilidad fetal, el exceso de liquido amnidtico y la longitud del cordon
umbilical, considerandose una complicacion del embarazo. Existen varias
razones que pueden ocasionar el circular de corddn, entre ellas la movilidad
fetal favorecida por un exceso de liqguido amniético, asi como la longitud del
cordén, que generalmente mide alrededor de 55 centimetros. Sin embargo,
cuando el corddn se enrolla alrededor del cuello o cuerpo del feto, su longitud
se reduce aproximadamente en 20 centimetros. Esta estimacion afirma que la
presencia de vueltas de cordon de la nuca afecta entre el 2,4% y el 8,3% de
todos los embarazos, circulares dobles, triples o cuadruples en el momento del
parto los cuales han sido reportados en 0,5% y 0,1% respectivamente segun lo

sefiala Schwarcz R. (25)

Circular de corddén simple

De acuerdo con Azucena Ramos y Ana Cruz, el circular de cordon simple se
produce cuando el cordén umbilical da una vuelta alrededor del cuello fetal. En
algunos casos, estas vueltas del corddbn en el cuello no afectan
significativamente el desarrollo del embarazo. Sin embargo, en otros casos
pueden causar restricciones en el flujo sanguineo, el transporte de oxigeno, el
crecimiento y los movimientos fetales, generando complicaciones durante el
parto. Por otro lado, las circulares Unicas son mas frecuentes que las mdltiples,
gue solo se encuentran en alrededor del 3% de los nacimientos disminuyendo

en frecuencia al ser triples o cuadruples. (26)

Circular de cordon Multiple
El circular de cordon multiple se refiere a cuando hay mas de dos vueltas del
circular de cordén umbilical. En el afio 1750, William Smellie documenté la

muerte de un feto que presentaba cuatro vueltas del cordon umbilical en el
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cuello. Posteriormente, en 1896, Gould cité en sus reportes varios casos de
circulares de cordon multiples, los cuales se asociaron con estrangulamientos
de la médula fetal que posiblemente causaron la muerte de estos fetos. La
incidencia 1,7%-3,8% presencia de doble vuelta de cordon, y de 0,2%-0,3% en

tres 0 mas vueltas. (27)

Grado de ajuste de circular de cordén umbilical
Circular de tipo A: cuando el cordon umbilical rodea el cuello del feto en un

patrén incompleto.

Circular de tipo B: cuando el cordon umbilical rodea completamente la nuca del
feto. Este tipo de circular, con bucles o vueltas, crea verdaderos nudos que
impiden el deslizamiento facil del cordén sobre el cuello del feto. (28)
Tedricamente, si la circular de cordon umbilical estd muy apretada y se
mantiene durante un periodo prolongado, podria comprimir los vasos del
cordén umbilical, especialmente durante el trabajo de parto, dificultaria los
intercambios gaseosos entre la madre y el feto. Esto podria llevar a hipoxia,
hipercapnia y acidosis. (29)

Puntaje de Apgar

Se define como una evaluacion que se realiza al recién nacido y permite valorar
la adaptacién de su salud al medio ambiente. Su fundadora fue la doctora
Virginia Apgar en 1952, quien ided un sistema de puntuacion rapida para
evaluar y medir el estado clinico del recién nacido, esta metodologia describe
la condicion del recién nacido inmediatamente después del nacimiento vy,
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. (30)
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Parametros del puntaje de Apgar.

Se evallan los siguientes parametros:

Frecuencia cardiaca: Se mide la frecuencia de los latidos del corazon en el
recién nacido. En este parametro se pueden hallar ausencia de latidos,

menos de cien latidos por minuto, o mas de cien latidos.

Respiracion: Se evalua el esfuerzo respiratorio del recién nacido, que puede
variar desde la ausencia de respiracion hasta una respiracion irregular y
lenta, o bien mostrar una respiracion vigorosa acompafada de un llanto débil

0 enérgico.

Tono muscular: La evaluacion se realiza en base a la postura y movimientos
del bebé. Este puede presentarse flacido, con extremidades ligeramente

flexionadas o moverse de forma activa.

Irritabilidad refleja: Se evalla la respuesta y gestos del recien nacido ante
estimulos. Puede no manifestar reaccion alguna, hacer muecas o retraerse

de manera vigorosa.

Coloracion de la piel: El color de la piel puede variar, presentandose palida
o azulada, rosada, pero con extremidades de tonalidad azulada, o

completamente de color rosada.

Un puntaje de Apgar entre 7 y 10 se considera normal y significa que el bebé

se ha adaptado adecuadamente al medio externo después de nacer. Es

importante tener en cuenta que, en la primera medicion realizada al minuto de

vida, es casi imposible que el recién nacido obtenga la maxima puntuacion. La

razon es que la coloracion del cuerpo no suele ser la adecuada inmediatamente

después del parto.
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En cualquier caso, es necesario recalcar de nuevo que las puntuaciones
inferiores que van de 4 a 6 y se consideran intermedias no indican que el bebé
esté enfermo ni que vaya a tener problemas en el futuro, ya que pueden haber
influido factores como por ejemplo complicaciones en el parto, que hayan
reducido su nivel de oxigeno en la sangre, la medicacion administrada a la
madre, las semanas de embarazo e inmadurez fisioldgica del nifio o que este
padezca malformaciones congénitas. Por ultimo las puntuaciones de 0 a 3 lo
cual resulta de una depresion neonatal severa, es un indicador importante de
asfixia perinatal que mide el grado de vigorosidad del recién nacido al nacer a
través del test de Apgar, esta constituye una de las causas mas frecuentes de
morbimortalidad neonatal a nivel mundial alcanzando en muchos paises 35 por

cada mil nacidos vivos. (31)

Puntaje de Apgar al minuto del recién nacido

La puntuacién obtenida en el primer minuto determina cuan bien tolero el recién
nacido el proceso del nacimiento. Es importante considerar que, en la primera
medicion, realizada al minuto de vida, es casi imposible que el recién nacido
obtenga la puntuacion maxima. Esto se debe a que la coloracién corporal
generalmente no alcanza los tonos adecuados de manera inmediata después
del parto.Cualquier puntaje inferior a siete es una sefal de alerta ya que el
recién nacido necesita atencion y evaluacion médica. Cuanto mas bajo es el
puntaje, mayor ayuda y soporte necesita el recién nacido para adaptarse fuera

del claustro materno. (32)

Puntaje de Apgar a los cinco minutos.

La puntuacion de Apgar a los cinco minutos identificara la evolucion del recién
nacido, teniendo en cuenta las diferentes categorias evaluadas en esta prueba.
Este procedimiento se realizara durante un periodo de tiempo establecido y se
representara mediante puntuaciones posteriores como a los 10 y 15 minutos.

Y que tan bien puede ir evolucionando el recién nacido descartando
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enfermedades cronicas  posteriores como inmadurez fisioldgica,

malformaciones congénitas y demas . (32)

Caracteristicas Obstétricas

Las caracteristicas obstétricas corresponden a definir las condiciones que
representa una gestante durante el lapso de tiempo que dure un embarazo,
esto incluye la especificidad y condiciones en los cuales se definird si la
paciente llevara a cabo un embarazo normal o un embarazo patologico. A

continuacion, se presenta algunas caracteristicas relevantes. (33)

Edad Materna

La edad hace referencia al periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento
hasta un momento especifico. La vida humana se divide en distintas etapas
evolutivas que comparten caracteristicas comunes: infancia, juventud, adultez
y vejez. La edad modifica el grado de dependencia de la persona hacia los
demas, haciéndola mas vulnerable y necesitada de atencién médica. En el caso
de la edad materna, se considera el factor de prondstico aislado mas relevante
para determinar la probabilidad de lograr un embarazo y que este se desarrolle
con éxito. (33)

Primigesta
Mujer que se embaraza por primera vez, es una etapa donde el historial de hijos

es nulo. (33)

Multigesta
Se define a una mujer que ha tenido multiples embarazos en el transcurso de
su vida. (34)
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Gran Multigesta

En 1934, Salomons acufio el término "gran multigesta” al referirse a mujeres
con multiples embarazos, notando una alta mortalidad entre ellas que las
diferenciaba de otros grupos, a las que denoming "multigestas peligrosas".
Eastman destacd también la elevada mortalidad perinatal asociada a estas
mujeres con mas de cuatro embarazos. Sin embargo, Calkins, Israel y Krebs
cuestionan la magnitud del riesgo obstétrico atribuido a este grupo, no
considerandolo un problema obstétrico de relevancia. (35)

Semana Gestacional

Es el tiempo del embarazo medido en semanas, el periodo de gestacion
comprende desde la concepcién hasta el momento del parto, etapa en la que
el embrion y/o feto se desarrolla dentro del Utero materno. La edad gestacional
es el término que se utiliza durante el embarazo para hacer referencia al avance
del mismo, midiéndose en meses 0 semanas transcurridas desde el primer dia
de la ultima menstruacion hasta la fecha actual. Un embarazo de curso normal

suele tener una duracion entre las 37 y 42 semanas. (36)

Embarazo a término

En los embarazos con un solo feto, la gestacion suele tener una duracién
aproximada de 40 semanas (equivalentes a 280 dias), contando desde el
primer dia de la Ultima menstruacion hasta la fecha prevista para el parto.
Anteriormente se consideraba que el periodo comprendido entre las 3 semanas
antes y las 2 semanas después de la fecha estimada de parto era a "término",
esperandose resultados neonatales favorables de manera uniforme en este
intervalo. Sin embargo, investigaciones recientes han revelado que los
resultados neonatales, especialmente en cuanto a morbilidad respiratoria,
varian segun el momento exacto en que ocurre el parto, incluso dentro de estas
cinco semanas de edad gestacional. Los riesgos de resultados adversos para

el recién nacido aumentan entre las 39 semanas completas de gestacion y las
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40 semanas y 6 dias de gestacion. Para hacer frente a esta falta de
uniformidad, un grupo de trabajo que se reuni6 a finales de 2012, recomienda
designar las denominaciénes como : “término temprano” (entre 37 a 38
semanas de gestacion), “término completo” al plazo (39 a 40 semanas de
gestacion), “término tardio” (41 a 41 1/7 semanas de gestacion), y “pos
término” (42 semanas de gestacion y mas alla ) para describir con mayor

precision los partos que ocurren mas alla de las 37 semanas de gestacion. (36)

Caracteristicas del recién nacido

Peso del recién nacido

El peso al nacer es comiunmente empleado para valorar el desarrollo fetal,
constituyéndose en un factor primordial para determinar el riesgo de
enfermedad y defuncién. El peso de un recién nacido representa un indicador
esencial de su condicion de salud. En términos generales, un peso promedio
en un infante nacido a término (entre las 37 y 41 semanas de gestacion) ronda
los 3.2 kilogramos. Tanto los neonatos que arriban con un peso inferior como
aguellos que lo hacen con un peso elevado, suelen afrontar mayores
complicaciones. Adicionalmente, es habitual que los recién nacidos
experimenten una pérdida de hasta el 10% de su peso inicial durante los
primeros dias. Los recién nacidos que nacen con un peso bajo afrontan
desafios, ya que sus cuerpos diminutos no son tan vigorosos y robustos como
los de los infantes con un peso adecuado al nacer, lo que puede dificultarles la
alimentacion, el incremento ponderal y la lucha contra infecciones. Ademas, les
resulta arduo mantener su temperatura corporal debido a la escasez de grasa.
(37)
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1. Peso del recién nacido <2500gr: Se cataloga como bajo peso al nacer
cuando un neonato nace con un peso inferior a 2.5 kg. Un recién nacido
con bajo peso al nacer puede gozar de buena salud, a pesar de su
pequefio tamafio. Sin embargo, también puede presentar numerosos y

graves problemas de salud.

2. Peso del recién nacido 2500- 3999 gr: El peso adecuado al nacer
constituye un indicador significativo del estado de salud del recién nacido.
Para recien nacidos a término (entre las 37 y 41 semanas de gestacion),
el valor ponderal promedio es de aproximadamente 3.2 kilogramos. Esto
indica que el peso del recién nacido se encuentra dentro de los
parametros optimos.

3. Peso del recién nacido >4000 gr: Se le considera a un recién nacido
denominado macrosémico cuyo peso es superior al del 90% de los recién
nacidos que tienen la misma edad gestacional en el momento del parto
(por encima del percentil 90°) se considera grande para su edad

gestacional. (37)

Sexo del recién nacido
El sexo del recién nacido es una condicion organica el cual determina los
caracteres bioldgicos, sexuales y fisicoanatdmicos, que durante el momento del

nacimiento se pueden distinguir facilmente. (37)
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2.3. Bases conceptuales

e Cordon umbilical
El cordon umbilical es el responsable de suministrar nutrientes y sangre
oxigenada al feto, ya que constituye el vinculo de unién entre la madre y la

placenta. (38)

e Circular de Cordon umbilical al cuello

El circular de cordén umbilical al cuello, también conocido como corddn nucal,
es una complicacién bastante comdn en el embarazo, se estima que se
produce en el 15-30% de los partos. (39) Esta situacidbn ocurre en
aproximadamente una cuarta parte de los partos. Normalmente, el neonato no
sufre perjuicio alguno. En ocasiones, este inconveniente puede ser detectado
antes del nacimiento mediante una ecografia, pero no requiere de ninguna
accion especifica. Los profesionales de la salud lo comprueban

sistematicamente en el momento del parto. (40)

e Puntaje de Apgar

La prueba de Apgar consiste en una evaluacion rapida que se lleva a cabo al
minuto y a los cinco minutos después del alumbramiento del infante. La
calificacién obtenida en el primer minuto permite discernir cuan bien tolero el
neonato el proceso de nacimiento. Mientras que el puntaje al minuto cinco le
indica al profesional de la salud a cargo cémo esta evolucionando el bebé fuera

del Utero materno. (41)

e Puntaje del Apgar al minuto
La puntuacion obtenida al minuto de vida evalla la capacidad de tolerancia del

recién nacido al proceso del nacimiento.
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e Puntaje de Apgar alos cinco minutos
La puntuacion obtenida a los cinco minutos de vida evalua el grado de
adaptabilidad del recién nacido al entorno extrauterino y su capacidad de

recuperacion ante el estrés del parto.

e Recién Nacido

Es un ser que tiene 28 dias de vida o menos desde su alumbramiento, ya sea
por parto natural o por cesarea. La definicion de este periodo es importante
porque representa una etapa muy corta de lavida; sin embargo, en ella
suceden cambios muy rapidos que pueden derivar en consecuencias

importantes para el resto de la vida del recién nacido. (42)

e Edad materna

Tiempo cronolégico en que ha vivido una gestante. (43)

e Primigesta

Mujer que Unicamente tuvo un embarazo en todo el periodo de su vida. (44)

e Multigesta

El término se refiere a una mujer que ha experimentado mas de una gestacion
previamente. Este dato es de gran relevancia para el personal médico que
atiende el nacimiento, ya que les brinda informacién valiosa sobre la historia

obstétrica de la paciente. (45)

e Embarazo atérmino

Un embarazo se considera a "término" cuando completa el proceso de
maduracion fetal, este periodo inicia desde las 37 hasta las 42 semanas. La
importancia de las ultimas semanas del embarazo es primordial para el

desarrollo del recién nacido. (30)
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CAPITULO III.

METODOLOGIA

3.1. Ambito
La investigacion se ejecutd en el Centro de Centro de Salud Pera - Corea.
Huanuco, que se encuentra ubicada en la Urbanizacion Los Portales en el
distrito de Amarilis en la provincia y departamento de Hudnuco. Actualmente
esta categorizado como nivel 1-4, el mismo que atiende urgencias y
emergencias las 24 horas del dia. Los datos que obtuvimos corresponden al

periodo comprendido entre Enero y Diciembre del afio 2021.

3.2. Poblacion
La poblacion del presente estudio estuvo conformada por 196 recién nacidos

gue presentaron algun tipo de circular de corddén umbilical al cuello en el parto
vaginal durante el periodo del afio 2021. las cuales estan registradas en la base

de datos del centro de salud y cuentan con una historia clinica.

3.3. Muestra
Para conseguir el tamafio de la muestra, analizamos datos de la poblacion

conformada por 196 recién nacidos, que presentaron algun tipo de circular de
cordon umbilical al cuello en el momento del parto en el Centro de Salud Peru

— Corea, Amarilis, Huanuco registrados en el periodo de Enero a Diciembre del

afo 2021.

Para el desarrollo de este estudio, se empleé un muestreo censal debido al
tamafio reducido y manejable de la poblacién. Por esta razén, no se aplicaron
criterios de inclusion ni exclusién, dado que la poblacién es especifica y abarco

toda la poblacion de objeto de estudio. (46)
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3.4. Nivel, tipo y disefio de estudio

3.4.1. Nivel de Investigacién
La investigacion fue de nivel relacional, porque no son estudios de causa

y efecto; solo demuestra dependencia probabilistica entre eventos. (47)

3.4.2. Tipo de investigacion
La investigacibn se caracteriz6 por los siguientes aspectos

metodoldgicos:

De enfoque cuantitativo, ya que esta investigacion estuvo estructurada
por datos numéricos y analisis estadistico para asi describir, explicar y
predecir los resultados de manera objetiva, permitiendo probar asi la

hipoétesis y generalizar resultados.

De tipo retrospectivo, ya que los datos fueron recopilados de registros

previos en los cuales el investigador no tuvo participacion directa.

De tipo transversal, dado que las variables se midieron en un
determinado tiempo. Por esta razon, se realizaron comparaciones entre

muestras independientes, sin dar seguimiento longitudinal.



42

3.5. Disefio de estudio
Es de disefio no experimental, de tipo correlacional y con un corte transversal,

debido a que la recoleccion de datos se realiz6 en un Unico periodo de tiempo

establecido, sin manipular las variables involucradas. El esquema es de la

siguiente manera:

Leyenda:

M = muestra

V1 = variable independiente

V2 = variable dependiente

r = relacion que existe entre las dos variables

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos
3.6.1. Técnicas

Para la recoleccibn de datos se emple6 la técnica del analisis

documental para poder analizar la informacion recopilada en los
siguientes documentos:
- Libro de registro de sala de parto.

- Historias clinicas maternas.

- Historias clinicas neonatales.
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3.6.2. Instrumentos
Se utilizé un instrumento que consistia en una ficha de recopilacion de
datos, la cual fue completada por los investigadores. Esta ficha abarco
las variables relevantes para la investigacion y estaba estructurada en
cuatro secciones: la primera seccion evaluaba la presencia de circular
de cordon umbilical al cuello en el recién nacido, la segunda seccién
recopilaba los resultados del test de Apgar del recién nacido, la tercera
seccién se centraba en las caracteristicas obstétricas de la madre, y la

cuarta seccion abordaba las caracteristicas del recién nacido.

3.7. Validacion y confiabilidad del instrumento
Validacién: para la validacion del instrumento se utiizo la técnica de validez de
contenido ,donde participaron 5 expertos, los cuales se encargaron de evaluar
qgue el instrumento este completo, comprensible, bien estructurado, légico,
Optimo, ademas que estén relacionados a los objetivos, se obtuvo una

aprobacion del 100% y fue aplicado como instrumento.

Confiabilidad: Este instrumento no requirié del calculo de confiabilidad por ser
un instrumento que recoge datos de un documento confiable como lo es la
historia clinica, ya que segun Colofén “instrumentos como la Historia Clinica no
ameritan el calculo de la confiabilidad; debido a que, usualmente, ya se
encuentra validada por su uso frecuente y su confiabilidad comprobada por sus

aciertos, en otras palabras, es un instrumento ya estandarizado” (48)

3.8. Procedimiento
Tras obtener la autorizacion del Centro de Salud Peru-Corea y coordinar con
las autoridades, se nos permitio acceder a las historias clinicas y demas
documentos necesarios para la recoleccion de informacién, contando con un

horario de atencion que fue de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 12:30 p.m.
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Se procedid a examinar y seleccionar las historias clinicas maternas y
neonatales que cumplian con los criterios establecidos. Posteriormente, se
registraron los datos relevantes de dichas historias en el instrumento y luego se
procedié a pasar esta informacién en una base de datos, la cuales fueron

disefiadas especificamente para este fin.

Tabulacién y andlisis de datos estadisticos

La creacion de la base de datos sigui6 tres pasos fundamentales: codificacion,
tabulacion y generacion de tablas y graficos de barras. La informacion
recolectada fue sometida a un proceso de control de calidad y luego ingresada
a una base de datos en el software estadistico SPSS, version 25.0. Los
resultados fueron presentados en tablas y graficos de barras junto con su
respectivo analisis. Se emplearon tablas de frecuencia y gréaficos para describir
las variables, y se utilizé la prueba estadistica de chi-cuadrado para contrastar

las hipétesis planteadas.

3.10. Consideraciones éticas

En la presente investigacion, al tratarse de un estudio retrospectivo basado en
la revision de fichas de recoleccidon de datos de historias clinicas maternas y
neonatales, sin contacto directo con personas, se consideraron los siguientes

principios éticos y de integridad cientifica:

Sobre el principio del respeto a la confidencialidad y privacidad de los datos
consignados en las historias clinicas, evitando cualquier vulneracion de la

informacion personal de los pacientes involucrados. (49)

Beneficencia: Se procuré no causar dafio alguno y maximizar los beneficios
potenciales de la investigacion para el avance del conocimiento cientifico en el

area de salud materna y neonatal. (49)
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Justicia: Se mantuvo la equidad en el manejo y analisis de la informacion
recolectada de las historias clinicas, sin discriminacién alguna y garantizando

la imparcialidad en la distribucién de los beneficios de la investigacién. (49)

Integridad cientifica: Se actué con honestidad, objetividad y responsabilidad en
el manejo de los datos, garantizando la precision e integridad de la

investigacién y sus resultados. (50)
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Tabla 1: Tipo de circular de cordon umbilical al cuello segun numero de

vueltas en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Pertu — Corea.

Huanuco, 2021.

NUumero de vueltas
de circular de cordén Frecuencia Porcentaje

umbilical al cuello

Simple 141 71,9%

Multiple 55 28,1%

Total 196 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
Grafico N°1

Tipo de circular de corddn umbilical al cuello segiin niumero de vueltas
en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Pert — Corea.

100%

50%

Porcentaje (%)

0%

Simple

Fuente: Tabla 1

71,9%

Huéanuco 2021.

28,1%

Multiple

Interpretacion: De la tabla y grafico se evidencia que del 100% (recién nacidos

gue presentan circular de cordon umbilical al cuello), el 71,9% (141) tienen un

numero de vueltas “Simple” y el 28,1% (55) tienen un numero de vueltas como

“Multiple”. Esto sugiere que, aunque ambos tipos de circular ocurren, el circular de

cordén umbilical al cuello “simple” es la mas frecuente y por lo tanto la que mas

incidira con el puntaje del Apgar en el recién nacido.
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Tabla 2: Tipo de circular de cordén umbilical al cuello segun grado de ajuste

en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru — Corea. Huanuco
2021

Grado de ajuste
de circular del Frecuencia Porcentaje
cordén umbilical al cuello
Ajustable 90 45,9%
Rechazable 106 54,1%
Total 196 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°2

Tipo de circular de cordén umbilical al cuello segun grado de ajuste
en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Per(l — Corea.
Huanuco 2021.

55.0% 54,1%

45,9%

Porcentaje (%)
N o1
o o
2 S
=S =3

Ajustable Rechazable

Fuente: Tabla 2

Interpretacion: La presente tabla y gréfico sefialan que de un total de 100% (196
recién nacidos que presentan circular de corddén umbilical al cuello) una ligera
mayoria de casos presentan un grado de ajuste como “Rechazables” con un 54,1%
(109) sobre los de grado “Ajustables” en un 45, 9% (90), lo que indica que en esta

muestra hubo una tendencia a que el circular de corddén umbilical fuese de grado
rechazable.
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Tabla 3: Puntaje del Apgar al minuto de los recién nacidos atendidos en el

centro de salud Pert — Corea. Huanuco 2021

Puntaje del Apgar al minuto Frecuencia Porcentaje

Vigoroso 0

(7 a 10) 188 95,9%
Depresion moderada 0

(4 a6) 8 4,1%
Depresion severa 0

(0a3) 0 0,0%

Total 196 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°3

Puntaje del Apgar al minuto de los recien nacidos atendidos en el centro
de Salud Pert-Corea.Huanuco 2021
120.0%

100.0%
< 80.0%
@
% 60.0%
[&]
© 40.0%
o
20.0%
0.0%

95.9%

%)

4.1% 0.0%

Vigoroso (7 a 10) Depresién moderada (4 a 6) Depresion Severa (0 a 3)

Fuente: Tabla 3

Interpretacion: Respecto al Puntaje del Apgar al minuto y basandonos en la
informacion proporcionada por la tabla y grafico podemos concluir que de un total
de 100% ( 196 recién nacidos que presentan circular de cordén umbilical al cuello)
el 95,9% (188) de los recién nacidos obtienen un Puntaje del Apgar al minuto
considerado como “Vigoroso”. Mientras que el 4,1% (8) muestra un Puntaje de
Apgar que indica “Depresion moderada”, ningun recién nacido muestra un Puntaje

de Apgar que sugiera “Asfixia severa”.
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Tabla 4: Puntaje del Apgar a los cinco minutos de los recién nacidos

atendidos en el centro de salud Perti — Corea. Huanuco 2021.

Punta_je del Apgar ales Frecuencia Porcentaje
cinco minutos

Vigoroso 0

(7 a 10) 194 99,0%
Depresion moderada o
(4 2 6) 2 1,0%
Depresion severa o
(0a3) 0 0,0%

Total 196 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico N°4

Puntaje del Apgar alos cinco minutos de los recien nacidos atendidos

en el centro de Salud Perd-Corea. Huanuco 2021

120.0%

99.0%

100.0%
80.0%
60.0%
40.0%

Porcentaje (%)

20.0%

0.0%

Vigoroso (7 a 10)

Fuente: Tabla 4

1.0%

Depresién moderada (4 a 6) Depresion Severa (0 a 3)

0.0%

Interpretacion: Respecto al Puntaje del Apgar a los cinco minutos en los recién

nacidos y segun la informacién proporcionada por la tabla y gréafico, los hallazgos

permiten afirmar que de un total de 100% (196 recién nacidos que presentan

circular de cordén umbilical al cuello) un 99% (194) de los recién nacidos alcanzan

un Puntaje del Apgar que se considera “Vigoroso”. Un 1% (2) muestra un Puntaje

que indica “Depresién moderada”, no se registra ningln caso con un puntaje que

sugiera “Depresion severa” dentro de la muestra.
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Tabla 5: Caracteristicas obstétricas de las gestantes segun edad materna con
recién nacidos que presentan circular de cordon umbilical al cuello atendidas
en el Centro de Salud Peru — Corea. Huanuco 2021.

Edad Materna Frecuencia Porcentaje
Adolescente (12 a 18 afios) 16 8,2%
Joven (19 a 29 afios) 107 54,6%
Adulto (>30 afios) 73 37,2%
Total 196 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Gréafico N°5
Caracteristicas obstétricas de las gestantes segln edad materna

con recién nacidos que presentan circular de cordén umbilical al
cuello atendidas en el Centro de Salud Perd — Corea. Huanuco 2021.

60.0% 54,6%
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37,2%
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Adolescente (12 a 18 afios) Joven (19 a 29 afios) Adulto (>30 afios)

Fuente: Tabla 5

Interpretacion: Respecto a la Edad Materna la interpretacion de la tabla y grafico
se puede evidenciar que, de un total de 100% es decir de 196 de madres con recién
nacidos que presentan circular de cordén umbilical al cuello, la gran mayoria fueron
madres jovenes (19 a 29 afios) con un 54,6% (107), seguidas de madres adultas
(>30 afios) con un 37,2% (73) y una pequefia proporcion de madres adolescentes
(12 a 18 afos) en un 8,2% (16).
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Tabla 6: Caracteristicas obstétricas de las gestantes segln numero de
gestaciones con recién nacidos que presentan circular de cordon umbilical al

cuello atendidas en el Centro de Salud Peru — Corea. Huanuco 2021.

Numero de gestaciones Frecuencia Porcentaje
Primigesta 50 25,6%
Multigesta 132 67,3%

Gran Multigesta 14 7,1%
Total 196 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

Gréafico N°6

Caracteristicas obstétricas de las gestantes segin nimero de
gestaciones con recién nacidos que presentan circular de cordén
umbilical al cuello atendidas en el Centro de Salud Pert — Corea.

Huénuco 2021.
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Fuente: Tabla 6

Interpretacion: Respecto al nUmero de gestaciones, la interpretacion de la tabla y
grafico se puede evidenciar que de un total de 100% es decir 196 madres con
recién nacidos que presentan circular de cordén umbilical al cuello, un 67,3% de
ellas (132) fueron “multigestas”, seguidas de un 25,6% (50) que fueron
“primigestas” y una minoria de un 7,1% (14) fueron “Gran multigestas, este
resultado evidencia un patron de tener multiples gestaciones en las mujeres de esta

muestra.
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Tabla 7: Caracteristicas obstétricas de las gestantes segun edad gestacional
con recién nacidos que presentan circular de corddon umbilical al cuello

atendidas en el Centro de Salud Peru — Corea. Huanuco 2021.

Edad Gestacional : .
Frecuencia Porcentaje
(Semanas)

37 Sem. 20 10,2%

38 Sem. 58 29,6%

39 Sem. 63 32,1%

40 Sem. 55 28,1%
Total 196 100,0%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°7

Caracteristicas obstétricas de las gestantes segun edad
gestacional con recién nacidos que presentan circular de cordén
umbilical al cuello atendidas en el Centro de Salud Peru — Corea.

Huanuco 2021.
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Fuente: Tabla 7

Interpretacion: Respecto a la edad gestacional, la interpretacion en la tabla y
gréafico se puede evidenciar que de un total de 100% es decir 196 de madres con
recién nacidos que presentan circular de cordén umbilical al cuello, el 32,1% (63)
tuvo 39 semanas, el 29,6% (58) tuvo 38 semanas, el 28,1% (55) tuvo 40 semanas.
Y la minoria 10,2% (20) tuvo 37 semanas. Lo que estos resultados nos dicen es

qgue la tendencia de la edad gestacional que alcanzan los recién nacidos estan
dentro de las 38 y 39 semanas.
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Tabla 8: Caracteristicas de los recién nacidos segln sexo que presentan
circular de cordon umbilical al cuello atendidos en el Centro de Salud Peru —

Corea. Huanuco 2021.

Sexo Frecuencia Porcentaje
Femenino 110 56,1%
Masculino 86 43,9%

Total 196 100%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Grafico N°8

Caracteristicas de los recién nacidos seglin sexo que presentan
circular de cordén umbilical al cuello atendidos en el Centro de
Salud Perll — Corea. Huanuco 2021.
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Fuente: Tabla 8

Interpretacion: Respecto al sexo de los recién nacidos, la interpretacion de la tabla
y gréfico se puede evidenciar que de un total de 100% es decir 196 recién nacidos
que presentan circular de cordon umbilical al cuello, el 56,1% (110) fueron del sexo
femenino, y el 43,9% (86) fueron del sexo masculino, mostrando una tendencia de

mayor proporcién de nacimientos del sexo femenino.
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Tabla 9: Caracteristicas de los recién nacidos segun peso que presentan
circular de cordén umbilical al cuello atendidos en el Centro de Salud Pera —
Corea. Huanuco 2021.

Peso Frecuencia Porcentaje
Bajo peso al nacer (< 2500qr) 2 1,0%
Peso adecuado del recién 0
nacido (2500 gr -3999 gr) 192 98,0%
Macrosémico (>4000gr) 2 1,0%
Total 196 100%

Fuente: Ficha de recoleccion de datos
Grafico N°9

Caracteristicas de los recién nacidos segln peso que presentan
circular de cordén umbilical al cuello atendidos en el Centro de Salud
Perd — Corea. Huanuco 2021.
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Fuente: Tabla 9

Interpretacion: Respecto al peso del recién nacido, la interpretacion de la tabla y
grafico se puede evidenciar que de un total de 100% es decir 196 recién nacidos
que presentan circular de cordén umbilical al cuello, el 98% (192) tuvieron un peso
adecuado entre “2500 gr -3999 gr”, el 1% (2) presento un bajo peso “< 2500gr’ y el
1% (2) un peso macrosémico “>4000gr”’; mostrando una tendencia de mayor

proporcion de recién nacidos con adecuado peso.
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> Relacién entre la incidencia de circular de cordén umbilical al cuello

segun el namero de vueltas con el puntaje del Apgar al minuto que

presentan los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru -

Corea. Huanuco 2021.

Puntaje del Apgar al minuto
Tabla cruzada . Depresion Total
Vigoroso
moderada
Recuento 136 5 141
Simple
NUmero de vueltas % del total 69,4% 2,6% 71,9%
de circular de
corddén umbilical al cuello Recuento 52 3 55
Multiple
% del total 26,5% 1,5% 28,1%
Recuento 188 8 196
Total
% del total 95,9% 4,1% 100,0%
Pruebas de chi- Significacion
cuadrado Velers elf asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 0.368 1 0.544
Pearson

Nota. p>0,05 no existe relacién estadistica

Interpretacion: De la tabla se puede describir que del 100% de recién nacidos que

han presentado circular de cordén umbilical al cuello, el 69,4% (136 casos) presento

un numero de vueltas “Simple” y un puntaje del Apgar al minuto como “Vigoroso”,

y el 26,5% (52 casos) presento un numero de vueltas “Multiple” y un puntaje de

Apgar al minuto como “Vigoroso”. Asi mismo el 2,6% (5 casos) presento un nimero

de vueltas “Simple” con un puntaje del Apgar al minuto como “Depresion moderada”

y el 1,5% (3 casos) presento un numero de vueltas “Multiple” con “Depresiéon

moderada”.
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Aplicando la prueba de chi cuadrado se evidencia una significancia de 0,544, mayor
que a 0,05, lo que indica que no hay relacion entre el nUumero de vueltas de circular
de corddén umbilical al cuello simple o multiple con el puntaje del Apgar al minuto
que presentan los recién nacidos. Estos resultados nos conducen al siguiente
analisis: que, aunque la circular de cordon puede potencialmente afectar la
condicion del recién nacido al nacer, en este caso, la mayoria de los recién nacidos
obtuvieron un puntaje de Apgar "Vigoroso", y no se encontrd6 una relacion
estadisticamente significativa entre el tipo de circular y el puntaje de Apgar al
minuto. Esta interpretacion es coherente con la teoria, ya que la circular de cordon
umbilical no siempre conduce a complicaciones graves, y el puntaje de Apgar

evalla la condicion general del recién nacido en los primeros minutos de vida.



57

» Relacién entre laincidencia de circular de corddén umbilical al cuello segun
el numero de vueltas con el puntaje del Apgar a los cinco minutos que
presentan los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru - Corea.
Huéanuco 2021.

Puntaje del Apgar a los cinco
minutos
Tabla cruzada Depresion Total
Vigoroso P
moderada
Recuento 140 1 141
. Simple
Numero de vueltas
de circular de % del total 71,4% 0,5% 71,9%
cordén umbilical al Recuento 54 1 55
cuello Mdltiple
% del total 27,6% 0,5% 28,1%
Recuento 194 2 196
Total
% del total 99,0% 1,0% 100,0%
Pruebas de chi- Valor df Significacion asintotica
cuadrado (bilateral)
Chi-cuadrado de 0,482 1 0.488
Pearson

Nota. p>0,05 no existe relacion estadistica

Interpretacion: De la tabla se puede describir que del 100% de recién nacidos que
han presentado circular de corddén umbilical al cuello, el 71,4% (140 casos) presento
un numero de vueltas “Simple” y un puntaje del Apgar a los cinco minutos como
“Vigoroso”, y el 27,6% (54 casos) presento un numero de vueltas “Multiple” y un
puntaje del Apgar a los cinco minutos como “Vigoroso”. Asi mismo el 0,5% (1 caso)
presento un numero de vueltas “Simple” con un puntaje del Apgar a los cinco
minutos como “Depresion moderada” y el 0,5% (1 caso) presento un numero de

vueltas “Multiple” con “Depresion moderada”.
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Aplicando la de prueba chi cuadrado se evidencia una significancia de 0,488, mayor
que a 0,05, lo que indica que no hay relacion entre el nUumero de vueltas de circular
de cordon umbilical al cuello simple o multiple con el puntaje del Apgar a los cinco
minutos que presentan los recién nacidos. Estos resultados nos conducen al
siguiente andlisis: induce que, a los 5 minutos después del nacimiento, la gran
mayoria de los recién nacidos con circular de cordon, ya sea simple o multiple, se
encontraban en condiciones "Vigorosas" segun el puntaje de Apgar. Ademas, no
se encontré una relacion estadisticamente significativa entre el tipo de circular y el
puntaje de Apgar a los 5 minutos. Esto es consistente con la teoria, ya que el
puntaje de Apgar a los 5 minutos evalla la capacidad del recién nacido para

adaptarse después del estrés inicial del parto.
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» Relacién entre laincidencia de circular de cordon umbilical al cuello segun
el grado de ajuste con el puntaje del Apgar al minuto que presentan los
recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perd - Corea. Huanuco
2021.

Puntaje del Apgar al minuto
Tabla cruzada o e Total
Vigoroso b
moderada
Recuento 82 8 90
Ajustable
% del total 41,8% 4,1% 45,9%
Grado de ajuste
Recuento 106 0 106
Rechazable
% del total 54,1% 0,0% 54,1%
Recuento 188 8 196
Total
% del total 95,9% 4,1% 100,0%
Pruebas de chi- Significacion
cuadrado VEls el asintdtica (bilateral)
Chi-cuadrado de 98232 1 0,002
Pearson

Nota. p<0,05 existe relacién estadistica

Interpretacion: De la tabla se puede describir que del 100% de recién nacidos que
han presentado circular de cordén umbilical al cuello, el 41,8% (82 casos) mostro
un grado "Ajustable” y un puntaje Apgar de "Vigoroso" al minuto, mientras que el
54,1% (106 casos) tuvo un grado de ajuste "Rechazable" con un puntaje Apgar de
"Vigoroso" al minuto. También se nota que solo el 4,1% (8 casos) de los recién
nacidos experimentaron depresion moderada con un grado "Ajustable” del cordén
umbilical al cuello, y el 0,0% (0 casos) presentd un grado de ajuste “Rechazable”

con un puntaje de Apgar a los cinco minutos como “Depresion Moderada”.
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Aplicando la de prueba chi cuadrado se evidencia una significancia de 0,002, menor
que 0,05, lo que indica que hay una relacion entre el grado ajustable de circular de
cordon umbilical al cuello con el puntaje del Apgar moderadamente deprimido al
minuto que presentan los recién nacidos. Estos resultados nos conducen al
siguiente analisis: que, si bien la mayoria de los recién nacidos estaban en buenas
condiciones al minuto, aquellos con un grado "ajustable” de circular de cordon
tenian mas probabilidades de presentar un puntaje Apgar "moderadamente
deprimido" en comparacion con los de grado "rechazable". Esto tiene sentido desde
el punto de vista tedrico, ya que un grado "ajustable” de circular implica que el
cordon estaba mas ajustado alrededor del cuello del recién nacido, lo que podria
comprometer temporalmente el flujo sanguineo y el suministro de oxigeno,
reflejaAndose en un puntaje Apgar mas bajo al minuto, sin embargo, es importante
notar que, a los 5 minutos, no hubo casos de "Depresion moderada™" con grado
“rechazable", lo que sugiere que la mayoria de los recién nacidos se recuperaron

satisfactoriamente después del estrés inicial.
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» Relacién entre laincidencia de circular de cordon umbilical al cuello segun

el grado de ajuste con el puntaje del Apgar a los 5 minutos que presentan

los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru - Corea. Huanuco

2021.
Puntaje del Apgar a los
cinco minutos
Tabla cruzada ., Total
Vigoroso Depresion
moderada
Recuento 88 2 90
Ajustable
% del total 44.9% 1,0% 45,9%
Grado de ajuste
Recuento 106 0 106
Rechazable
% del total 54,1% 0,0% 54,1%
Recuento 194 2 196
Total
% del total 99,0% 1,0% 100,0%
Pruebas de chi- Significacion
cuadrado Eley el asintética (bilateral)
Chi-cuadrado de 23802 1 0,123
Pearson

Nota. p>0,05 no existe relacién estadistica

Interpretacion: De latabla se puede describir que del 100% de recién nacidos que

han presentado circular de cordén umbilical al cuello, el 44,9% (88) presento un

grado “Ajustable” y un puntaje del Apgar a los cinco minutos como “Vigoroso”, y el

54,1% (106) presento un grado de ajuste “Rechazable” y un puntaje del Apgar a los

cinco minutos como “Vigoroso”. Asi mismo se observa que el 1,0% (2) de todos los

recién nacidos tuvieron depresion moderada y un grado “Ajustable” de cordon

umbilical al cuello. Aplicando la prueba de chi cuadrado se evidencia una

significancia de 0,123, mayor que 0,05, lo que indica que no hay una relacion entre

el grado de ajuste de circular de cordon umbilical al cuello con el puntaje del Apgar

a los cinco minutos que presentan los recién nacidos.
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Estos resultados nos conducen al siguiente andlisis: que, a los cinco minutos
después del nacimiento, la gran mayoria de los recién nacidos se encontraban en
buenas condiciones segun el puntaje APGAR, independientemente del grado de
ajuste de circular de corddn, aunque hubo un pequefio porcentaje (1%) de casos
con "Depresion moderada” y grado "ajustable”, esta relacion no fue
estadisticamente significativa segun la prueba de chi-cuadrado. Esto es consistente
con la teoria, ya que el puntaje de APGAR a los 5 minutos evalla la capacidad del
recién nacido para adaptarse y recuperarse después del estrés inicial del parto. La
mayoria de los recién nacidos, incluso aquellos con un grado "ajustable” de circular
de cordodn, lograron esta adaptacion satisfactoriamente a los 5 minutos, es
importante destacar que, aunque no se encontré una relacion estadisticamente
significativa a los 5 minutos, es posible que el grado de ajuste de la circular de
cordon haya influido en el puntaje Apgar al minuto, como se sugirié en la

interpretacion anterior.
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Planteamiento de Hipodtesis

Hipotesis general o tedrica
Hi: La incidencia de circular de cordon umbilical al cuello se relaciona con el
puntaje del Apgar que presentan los recién nacidos atendidos en el Centro de

Salud Pert - Corea. Huanuco 2021.

Ho: La incidencia de circular de cordon umbilical al cuello no se relaciona con
el puntaje del Apgar que presentan los recién nacidos atendidos en el Centro

de Salud Peru - Corea. Huanuco 2021.

Toma de Decisién

Con el valor de p>0,05 en general podemos afirmar que la incidencia de circular
de cordén umbilical al cuello no se relaciona con el puntaje del Apgar que
presentan los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru - Corea.
Huanuco 2021.

Hipdtesis especifica:
Hi: Existe una relacion entre el tipo de circular de cordon umbilical al cuello y
los puntajes del Apgar al minuto y a los cinco minutos en recién nacidos

atendidos en el Centro de Salud Peru - Corea en Huanuco durante el afio 2021.

Ho: No existe una relacion entre el tipo de circular de cordén umbilical al cuello
y los puntajes del Apgar al minuto y a los cinco minutos en recién nacidos

atendidos en el Centro de Salud Peru - Corea en Huanuco durante el afio 2021.

Toma de Decision

Con un valor de p>0,05 decimos que no existe una relacion significativa entre
el tipo de circular de cordon umbilical al cuello y los puntajes de Apgar al minuto
y a los cinco minutos en recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru-

Corea en Huanuco durante el afio 2021.
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CAPITULO V

DISCUSION

Esta investigacion tuvo como objetivo determinar la incidencia de circular de cordén
umbilical al cuello en relacién con el puntaje del Apgar que presentan los recién
nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru — Corea. Huanuco 2021, se observo
que la mayoria de los recién nacidos presentaban un numero de vueltas "Simple"
(71,9%), seguido por aquellos con un numero de vueltas "Mdltiple" (28,1%) ademas
al analizar el grado de ajuste, se encontré que la mayoria de las circulares eran
consideradas "Rechazables" (54,1%), mientras que un porcentaje menor
presentaba un grado "Ajustable" (45,9%). En cuanto a estas incidencias,
concuerdan con investigaciones previas, como el estudio de Medina P. (19) que
informo que el 74,7% present6 circular de corddén umbilical al cuello simple y un
22% fue multiple, Morales M. (22) encontrd también que el circular simple de cordén
umbilical fue de 76,9% y 23,1% multiple respectivamente, asi mismo Bohorquez C.
(12) demostré que el 79% de recién nacidos presentaba circular simple y 21%
tenian maltiples vueltas del cordon umbilical al cuello. Por ultimo, Aparicio Y. (23)
hall6 que el 37% fue mudltiple. Al respecto Madera E. (21) encontrd que el 6,1%
tenia comprensién de circular de cordon ajustado, el 62,1% tienen compresion de
circular de cordén rechazable y el 9,1% no presenta comprension de circular de

cordon.

En los resultados en el puntaje del Apgar, la gran mayoria de los recién nacidos
obtuvieron un puntaje considerado como "Vigoroso" tanto al minuto (95,9%) como
a los cinco minutos (99%). Estos resultados concuerdan con Figueredo L. (18) el
cual determiné que el puntaje de Apgar de los recién nacidos fue de 7 a 10 con el
89.3% al minuto y 94,7% a los cinco minutos. Morales M. (22) también muestra que
el 91,7% de los recién nacidos tuvieron un Apgar normal al minuto y un 95% de los

recién nacidos presentaron un Apgar normal a los cinco minutos.



65

Asi mismo Medina P. (19) evidencio que el Apgar al minuto fue 87,3% de 7a 10y
96,7% de 7 a 10 a los 5 minutos. Por el contrario, los resultados encontrados por
Aparicio Y. (23) no coinciden con nuestros resultados, ya que determino un 9% de
los recién nacidos que presentaron un puntaje de Apgar de 0-3 (depresion severa),
un 40% 4-6 (depresion moderada) y un 51% 7- 10 (vigoroso), esto determina una
significancia predominante en el Apgar del recién nacido al minuto como a los cinco

minutos de nacido.

El analisis de las caracteristicas obstétricas de las gestantes nos revela que la
mayoria de las gestantes fueron clasificadas como "jévenes" (54,6%), seguidas por
el grupo de "adultas" (37,2%) y “adolescentes" (8,2%). Resultados similares se
encontraron en dos estudios: el de Medina P. (19) donde la edad materna fueron
(52,7%) mas jovenes, seguidas por el grupo de "adultas" (28,7%) y las
"adolescentes" (18,6%), el de Figueredo L. (18) madres mayores de 35 afios
constituyen el (36%), entre 20 a 29 afios que representa el (34,7%) y de (29,3%)
de edades de entre 15-19. Esto explica que las madres tienen hijos en una edad
Optima y adecuada. En cuanto al nimero de gestaciones, se observd que la
mayoria de las gestantes (67,3%) fueron clasificadas como "multigesta”, seguidas
por las "primigesta” (25,6%) y las "gran multigesta" (7,1%). Resultados que
coinciden se encuentran en tres estudios: el estudio de Figueredo L. (18) hall6
predominio de multiparidad en el (54,7%) mientras que el (45,3%) son primiparas,
Medina P. (19) que determino que el (59,3%) de gestantes fue de multiparas y
(40,7%) primiparas, por ultimo Marcus G. (13) en Bolivia determino el nimero de
primiparas siendo el (20%), y embarazos multiples (44%), estos estudios
determinan lo predominante que es encontrar a mujeres con multiples gestaciones.
Este hallazgo sugiere que las mujeres con esta condicion tienen una mayor
probabilidad de presentar circulares de cordén umbilical al cuello en comparacién

con las primigestas.
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El andlisis de la edad gestacional mostré una distribucion relativamente equitativa
entre las semanas de gestacion, con una mayor proporcion de gestantes en las
semanas 38, 39 y 40. La minoria de gestantes se encontraba en la semana 37.
Estos resultados indican que la presencia de circular de cordon umbilical al cuello

no esta necesariamente asociada con una edad gestacional especifica. resultados
similares se encuentra en estudios de Medina P. (19) en donde reporta que el (90%)
de las mujeres tuvieron embarazos a términos, asi como Figueredo L. (18) en
Iquitos donde las edades gestacionales fueron de 37 a 40 semanas y constituyen
el (72%).

El andlisis de las caracteristicas de los recién nacidos nos conlleva al primer dato
que es en relacion con el sexo de los recién nacidos. Se observé que el (56,1%) de
los recién nacidos eran de sexo femenino, mientras que el (43,9%) eran de sexo
masculino. Esta diferencia leve resalta la predominancia del sexo femenino entre
los recién nacidos que presentaron con mayor frecuencia el circular de cordon
umbilical al cuello. Estos resultados difieren con hallazgos previos, donde el sexo
masculino solia ser predominante. Por ejemplo, en un estudio realizado por Marcus
G. (13), se encontré que el (48%) de los recién nacidos eran de sexo femenino y el
(52%) eran de sexo masculino. Figueredo L. (18) reportd que el (62,7%) de los
recien nacidos eran varones y el (37,3%) eran de sexo femenino, mientras que
Medina P. (19) encontré que el (50,7%) eran de sexo masculino y el (49,3%) era de
sexo femenino. Por ultimo, Aparicio Y. (23) sefiald6 que el (45%) eran de sexo
femenino y el (55%) eran de sexo masculino. En los resultados sobre el peso de
los recién nacidos, se observo que la gran mayoria (98%) tuvo un peso adecuado,
situandose entre los 2500 gramos y los 3999 gramos. Solo un pequefio porcentaje
presentd bajo peso, con menos de 2500 gramos 0 peso macrosomico, con mas de
4000 gramos. Al analizar las diferentes perspectivas se destacan las similitudes en
los porcentajes asociados al peso al nacer. Por ejemplo Marcus G. (13) identifico
que el (3%) de los recién nacidos tenia bajo peso, el (4%) tenia sobrepeso y el

(93%) tenia un peso normal. Por su parte, Figueredo L. (18) sefialé que el peso
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adecuado correspondia al (93,3%), mientras que el (1,3%) tenia un peso inferior a
2500 gramos y el (5,4%) tenia un peso superior a 4000 gramos. En el estudio de
Medina P. (19) se encontré que el (64,7%) de los recién nacidos tenia un peso entre
2500 y 3500 gramos, el (24%) tenia un peso entre 3500 y 4000 gramos, el (8,7%)
tenia un peso superior a 4000 gramos Yy el (2,6%) tenia un peso inferior a 2500
gramos. Por ultimo, Aparicio Y. (23) identificé que el (6%) tenia peso bajo, el (91%)
tenia peso normal y el (3%) tenia peso macrosémico, dentro de los rangos

mencionados anteriormente.

Finalmente se determino que no existe una relacion significativa entre el tipo de
circular de cordon umbilical al cuello (simple o multiple) y los puntajes del Apgar al
minuto y a los cinco minutos, ya que se obtuvieron valores de asociacion
significancia de p> 0,05 (0,544 al minuto y 0,488 a los cinco minutos). Esto indica
que la presencia de circular de cordon umbilical al cuello no guarda una relacién
directa con los puntajes del Apgar. Sin embargo, se identific6 una asociacion
significativa al considerar el grado de ajuste del cordén umbilical al cuello,
clasificado como "Ajustable”, con el puntaje del Apgar al minuto. En este caso, se
obtuvo un valor de asociacion significancia de p < 0,05 (0,002) al minuto. No
obstante, esta asociacion no se mantiene a los cinco minutos, donde la probabilidad
es mayor a 0,05 (0,123), indicando que no existe una relacion estadisticamente
significativa . Es importante destacar que no se registraron casos de depresion
severa en la muestra analizada, lo cual refuerza la idea de que los resultados de la
prueba de chi cuadrado no apuntan a una asociacion directa entre la incidencia de
circular de cordon umbilical al cuello y los resultados adversos perinatales, estos
hallazgos son coherentes con estudios previos. Por ejemplo, Marcus G. (13) eny
Figueredo L. (18) no encontraron una relacion entre el circular de cordon umbilical
al cuello y el Apgar al minuto y a los cinco minutos, con valores de p >= 0,05.
Asimismo, Carrion J. (17) en llego a la conclusion de que no existe correlacion entre

las variables de puntuacion Apgar al minuto y circular de cordén umbilical. En
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contraste, otros estudios si encontraron una relacion estadisticamente significativa
entre estas variables como los de Mejia D. (24) Aparicio Y. (23) y Madera E. (21),
donde encontraron una relacion estadistica significativa entre el tipo de circular de
cordon umbilical y el puntaje del Apgar del recién nacido. Estas discrepancias
sugieren la necesidad de realizar mas investigaciones para poder comprender

mejor esta relacion y sus implicaciones clinicas.
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CONCLUSIONES

. Los hallazgos del estudio indican que la presencia de circular de cordén umbilical
al cuello no se vincula directamente con los puntajes de Apgar al minuto y a los
cinco minutos en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru —

Corea, Huanuco 2021.

. Los hallazgos de este estudio revelaron que, en una proporcion mayoritaria, los
recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Peru — Corea, Huanuco 2021
presentan un tipo de circular de cordén umbilical al cuello "Simple" segun el

namero de vueltas, con un grado de ajuste "rechazable".

. La mayoria de los recién nacidos lograron puntajes de Apgar calificados como

"Vigorosos", tanto al primer minuto como a los cinco minutos de vida.

. No se encontré una asociacion significativa entre el tipo de circular de cordon
umbilical al cuello y los puntajes de Apgar al minuto y a los cinco minutos, los
cuales se encontraban dentro de los rangos normales. Sin embargo, se identificd
una asociacién notable cuando se consider6 el tipo de circular de cordén
umbilical al cuello con el grado "Ajustable" y la obtencién de un puntaje de Apgar

moderadamente deprimido al primer minuto de vida.

. Con respecto a las caracteristicas obstétricas, la mayoria de las gestantes fueron
catalogadas como "multigestas”. Ademas, se observo una mayor frecuencia de
madres "jévenes" y edades gestacionales entre las 37 y 40 semanas. En cuanto
a las caracteristicas de los recién nacidos que presentaron circular de cordon
umbilical al cuello, predominé el sexo femenino y el peso se encontraba dentro

de los rangos normales.
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RECOMENDACIONES

1. Se recomienda que futuros investigadores profundicen en esta tematica
ampliando el tamafio de la muestra y considerando otros factores obstétricos que
podrian influir en el puntaje de Apgar por circular de cordon umbilical.

2. Se recomienda a los profesionales de la salud, a los centros e instituciones de
investigacion en salud, encargados de velar por el bienestar madre-hijo llevar a
cabo un seguimiento a largo plazo de los recién nacidos que presentan circulares
de corddn umbilical al cuello y obtuvieron algun tipo de depresion ,con el fin de
evaluar posibles consecuencias o implicaciones en su desarrollo a medida que

se estos se van desarrollando.

3. Se recomienda a los profesionales de la salud proporcionar orientacién y
asesoramiento a las gestantes cuyos resultados ecograficos indiquen la
presencia de circular de cordén umbilical al cuello, con el objetivo de disminuir la
preocupacion en las madres, dado que esta condicién no representa un peligro
significativo durante el proceso del parto.

4. Motivar a los estudiantes de ciencias de la salud a realizar investigaciones
similares, en el cual puedan considerar e incluir variables como los partos por
cesarea y nacimientos prematuros. Esto permitira obtener un analisis mas
completo y exhaustivo sobre la temética de circular de cordon umbilical al cuello

y su relacién con el puntaje de Apgar.
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PROBLEMA OBJETIVOS HIPOTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGIA
Problema general Objetivo general Hipotesis general Variable Tipo de circular de| Ambito de estudio
¢De qué manera la| Determinar la | Hi: Laincidencia de | independiente cordén umbilical El presente trabajo de
incidencia de circular | incidencia de circular | circular de cordon | Circular  de al cuello segun investigacion se realiz en el
de cordén umbilical al | de cordén umbilical | umbilical al cuello se | cordén numero de vueltas| Centro de Salud “Peru-

cuello se relaciona con
el puntaje de Apgar

gue presentan los
recién nacidos
atendidos en el Centro
de Salud Pera -
Corea? Huanuco
20217

Problema especifico
1. ¢, Cudl es el tipo
de circular de cordén
umbilical al cuello que
presentan los recién
nacidos atendidos en
el Centro de Salud

Peru - Corea
Huénuco 20217?
2. JCual es el

puntaje del Apgar al
minuto y a los cinco
minutos de los recién

al cuello en relacion
con el puntaje del
Apgar que presentan

los recién nacidos
atendidos en el
Centro de Salud
Peru - Corea.
Huanuco 2021.
Objetivos
especifico

1. Identificar el

tipo de circular de
cordén umbilical al
cuello que
presentaron los
recién nacidos
atendidos en el
Centro de Salud
Peru- Corea.
Huanuco 2021.

2. Identificar el

relaciona con el

puntaje del Apgar
gue presentan los
recién nacidos
atendidos en el
Centro de Salud
Peru - Corea.

Huanuco 2021.

Ho: Laincidencia de
circular de cordén
umbilical al cuello
no se relaciona con
el puntaje del Apgar

gue presentan los
recién nacidos
atendidos en el
Centro de Salud
Pert - Corea.
Huanuco 2021.
Hipotesis
especificas

Hi: Existe una

umbilical al
cuello

Variable
dependiente
Puntaje del
Apgar del recién
nacido

o Simple

o Rechazable

Tipo de circular de

cordén segun

grado de ajuste

o Ajustable

o Rechazable

Puntaje de Apgar

al

o Vigoroso

o Depresion
moderada

o Asfixia severa

Puntaje de Apagar

alos cinco

minutos

o Vigoroso

o Depresion
moderada

o Asfixia severa

Caracteristicas

maternas:

Edad materna

o Adolescente

o Joven

Corea”. Huanuco 2021.
Poblacion y muestra
Poblacidn: recién nacidos que
presentan tipo de circular de
corddn umbilical al cuello

o Muestra: 196 recién nacidos
que presentan tipo de circular

de corddn umbilical al cuello
o El nivel de estudio:
relacional
o Tipo de estudio:

retrospectivo, transversal

o Disefio de estudio: El disefio
de estudio es no
experimental, relacional —
transversal.




79

nacidos presentan
circular de cord6n
umbilical al cuello
atendidos en el Centro
de Salud Pera -
Corea? Huéanuco
20217

3. Cual es la
relacién entre el tipo
de circular de corddén
umbilical al cuello y el
puntaje del Apgar al
minuto y a los cinco
minutos que
presentan los recién
nacidos atendidos en
el Centro de Salud
Pert- Corea Huanuco
20217

4, ¢, Cudles son las
caracteristicas
obstétricas de las
gestantes y recién
nacidos que presentan
circular de cord6n
umbilical al cuello
atendidas en el Centro
de Salud Pert - Corea
Huénuco 2021?

puntaje del Apgar al
minuto y a los cinco
minutos de los recién
nacidos que
presentan circular de
cordén umbilical al
cuello atendidos en
el Centro de Salud
Peru- Corea.
Huanuco 2021.

3. Determinar la
relacion entre el tipo
de circular de cordén
umbilical al cuello
con el puntaje del
Apgar al minuto y a
los cinco minutos
gue presentan los
recién nacidos
atendidos en el
Centro de Salud

Pert - Corea.
Huéanuco 2021.
4, Describir las

caracteristicas

obstétricas de las
gestantes y recién
nacidos que
presentan circular de
cordén umbilical al
cuello atendidas en
el Centro de Salud
Pert - Corea
Huénuco 2021.

relacion entre el tipo
de circular de cordén
umbilical al cuello y
los puntajes del
Apgar al minuto y a
los cinco minutos en
recién nacidos
atendidos en el
Centro de Salud
Perd - Corea en
Huanuco durante el
ano 2021.

Ho: No existe una
relacion entre el tipo
de circular de cordén
umbilical al cuello y
los puntajes del
Apgar al minuto y a
los cinco minutos en
recién nacidos
atendidos en el
Centro de Salud
Perd - Corea en
Huénuco durante el
afio 2021.

o Adulta
Numero de
gestaciones
o Primigesta
o Multigesta
o Gran Multigesta
Semana
Gestacional
o A termino
Caracteristicas
del recién nacido:
Peso
o Bajo peso al
nacer
o Peso adecuado
o Macrosémico
Sexo
o Masculino
o Femenino

Leyenda:

M: Muestra

V1: circular de cordon umbilical al
cuello

r: relacion que existe entre las
dos variables

V2: Puntaje de Apgar

Método, técnica e instrumento
Técnica:

Andlisis documental
Instrumento:

Ficha de recoleccion de datos.
Plan de tabulacién:

Prueba de hipétesis con el chi2 'y
con el apoyo del programa SSPS
v22 y Excel 2019.
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ANEXO N°2
INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO: INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN
RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO
DE SALUD PERU — COREA. HUANUCO 2021

INDICACIONES
Llenar el presente formulario con suma atencién. marcar con un aspa (X) segun
como corresponda la siguiente ficha de recoleccion de datos:

N°de Ficha......ccccoeveiv.

l. Tipos de circular de cordon umbilical al cuello:
e AJUSTABLE () SIMPLE ()
e RECHAZABLE ()  MULTIPLE ()

Il. Apgar del recién nacido al minuto:
a) Normal (7-10)
b) Depresion moderada (4-6)
c) Depresion severa (0-3)

Apgar del recién nacido a los cinco minutos:
a) Normal (7-10)

b) Depresion moderada (4-6)

c) Depresion severa (0-3)

Il Caracteristicas maternas:
Edad:
a) Adolescente (12 a 18 afios)
b) Joven (19 a 29 afios)
c) Adulto (>30 afios)

Numero de gestaciones:
a) Primigesta

b) Multigesta

c) Gran Multigesta

Edad gestacional:
a) A termino (37-40 semanas)



Caracteristicas del recién nacido

Sexo:
a) Femenino
b) Masculino

Peso:
a) <2500gr
b) 2500-3999 gr
c) >4000gr
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ANEXO N°3 CONSTANCIA DE VALIDACION

CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien  subscribe ‘\'er linge nqsg’ (QS{’O ,  mediante la

presente hacemos constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo
de investigacion titulado “Incidencia de circular de cordén umbsilical al cuello en relacién con el

Apgar del recién nacido atendido en el centro de salud Perti-Corea. Hu3 2021”, elaborado

por los egresados de la facultad de obstetricia, retine los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados vélidos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se

plantean en la investigacién.

J
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ESCALA DICOTOMICA PARA JUICIO DE EXPERTOS
PARA VALORAR EL CONTENIDO DEL INSTRUMENTO

TITULO: “Incidencia de circular de cordén umbilical al cuello en relacién con el Apgar
del recién nacido atendido en el centro de salud Peni-Corea. Huanuco 2021"

exPerTO: ... 0.allelinae. Noseo  Coter

CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO INCORRECTO
2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del titulo/tema y lo (2) { )
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura légica. (2) { )
3. La secuencia de presentacion es 6ptima. (2) ()
4. El grado de complejidad de los items es (% D
aceptable.
5. Los términos utilizados en las preguntas (2) ¢ 9
son claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de (D ()

variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (2) ()
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.

8. Las preguntas permiten el logro de los () ¢ )
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la (2) ()

informacién para alcanzar los objetivos de
la investigacién.

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (2) ()
a las dimensiones del estudio
TOTAL Dy
OBSERVACIONES: ......ccomvmmmnrnninnnes ORIV RE RSN NRRRORERERE .

ﬁﬁéw
m

FIRMA DEL EXPERTO



CONSTANCIA DE VALIDACION

Quien  subscribe ‘/\\}! n'u(?/” é /l)""ﬁo , mediante la

presente hacemos constar que el instrumento utilizado para la recoleccion de datos del trabajo

de investigacién titulado “Incidencia de circular de cordén umbilical al cuello en relacién con el
Apgar del recién nacido atendido en el centro de salud Peri-Corea. Huinuco 2021, elaborado
por los egresados de la facultad de obstetricia, redine los requisitos suficientes y necesarios para

ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se

plantean en la investigacién.
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TITULO: 'Inddendadodmlatdooordonmnbiicddweloennladdneondmaf
del recién nacido atendido en el ammézud PerG-Corea. Huanuco 2021"

exPeRTO; 304 flus lel |

& 2
CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO INCORRECTO
2 puntos 0 puntos
1. Elinstrumento da cuenta del tituloftema y o (Z) ()
expresa con claridad y pertinencia.
2. Elinstrumento tiene estructura logica. () ()
3. La secuencia de presentacion es optima. (1) )
4. Elgrado de complejidad de los items es (v) ()
aceplable.
S. Los términos utilizados en las preguntas (L) ()
son claros y comprensibles.
6. Los reactivos (operacionalizacion de (2) ()

variables) reflejan las fases de la
elaboracién del proyecto de investigacion.

7. Elinstrumento establece la totalidad de los (2) ()
ftems de la operacionalizacidn de variables
del proyecto de investigacién.

8. Las preguntas permiten el logro de los ) ()
objetivos.

9. Las preguntas permiten recoger la (2) ()
informacién para alcanzar los objetivos de
la investigacién.

10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo () ¢ )
a las dimensiones del estudio

TOTAL 2.0

FIRMA DEL EXPERTO
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CONSTANCIA DE VALIDACION

Fl ivm I
Quien  subscribe W‘E VEEARL w\( :EN?S?‘“E mediante la

presente hacemos constar que el instrumento utilizado para la recoleccién de datos del trabajo
de investigacién titulado “Incidencia de circular de cordén umbilical al cuello en relacién con el
Apgar del recién nacido atendido en el centro de salud Peru-Corea. Hudnuco 2021”, elaborado
por los egresados de la facultad de obstetricia, redne los requisitos suficientes y necesarios para
ser considerados validos y por tanto aptos para ser aplicados en el logro de los objetivos que se

plantean en la investigacion.
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ar del recién

TITULO: “Incidencia de circular de cordon umbilical en relacién con el Apg
nacido atendido en el centro de salud Peru-Corea. Huanuco 2021

ExPERTO: . [PRNAVE. . AL Zo LRI ccnsemmssssssses

..........................................................

— -
CRITERIOS DE EVALUACION CORRECTO INCORRECTO
2 puntos 0 puntos
1 Elinstrumento da cuenta del titulotema y lo (X) ()
expresa con claridad y pertinencia. ~ ]
2 Elinstrumento tiene estructura logica. ) ()
3. La secuencia de presentacion es optima. (&) K
4. El grado de complejidad de los items es (%) ()
aceptable.
5 Los términos utilizados en las preguntas (X) ()
son claros y comprensibles.
B Los reactivos (operacionalizacion de (X) ()
variables) reflejan las fases de la
elaboracion del proyecto de investigacion.
7 El instrumento establece la totalidad de los (XX) ()
items de la operacionalizacion de variables
del proyecto de investigacion.
8. Las preguntas permiten el logro de los (R) ()
objetivos.
9. Las preguntas permiten recoger la. (X) { 3
informacion para alcanzar los objetivos.
10. Las preguntas estan agrupadas de acuerdo (X) ( )
a las dimensiones del estudio
TOTAL (ZO
OBSERVACIONES: .e0veescscacssnssrssssssnasssnssasssssssssssssnssssssassssasssssassss sodasnRRR s

...............
---------------------------------------------- TTTIITII e e L E LR L e

A TIen

FIRMA DEL EXPERTO
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ANEXO N°4 SOLICITUD DE AUTORIZACION

.
ﬁ HERL gﬁilgmterlo Mumm,«uuummu '&“‘ LIE o
i \ P IES
e Salud ‘:Qﬁ?HUANUCQ a9 ki J %

HUANUCO

"ANO DE LA UNIDAD, LA PAZ Y EL DESARROLLO ”

Amarilis, 13 de octubre del 2023

OFICIO 333-2023- GR-HCQ[DRS-RSH-MRA-!.

Jovenes.
Bartra Cisneros, Stephane Sofia
Leon Paucar, Daniel Angel

Alumnos de la facultad de obstetricia de la UNHEVAL

Presente.-

REF. : Carta de Proyecto de Investigacion.

Es grato dirigirme a Usted. Para saludarlo cordialmente e informarle sobre su carta de
proyecto de investigacidn titilado “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL AL
CUELLO EN RELACION AL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDOS EN EL CENTRO DE
SALUD PERU-COREA. HUANUCO 2021 para lo cual esta jefatura de la Microred amarilis

da por ACEPTADO la ejecucién del proyecto de investigacién para el beneficio del
establecimiento.

Sin otro particular, remito el presente para su conocimiento y fines.

Atentamente:

S'. ':-_. :,An R
AL ? o -Z < E U'l' car_v_ru%“'“"a“
'.'_';‘n-“ et NN i ] A .gls[}'[‘-y-g:;:“m
} :ﬂfg%fﬁ)g’rﬁ?& Sonia Santos Sulhuaga
JEFE \EMICR ED

JEFA DE OBSTETRA




ANEXO N°5 RESOLUCION DE EXCLUSIVIDAD Y ASESOR

“Afio del Bicentenario del Perti: 200 aos de Independencia”

o My
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” ﬂ;"* ’;
Licenciada con Resolicion del Consejo Directivo N° (099-2019-SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA —
DECANATO

Huanuco, 20 de setiembre de 2021
VISTO:
La Solicitud S/N, de fecha de recepcion 16.SET.2021 presentado por los alumnos Daniel Angel
LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, en tres (03) folios;

CONSIDERANDO:

Que, los alumnos Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, solicita
nombramiento de asesor y exclusividad de tema para el Proyecto de Investigacién titulado:
"INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO
ATENDIDO EN EL CS. PERU COREA 2021™;

Que, con Constancia de Asesoramiento S/N, la Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE, acepta
asesorar a los alumnos Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS;

Que, mediante Proveido digital N°523-2021-UNHEVAL/FObst-D, se remite a la Directora de
la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, para que informe sobre la exclusividad de
tema del mencionado estudiante;

Que, mediante Constancia N2020-2021-PG-MMF-Dul -FObst-UNHEVAL, de fecha de
recepcion 20.SET.2021, la Directora de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia,
informa PROCEDENTE la exclusividad de tema;

Que, el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en el Titulo Il sobre Tesis, en el Art.
36° sefiala: “El interesado que va a obtener el titulo profesional o el profesional que va a obtener el
titulo de segunda especialidad profesional, por la modalidad de tesis, debe solicitar al Decano de la
Facultad, mediante solicitud, en el dltimo ano de estudios, la designacién de un Asesor de Tesis
adjuntando un (1) ejemplar de Proyecto de tesis cuantitativa, caulitativa o mixto, aprobado en el
desarrollo de la asignatura de tesis o similar, con el visto bueno del docente. Previamente debera
contar con la Constancia de Exclusividad de tema que sera expedida y remitido por la Unidad de
investigacion de la Facultad”,

Que, siendo el proceso misional 01.3 del Sistema de Gestion de Calidad - UNHEVAL y siendo
el indicador FI-PM-01.3.3 un indicador de calidad que requiere el Registro del niimero de participaciéon
como Asesores de tesis por docente, corresponde el registro a la Comisién de Grados y Titulos;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1e APROBAR la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “INCIDENCIA DE
CIRCULAR DE CORDON EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO
EN EL C.S. PERU COREA 20217, de los alumnos Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane
Sofia BARTRA CISNEROS y queda registrado en el cuaderno de Actas de la Unidad de
Investigacién de |la Facultad de Obstetricia.

2° NOMBRAR a la Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE, como Asesora de Tesis de los alumnos
Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, para la orientacién y
asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de investigacién.

3° DISPONER que la Comisién de Grados y Titulos, registre el niimero de participacién como
Asesor del Proyecto de Tesis por docente.

4° DAR A CONOCER la presente Resolucién a los drganos correspondientes y a las interesadas.

archivese.
VALDZAM

Registrgse, comuniquese
UV 2 KD HACT A ¥

Dro. 1867, ".. f17wérea Sanchez
Distyibucién: Com GyT, DUL Asesora, Intarasados, Archi LECANA
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ANEXO N°6 RESOLUCION PARA MODIFICAR LA EXCLUSIVIDAD DE

TITULO
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN" o
Licerriads sor Repoluctin def Consejo Directive K 099-20]9, SUNEDLLTT ﬁ';rﬁ |
B LA
FACULTAD DE OBSTETRICIA —
DECANATO

RESOLUCIGN N° 390-2023-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco,06 de julia de 2023

VISTO:
La Solicitud 8/N, de fecha de recepcion 04.JUL 20236 presentado por los alumnos
Dariel Angel LEON PAUCAR ¥ Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, en tres (03) folios:

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N°280-2021-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 20.8ET.2021,
se prueba la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “INCIDENCIA DE
CIRCULAR DE CORDON EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO
EN EL C.5. PERU COREA 2021° ¥ se nombra a la Dra, Mary Luisa MAQUE PONCE, como
asesora de Tesis de los alumnos Daniel Angel LEON PAUCAR ¥ Stephane Sofia BARTRA
CISNEROS;

Que, mediante la Solicitud S/, de fecha de recepeion 04.JUL. 2023 presentado por
los alumnos Daniel Angel LEON FAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, solicitan la
maodificacion de la exclusividad del titula del proyects de investigacidn, debiendo reajustarse
en el extremo, debiendo ser: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL AL
CUELLD EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO
DE SALUD FERU-COREA.HUANUCO 20217 ;

Que, con INFORME N° 004-2023-EPG/UNHEVAL-MLMP-AT la Dra. Mary Luisa
MAQUE PONCE, informa sobre la conformidad del asesoramiento del proyects de tesis
titulade: *INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL AL CUELLD EN RELACION
CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD PERU-
COREAHUANUCD 20217 de los alumnos Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia
BARTRA CISNEROS ;

Que, analizado el documento, la Decana informa procedente la modificacisn del tituls
del Proyecto de Investigacion de los mencionados alumnos;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefiora Decana de la Facultad de
Obstetricia, mediante RESQLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de
diciembre de 2020,

SE RESUELVE:

1- MODIFICAR la exclusividad del titulo del proyecto de investigacién de los alumnos
Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS , debiendo ser:
“INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMEBILICAL AL CUELLD EN
RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE
SALUD PERU-COREA HUANUCO 2021%, gquedande registrado en el cuaderno de
Actas de la Direccitn de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Ohstetricia.

2 DAR A CONOCER la presents Resolucién a los grgancs correspondientes y a las
interesadas.

Registrese, comuniquese y archivese,
L WALDIERH

Iy URNER DAl FACETLL MO
iy FACLL] i

iy N—

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellén XI 1ar. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electrénico: obstetricia@unheval.edu.pa
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ANEXO N°7 RESOLUCION DE DESIGNACION DE
JURADOS

“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo” S0 ey
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” $ %
Lacenciada con Resolucion del Consejo Direcirvo N*° 0992019 SUNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA
DECANATO

RESOLUCION N® 392-2023-UNHEVAL/FObst-D

Huanuco, 07 de julio de 2023,
VISTO:

La Solicitud S/N, de fecha 07 .JUL.2023, de los ex alumnos Daniel Angel LEON PAUCAR y
Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, con cuatro (04) folios y tres ejemplares de proyecto de
investigacion;

CONSIDERANDO:

Que, mediante Resolucion N° 280-2023-UNHEVAL/Fobst-D, de fecha 20.SET.202 1, se aprueba
la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON
EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL C.8. PERU COREA 20217,
de los alumnos Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS y se nombra a la
Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE, como Asesora de Tesis de los alumnos mencionados, para la
orientacién y asczoramiento en el desarrollo del Trabajo de Investigacién;

Que, con Resolucién N° 390-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 06.JUL.2023, se modifica la
exclusividad del titulo del proyecto de investigacién debiendo ser: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE
CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO
EN EL CENTRO DE SALUD PERU -~ COREA. HUANUCO 20217, de los ex alumnos Daniel Angel LEON
PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, quedando registrado en el cuaderno de Actas de la
Direccion de la Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetiicia;

Que, con Solicitud S/N, de fecha 07 .JUL.2023, los ex alumnos Daniel Angel LEON PAUCAR y
Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, solicitan designacion de jurados del proyecto de tesia:
“INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR
DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD PERU - COREA. HUANUCO 20217,
bajo el asesoramiento de la Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE, quien informa que se encuentra en
condiciones de ser revisado por el Jurado de Tesis, adjuntando tres ejemplares para su revigiéon;

Que, en el Art, 37° del Reglamento General de Grados y Titulos de la UNHEVAL, senala: “El
interesado con el informe del Asesor de tesis, debera solicitar la designacion del Jurado de Tesis. El
Decano de la Facultad, en el plazo de tres (03) dias calendarios, designara al Jurado de Tesis. a) El
Jurado de Tesis sera designado considerando el récord de participacion de los docentes de cada
Escuela Profesional. El Jurado de Tesis estara integrado por tres (03) docentes ordinarios o
contratados como titulares y un docente ordinario o contratado como accesitario, de los cuales dos
docentes titulares deben ser de la especialidad. b) El Jurado estarda compuesto de: Presidente,
Secretario y Voeal, presidido por el docente de mayor categoria y antigiiedad; Jurado de Tesis emitira
un informe ecolegiado al Decano, en un plazo no mayor de quince (15) dias calendarios; ecumplido este
periodo de tiempo y 51 no hay informe de revisién de tesis se realizara cambio de jurado”;

Que, mediante Informe Virtual N® 022-2023-MMF-Dul-FObst-UNHEVAL, de fecha de recepciéon
07.JUL.2023, la Directora de la Unidad de Investigacién de la Facultad de Obstetricia, remite la
propuesta jurados de tesis de los ex alumnos Daniel Angel LEON PAUCAR vy Stephane Sofia BARTRA
CISNEROS; siendo: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA,
Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA y la Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS;

Estando a las atribuciones conferidas a la Senora Decana de la Facultad de Obstetricia,

mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020,
SE RESUELVE:

1° DESIGNAR Jurados de la Tesis titulada: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON
UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN
EL CENTRO DE SALUD PERU - COREA. HUANUCO 2021”, de los ex alumnos Daniel Angel
LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, asesorada por la Dra. Mary Luisa
MAQUE PONCE, debiendo el jurado estar integrado de la siguiente manera, por lo expuesto en
los considerandos de la presente Resolucion:

et 1

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: dobstetricia@unheval.edu.pe



“Ano de la Unidad, la Paz y el Desarrollo”

»E ""-5;
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” oy %
Licenctada con Resolucion del Consejo Directrvo N° 099-2019-5 UNEDU/CD
FACULTAD DE OBSTETRICIA -
DECANATO
// /... RESOLUCION N°392-2023-UNHEVAL/ Fobst-D 2

Presidente: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA

Secretaria: Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA

Vocal: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

Accesitaria: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS

2° DISPONER, que los docentes designados en el 1° numeral, informen colegiadamente al Decano

en un plazo no mayor de quince (15) dias calendarios, sobre la suficiencia del proyecto de tesis.

3" DAR A CONOCER la presente Resolucién a los érganos correspondientes v a los interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

UNIVERS OAD NAL
FACULYAD CE 08
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Dra. Ibeth €. Figueroa Sancaex
GEGA
ULFObst, Jurados (04), Asesora, Interesados, Archivo.
Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon X1 1er. piso

Teléfono: 062-591077 Correo electronico: dobstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO N°8 RESOLUCION DE REESTRUCTURACION DE JURADOS DE

TESIS
UNIVERSIDAD NACIONAL “HERMILIO VALDIZAN” e
Licenciada con Resolucion del Consejo Directivo N° 099-2019-SUNEDU/CD g
FACULTAD DE OBSTETRICIA ano
DECANATO

RESOLUCION N° 281-2024-UNHEVAL/Fobst-D

Huanuco, 03 de mayo de 2024

VISTO:

La solicitud S/N°, de fecha 02.MAY.2024, presentado por los alumnos Daniel Angel LEON
PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, en tres folios (03) folios, y ejemplares de
borrador de tesis;

CONSIDERANDO:

Que, en el Reglamento de Grados y Titulos de la Unheval en las Disposiciones
Complementarias en la Cuarta Disposicién dice; No podra ser designado miembro del jurado de
Tesis, Jurado de Tesis ....Tampopco podran ser designados miembros del jurado los docentes
que se encuentran con licencia por estudios, afo sabatico o licencia sindical:

Que, mediante Resolucién N° 280-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 20.SET.2021, se
aprueba la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacién: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE
CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO
ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD PERU- COREA. HUANUCO 2021", y se nombra a la
Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE, como Asesora de Tesis de los alumnos Daniel Angel LEON
PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, para la orientacién y asesoramiento en el
desarrollc del Trabajo de Investigacién;

Que, mediante Resolucion N° 0382-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 07.JUL.2023, se
designa jurados de la Tesis titulada: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON EN RELACION
CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD PERU-
COREAHUANUCO 2021", y se designa a la Dra. Justina Isabel PRADO
JUSCAMAITA(Presidenta), Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA (Secretaria); Dra. Jessye
Mirtha RAMOS GARCIA (Vocal) y Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS (Accesitaria) de los alumnos
Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS;

Que, con Resolucién Consejo de Facultad N° 103-2024-UNHEVAL/FObst, de fecha
13.MAR.2024, se otorga licencia con goce de remuneraciones por Capacitacion Oficializada a la
Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA, para seguir estudios de Maestria en Estudios de
Género en |la Escuela de Posgrado de Pontificia Universidad Catoléca del Peri — PUCP, en la
ciudad de Lima, desde el 18. MAR.2024 hasta el 31.DIC.2024;

Que, con solicitud S/N°, de fecha 02.MAY.2024, los alumnos Daniel Angel LEON PAUCAR
y Stephane Sofia BARTRA CISNERQOS, solicitan revision de borrador de tesis;

Que la Decana, analizado los actuados, en mérito a los documentos, da procedente a la
solicitud de los ex alumnos en mencién, habilitando a la Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS, como
jurado principal en la terna de jurado y reestructurando la terna de jurado evaluador de tesis:

Estando a las atribuciones conferidas a la Seriora Decana de la Facultad de Obstetricia,
mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020,

SE RESUELVE:

52 HABILITAR a la Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS, como jurado principal en la terna de
Jurado Evaluador de Tesis, titulada: "INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON
UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO
ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD PERU- COREA. HUANUCO 2021", de los ex
alumnos Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, en
reemplazo de la Dra Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA; por lo expuesto en los

considerandos de la presente Resolucion,
sl S
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2° REESTRUCTURAR la terna de Jurado Evaluador de Tesis, titulada: “INCIDENCIA DE
CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR
DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD PERU- COREA.
HUANUCO 2021”, de los ex alumnos Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia
BARTRA CISNEROS:; quedando el jurado conformado de la siguiente manera:
Presidente:  Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA
Secretaria:  Dra. Jessye Mitha RAMOS GARCIA
Vocal: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
Accesitaria; Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA

3° DISPONER, que los docentes reestructurados con el 2° numeral de la parte resolutiva de la
presente Resolucién informen colegiadamente al Decano que no exceda los diez (10) dias
habiles, bajo responsabilidad, sobre la suficiencia del borrador de tesis.

4° DAR A CONOCER la presente Resolucién a los érganos correspondientes y a los

interesados.
Registrese, comuniquese y archivese.
O Ry pip mes < wnlza
. "
Ora ""'7‘.':’."'::'4;;" anchcz
DECANA
DISTRIBUCION:

DUI, asesora, jurados, Interesadaos y archivo
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ANEXO N°9 RESOLUCION DE APROBACION DE
PROYECTO
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% T‘ B o psofucidn del Consgio Dirvctivo N 099-2009-SUNEOU/D |
‘*«.:_.a‘i FACULTAD DE OBSTETRICIA

DECANATO
RESOLUCION N’ 168-2024-UNHEVAL /Fobst-D

Hudnuea, 12 de marzo de 2024
VISTO:
La Solicitud 3/N, de fecha de recepcidn de 02.ENE.2023, presentado por los bachilleres Daniel
Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, en Nueve [09) folios;

CONSIDERANDO:

Que, de acuerdo con el Reglamento de Grados y Titulos de la UNHEVAL, en su Capitulo 11l Tesis,
Art. 39°, senala: “Emitida la Resolucion de aprobacion del Provecto de Tesis por el Decano, el alumnoe
procedera a desarrollar su Provecto de Tesis. Si no lo desarrollara en un plazo de un afe, debe presentar
un nuevo Proyecto de Tesis. Las facultades establecerdn en su Reglamento especifico el plazo minimo
para que el alumne presente su Barrador de Tesis;

Que, mediante Resolucion N"280-2021-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 20.SET.2021, se aprucba
la Exclusividad del Titulo del Provecio de Investigacion: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON EN
RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL C.8. FERU COREA 2021% de los
bachilleres Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, queda registrado en el
cuaderno de Actas de Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia; asi como nombrar a la Dra,
Mary Luisa MAQUE PONCE, como Asesora de Tesis;

Que, mediante Resolucion N°390-2023-UNHEVAL/FOBST-D, de fecha 06.JUL.2023, se modifica
la Exclusividad del Titulo del Proyecto de Investigacion debiendo ser: "INCIDENCIA DE CIRCULAR DE
CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN
EL CENTRO DE SALUD PERU- COREAHUANUCO 2021% de los bachilleres Daniel Angel LEON PAUCAR
v Stephane Sofia BARTRA CISNEROS queda registrado en el cuaderno de Actas de Unidad de
Investigacion de la Facultad de Obstetricia; asi como nembrar a la Dra, Mary Luisa MAQUE PONCE,
como Ascsora de Tesis;

Que, mediante Resolucion N* 392-2023-UNHEVAL/Fobst-D de fecha 07.JUL.2023, se designa
Jurade de Tesis de los bachilleres Daniel Angel LEON PAUCAR v Stephane Sofia BARTRA CISNEROS de
la Facultad de Obstetricia integrado por: Presidente: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA,
Secretaria: Dra. Ménica Roxana TAMAYO OGARCIA, Vocal: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA v
Accesitaria; Mg. Nelly Adela HILARIO FORRAS,

Que, con OFICIO N* 059-2023-D-JIPJ-FAO-UNHEVAL de la Dra. Justina [sabel PRADO
JUSCAMAITA; CON oficie virtual n® 08-D-MRTG.UNHEVAL-2024 de la Dra. Mdnica Roxana TAMAYO
GARCIA v con INFORME N* 28-JMRG-JT-FOBST-UNHEVAL-2023, los Jurados de la Tesis indican que se
encuentra APTO para su aprobacion y ejecucion;

Estando a las atribuciones conferidas a la Sefora Decana de la Facultad de
Obstetricia,mediante RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020,

SE RESUELVE:

1% APROBAR ¢l provecto de Tesis, ritulade: *INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL
AL CUELLD EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO
DE SALUD PERU- COREA.HUANUCO 20217, de los bachilleres Daniel Angel LEON PAUCAR v
Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, asezoradas por la Dra, Mary Luisa MAQUE PONCE.

2 INSCRIBIR ¢l Provecto indicade en el Repositorio de Provecto de Tesis de la Unidad de
Investipacion de la Facultad, puardandose dicha inseripeion por un ano contados a partic del
07.MAR.2024.

37 DAR A CONOCER la presente Resolucidn a los drganos correspondientes v a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese,

DISTRIBUCION;
DU, asesura, interesiad v archivie
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LUCION N° 464-2024- -

Huanuco, 17 de julio del 2024

VISTO:

La Solicitud s/n°, de fecha 15.JUL.2024, presentado por los Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON
PAUCAR vy Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, quienes solicitan se fije fecha, hora y lugar para el acto de
sustentacion de tesis, en doce (12) folios, con ejemplares de borrador de tesis;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 280-2021-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 20.SET.2021, se aprueba la Exclusividad del
Titulo del Proyecto de Investigacion: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON EN RELACION CON EL APGAR
DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL C.S. PERU COREA 2021", de los estudiantes de la Escuela Profesional
de Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, y se nombra a la Dra. Mary
Luisa MAQUE PONCE, como Asesora de Tesis, para la orientacién y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de
Investigacion;

Que, con Resolucién N° 390-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 06.JUL.2023, se modifica la Exclusividad
del Titulo del Proyecto de Investigacion de los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia Daniel Angel
LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, debiendo ser: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON
UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO
DE SALUD PERU-COREA. HUANUCO 2021";

Que, con Resolucion N° 392-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 07.JUL.2023, se designo el Jurados de Tesis
de los ex estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia
BARTRA CISNEROS, integrado de la siguiente manera: Presidente: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA;
Secretaria: Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA; Vocal: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA; Accesitaria: Mg.
Nelly Adela HILARIO PORRAS;

Que, con Resolucién N° 168-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 12.MAR.2024, se resolvié: 1° Aprobar el
Proyecto de Tesis, titulado: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION
CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD PERU-COREA. HUANUCO
2021, de los Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS(..); y
2° Inscribir el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investigacion de la Facultad,
guardandose dicha inscripcién por un afio contados a partir del 07.MAR.2024;

Que, con Resolucion N° 281-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 03.MAY.2024, se habilité a la Mg. Nelly
Adela HILARIO PORRAS, como jurado principal en la terna de Jurado Evaluador de Tesis; y se reestructuro la terna
de Jurado de Tesis de los Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA
CISNEROS, guedando el jurado conformado de la siguiente manera: Presidente: Dra. Ménica Roxana TAMAYO
GARCIA; Secretaria: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA; Vocal: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS; Accesitaria:
Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA;

Que, con Informe Colegiado N° 02-2024-MRTG/JMRG/NAHP-FObst-UNHEVAL, de fecha 07.JUL.2024, la
Dra. Moénica Roxana TAMAYO GARCIA, Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA y la Mg. Nelly Adela HILARIO
PORRAS, Jurados Evaluadores de Tesis, indican que después de haber realizado la revision de dicho borrador de
tesis se encuentra APTO para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y
Titulos de la UNHEVAL;

Que, con Solicitud s/n°, de fecha 15.JUL.2024, los Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR
y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, solicitan se fije fecha, hora y lugar para el acto de sustentacion de tesis;

Que, en el Reglamento de Grados y titulos 2024 de la UNHEVAL, aprobado con Resolucién Consejo
Universitario N° 2241-2024-UNHEVAL, de fecha 02.MAY.2024, en el Capitulo IV: Tesis; en el Subcapitulo 111 De la
sustentacion de la tesis, indican los siguientes: Art. 41° sefala:"Una vez que el Jurado evaluador informe al decano
acerca de la suficiencia del borrador de tesis para su sustentacion, el egresado o bachiller tiene como plazo maximo
de seis (06) meses para presenter una solicitud dirigida al decano pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de
sustentacion. De no ser presentado en el plazo establecido se procedera a anular la tesis”; Art. 42° sefiala: “El
decano emite la resolucién fijando el lugar, fecha y hora para la sustentacion de tesis en acto publico con un minimo

de cinco (05) dias héabiles de anticipacién. La difusion del acto publico a la comunidad en general ocurre en un plazo
e
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no menor de veinticuatro (24) horas antes de la sustentacion, en un lugar visible o en la pagina web de la facultad”:
Art. 45° sefala: Para esta modalidad es obligatoria la participacion del asesor de tesis, con derecho a voz; el (los)
sustentante(s) debe(n) exponer oralmente el contenido de la tesis y absolver las preguntas que les formulen los
integrantes del Jurado evaluador...”; Art. 47° seiala: “Concluido el proceso de sustentacién el Jurado evaluador
informa al decano y al sustentante sobre el resultado de la sustentacion, remitiendo el acta de acuerdo con el anexo
28. Las actas de sustentacion son llenadas y firmadas por los integrantes del jurado evaluador”;

Que la Decana, analizado los actuados, y en merito a los documentos, da procedente la Solicitud s/n°, de
fecha 15.JUL.2024, presentado por los Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia
BARTRA CISNEROS, declarando expedito a los Bachilleres mencionados, fijar fecha, hora y lugar para la
sustentacion de Tesis, comunicar a los miembros del Jurado de Tesis y Asesora; y,

Estando a las atribuciones conferida a la Seriora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a los Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia
BARTRA CISNEROS, para la sustentaciéon de Tesis, por lo expuesto en los considerandos de la presente
Resolucion.

2° FLJAR fecha, hora, lugar para la sustentacién de Tesis, titulado: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE
CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO
ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD PERU-COREA. HUANUCO 2021”, de los Bachilleres en
Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS: siendo como sigue:
DIA . Viernes 26 de julio del 2024
HORA : 15:00 horas
LUGAR : Auditorio de la Facultad de Obstetricia

3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis y Asesora, estando conformado de la siguiente manera:

Presidente $ Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA
Secretaria : Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA

Vocal : Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
Accesitaria q Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Asesora : Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE

4° DISPONER que los docentes designados deberdn ceiiirse a lo estipulado en el Reglamento de Grados y
Titulos de la UNHEVAL.

5¢ DAR A CONOCER la presente Resolucion a los érganos correspondientes y a los interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

DISTRIBUCION:

UIFObst, Jurados, Asesora, Interesados y Archivo.
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Huanuco, 22 de julio del 2024

VISTO:

La Resolucién N° 464-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 17.JUL.2024, referente a la fecha para el acto de
sustentacion de tesis, de los Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA
CISNEROS, programado para el dia 26 de julio de 2024, y que Segun el Decreto Supremo N° 011-2024-PCM
publicado a través del diario El Peruano, establece que el viernes 26 de julio es Dia no laborable para el sector
publico, por fiestas patrias;

CONSIDERANDO:

Que, con Resolucion N° 280-2021-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 20.SET.2021, se aprueba la Exclusividad del
Titulo del Proyecto de Investigacién: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON EN RELACION CON EL APGAR
DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL C.S. PERU COREA 2021", de los estudiantes de la Escuela Profesional
de Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, y se nombra a la Dra. Mary
Luisa MAQUE PONCE, como Asesora de Tesis, para la orientacion y asesoramiento en el desarrollo del Trabajo de

Investigacion;

Que, con Resolucién N° 390-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 06.JUL.2023, se modifica la Exclusividad
del Titulo del Proyecto de Investigacién de los estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia Daniel Angel
LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, debiendo ser: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON
UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO
DE SALUD PERU-COREA. HUANUCO 2021”;

Que, con Resolucién N° 392-2023-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 07.JUL.2023, se designé el Jurados de Tesis
de los ex estudiantes de la Escuela Profesional de Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia
BARTRA CISNEROS, integrado de la siguiente manera: Presidente: Dra. Justina Isabel PRADO JUSCAMAITA;
Secretaria: Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA; Vocal: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA; Accesitaria: Mg.
Nelly Adela HILARIO PORRAS;

Que, con Resoluciéon N° 168-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 12.MAR.2024, se resolvié: 1° Aprobar el
Proyecto de Tesis, titulado: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION
CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD PERU-COREA. HUANUCO
2021", de los Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS(..), y
2° Inscribir el Proyecto indicado en el Repositorio de Proyecto de Tesis de la Unidad de Investigacién de la Facultad,
guardéandose dicha inscripcién por un afio contados a partir del 07.MAR.2024;

Que, con Resolucion N° 281-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 03.MAY.2024, se habilité a la Mg. Nelly
Adela HILARIO PORRAS, como jurado principal en la terna de Jurado Evaluador de Tesis; y se reestructuré la terna
de Jurado de Tesis de los Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA
CISNEROS, quedando el jurado conformado de la siguiente manera: Presidente: Dra. Ménica Roxana TAMAYO
GARCIA; Secretaria: Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA; Vocal: Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS; Accesitaria:
Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA;

Que, con Informe Colegiado N° 02-2024-MRTG/JMRG/NAHP-FObst-UNHEVAL, de fecha 07.JUL.2024, la
Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA, Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA y la Mg. Nelly Adela HILARIO
PORRAS, Jurados Evaluadores de Tesis, indican que después de haber realizado la revision de dicho borrador de
tesis se encuentra APTO para ser sustentada, dado que se ajusta a lo estipulado en el Reglamento de Grados y
Titulos de la UNHEVAL;

Que, con Solicitud s/n°®, de fecha 15.JUL.2024, los Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR
y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, solicitan se fije fecha, hora y lugar para el acto de sustentacion de tesis;

Que, en el Reglamento de Grados y titulos 2024 de la UNHEVAL, aprobado con Resolucién Consejo
Universitario N° 2241-2024-UNHEVAL, de fecha 02.MAY.2024, en el Capitulo IV: Tesis; en el Subcapitulo Il De la
sustentacién de la tesis, indican los siguientes: Art. 41° sefiala:"Una vez que el Jurado evaluador informe al decano
acerca de la suficiencia del borrador de tesis para su sustentacion, el egresado o bachiller tiene como plazo maximo
de seis (06) meses para presenter una solicitud dirigida al decano pidiendo se fije lugar, fecha y hora para el acto de

w1/
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sustentacion. De no ser presentado en el plazo establecido se procedera a anular la tesis”; Art. 42° sefiala: “El
decano emite la resolucién fijando el lugar, fecha y hora para la sustentacion de tesis en acto publico con un minimo
de cinco (05) dias habiles de anticipacion. La difusion del acto publico a la comunidad en general ocurre en un plazo
no menor de veinticuatro (24) horas antes de la sustentacion, en un lugar visible o en la pagina web de la facultad”;
Art. 45° sefiala: Para esta modalidad es obligatoria la participacién del asesor de tesis, con derecho a voz; el (los)
sustentante(s) debe(n) exponer oralmente el contenido de la tesis y absolver las preguntas que les formulen los
integrantes del Jurado evaluador...”; Art. 47° sefiala: “Concluido el proceso de sustentacion el Jurado evaluador
informa al decano y al sustentante sobre el resultado de la sustentacién, remitiendo el acta de acuerdo con el anexo
28. Las actas de sustentacién son llenadas y firmadas por los integrantes del jurado evaluador”;

Que, con Resolucion N° 464-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 17.JUL.2024, se DECLARA expedito a los
Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, para la sustentacion
de Tesis, se FIJA fecha, hora, lugar para la sustentacion de Tesis, titulado: “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE
CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL
CENTRO DE SALUD PERU-COREA. HUANUCO 2021"; siendo como sigue: DIA: Viernes 26 de julio del 2024,
HORA: 08:00 horas, LUGAR: Auditorio de la Facultad de Obstetricia, y comunicar a los miembros del Jurado de
Tesis y Asesora;

Que la Decana, analizado los actuados, y en merito a los documentos, da procedente la reprogramacién de
fecha y hora para la sustentacion de Tesis de los Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane
Sofia BARTRA CISNEROS, por fiestas patrias, declarando expedito a los Bachilleres mencionados, reprogramando
fecha, hora y lugar para la sustentacién de Tesis, comunicar a los miembros del Jurado de Tesis y Asesora; y,

Estando a las atribuciones conferida a la Sefiora Decana de la Facultad de Obstetricia, mediante
RESOLUCION N° 077-2020-UNHEVAL- CEU, de fecha 11 de diciembre de 2020.

SE RESUELVE:

1° DECLARAR expedito a los Bachilleres en Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia
BARTRA CISNEROS, para la sustentacién de Tesis, por lo expuesto en los considerandos de la presente
Resolucion.

2° REPROGRAMAR fecha, hora, lugar para la sustentacion de Tesis, titulado: “INCIDENCIA DE CIRCULAR
DE CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO
ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD PERU-COREA. HUANUCO 2021”, de los Bachilleres en
Obstetricia Daniel Angel LEON PAUCAR y Stephane Sofia BARTRA CISNEROS; siendo como sigue:
DIA  : JUEVES 25 de julio del 2024
HORA : 08:00am.
LUGAR : Auditorio de la Facultad de Obstetricia

3° COMUNICAR a los miembros del Jurado de Tesis y Asesora, estando conformado de la siguiente manera:
Presidente : Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA
Secretaria 3 Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA
Vocal : Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS
Accesitaria : Mg. Rosario del Pilar DE LA MATA HUAPAYA
Asesora : Dra. Mary Luisa MAQUE PONCE

4° DISPONER que los docentes designados deberan cefiirse a lo estipulado en el Reglamento de Grados y
Titulos de la UNHEVAL.

5° DAR A CONOCER la presente Resolucién a los érganos correspondientes y a los interesados.

Registrese, comuniquese y archivese.

S\ UNVERSIDAD MACIONAL AERW
PACULTAD

Dro. lbeth C. Figueroa Sanchex
DE

DISTRIBUCION:
UIFObst, Jurados, Asesora, Interesados y Archivo.

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna-Pillcomarca-Huanuco Pabellon XI 1er. piso
Teléfono: 062-591077 Correo electronico: obstetricia@unheval.edu.pe
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ANEXO N°12
NOTA BIOGRAFICA

DATOS GENERALES:

Apellidos y Nombres: Bartra Cisneros, Stephane Sofia

Fecha de Nacimiento: 14/09/1997

DNI: 76070349

Lugar de Nacimiento: Huanuco

Estudios:

- |.E. Von Newmann-Huanuco

- Carrera Profesional de Obstetricia - Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Grados Yy titulos: Bachiller en Obstetricia afio 2022
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NOTA BIOGRAFICA

DATOS GENERALES:
Apellidos y Nombres: Leon Paucar, Daniel Angel
Fecha de Nacimiento: 04/06/1997
DNI: 74582368
Lugar de Nacimiento: Huanuco
Estudios:
- LE.E. Alfonso Ugarte - Lima
- Carrera Profesional de Obstetricia - Universidad Nacional Hermilio Valdizan

Grados vy titulos: Bachiller en Obstetricia afio 2022
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ANEXO N°13 ACTA DE SUSTENTACION

UNHEVAL

UNHEVA : T ' FACULTAD DE OBSTETRICIA
MVERICAD % 3 y

NACOAR sEEILC VAL |

ACTA DE SUSTENTACION DE TESIS PARA OPTAR EL TiITULO PROFESIONAL DE
OBSTETRA

En la ciudad universitaria de Cayhuayna, siendo las 08:00 a.m. del dia Jueves 25 de julio del 2024,
nos reunimos en el auditorio de la Facultad de Obstetricia de la UNHEVAL, los miembros integrantes
del Jurado Evaluador:

Dra. Ménica Roxana TAMAYO GARCIA PRESIDENTE

Dra. Jessye Mirtha RAMOS GARCIA SECRETARIA

Mg. Nelly Adela HILARIO PORRAS VOCAL

Acreditados mediante Resolucion N° 281-2024-UNHEVAL/FObst-D, de fecha 03 de mayo del 2024,
de Tesis fitulada “INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN
RELI}CI(‘)N CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD
PERU-COREA. HUANUCO 2021”, presentado por el titulando Daniel Angel LEON PAUCAR y la
titulando Stephane Sofia BARTRA CISNEROS, con el asesoramiento de la docente Dra. Mary Luisa
MAQUE PONCE, se procedi6 a dar inicio el acto de sustentacién para optar el Titulo Profesional de
Obstetra.
Concluido el acto de sustentacién, cada miembro del Jurado Evaluador procedio a la evaluacion de
los titulandos, teniendo presente los siguientes criterios:
1. Presentacién personal.
2. Exposicion: El problema a resolver, hipotesis, objetivos, resultados, conclusiones, los aportes,
contribucién a la ciencia y/o solucién a un problema social y recomendaciones.
3. Grado de conviccidn y sustento bibliografico utilizados para las respuestas a las interrogantes
del Jurado.
4. Diccién y dominio de escenario.

Jurado Evaluador Promedio |

Nombres y Apellidos de la Titulando Presidente | Secretaria | Vocal Final |
Daniel Angel LEON PAUCAR V5 VY VY )(,
3 ! =

{ Stephane Sofia BARTRA CISNEROS 15 l i Vi Vo _J

Obteniendo en consecuencia el titulando Daniel Angel LEON PAUCAR lanotade _cdic cises
.porloquesedeclara__ o probads

()b ) equivalentea __ L ocno '
Y la titulando Stephane Sofia BARTRA CISNEROS la nota de diccigeis ( ) o), equivalente
a Lyeno . por lo que se declara ___a Prolbada

Calificacién que se realiza de acuerdo con el Art. 46 del Reglamento de Grados y Titulos 2024 de la
Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco.

Se da por finalizado el presente acto, siendo |ds & .20 horas, del dia jueves 25 de julio del

2024, firmando en sefal de conformidad. -
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ANEXO N°14 CONSTANCIA DE SIMILITUD Y EL

REPORTE
RS “Affo del Bicentenario, de la consolidecidn de nuestra Independencia, UNHEVAL
f e, de la idn de los herolcas batalles de Junin y Ayacuche™ €] o7

E : H‘i i UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN

G
CENCIADA CON BESOLIMION DEL CONSER0 (HRECTIVO N 04092019 -SUNEDU /D

FACULTAD DE OBSTETRICIA
Direccion de la Unidad de Investigacién

CONSTANCIA DE SIMILITUD N° 045-2024-SOFTWARE ANTIPLAGIO

TURNITIN-DUI-FObst-UNHEVAL

La Unidad de Investigacion de la Facultad de Obstetricia, emite la presente
CONSTANCIA DE SIMILITUD, aplicando el Software TURNITIN, la cual reporta
un 14% de similitud, correspondiente a los interesados: BARTRA CISNEROS,
Stephane Sofia y LEON PAUCAR, Daniel Angel, de Tesis: INCIDENCIA DE
CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL
APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD PERU-
COREA. HUANUCO 2021. Considerada como asesora la Dra. MAQUE PONCE,
Mary Luisa.

DECLARANDO APTO
Se expide la presente, para los tramites pertinentes.

Pillca Marca, 12 de Julio del 2024,

""" r ;H-"':E'[:izls Sulca
DR Victor Qg

Av. Universitaria N° 601-607 Cayhuayna, Teléfono: 062-59 1077, Correa electronics dobatetricio@unheval.edi e
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NOMBRE DEL TRABAJO
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ON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATE

N

RECUENTO DE PALABRAS

18263 Words

RECUENTO DE PAGINAS

87 Pages

FECHA DE ENTREGA
Jul 12,2024 11:00 AM GMT-5

@ 14% de similitud general
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Reporte de similitud

ALUTOR
BARTRA CISNEROS, Stephane Sofia LEO
N PAUCAR, Daniel Angel

RECUENTO DE CARACTERES
100069 Characters

TAMANO DEL ARCHIVO

3.1MB

FECHA DEL INFORME
Jul 12,2024 11:02 AM GMT-5

El total combinado de todas las coincidencias, incluidas las fuentes superpuestas, para cada
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+ Base de datos de Crossref
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ANEXO N°15 AUTORIZACION DE PUBLICACION
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\UNHEVAL

7 UNIVERSIDAD NACIONAL
HERMILIO VALDIZAN

DIRECCION DE
INVESTIGACION

VICERRECTORADO B
DE INVESTIGACION

‘DI,

e g o

Y.

UNHEVAL

AUTORIZACION DE PUBLICACION DIGITAL Y DECLARACION JURADA DEL TRABAJO DE

INVESTIGACION, TESIS, TRABAJO DE SUFICIENCIA PROFESIONAL O TRABAJO

ACADEMICO PARA OPTAR UN GRADO O TITULO PROFESIONAL

1. Autorizacién de Publicacién: (Margue con una “X” segin corresponda)

[lachlllerl |:I'“{b.l X las"?'fff, lMaestrol Iboctor’ T
Ingrese los datos segun corresponda. 5

Facultad/Escuela Obstetricia

:::%::;"" Obstetricia

ama

Grado que otorga

Titulo que otorga Titulo Profesional de Ob

2, Datos del (los) Autor(es): (ingrese los datas segin corresponda)

Apellidos y Nombres: | Bartra Cisneros, Stephane Sofia

Tipo de Documento: | DNI [ X [Pasaporte | [ CE | | N'de Documento: | 76070349
Correo Electrénico: ph 714@outlook.es

Apellidos y Nombres: | Leon Paucar, Daniel Angel

Tipode Documento: | DNI [ X |Pasaporte | [ CE | | N°dedocumento: | 74582368
Correo Electrénico: danile_97_12@hotmail.com

Apellidos y Nombres:

Tipode Documento: | DNI | [ Pasaporte | | CE. | | ~° de Documento: |

Correo Electrénico:

3. Datos del Asesor: (ingrese los dotos segun corresponda)

Apellidos y Nombres: | Maque Ponce, Mary Luisa

Tipode Documento: | DNI_ | x |[Pasaporte | [ CE | [ N°deDocumento: | 22487475
ORCID ID: https://orcid.org/ 0000-0003-4784-6268

4. Datos de los Jurados: (ingrese los datos segin corresponda, primero apeilidos luego nombres)

Presidente Tamayo Garcia, Ménica Ri

Secretario Ramos Garcia, Jessye Mirtha

Vocal Hilario Porras, Nelly Adela

Vocal

Vocal

Accesitario De La Mata Huapaya, Rosario del Pilar

5. Datos del Documento Digital a Publicar: (ingrese los datos ¥ marque con una “X" segun corresponda)

Ingrese solo el afio en el que sustentd su Trabajo de Investigacién: (Verifique lo Informacion

en el Acta de Sustentacion) 2024

Modalidad de

obtencién del Grado Trabajo de
Traba] ba

Académico o Titulo b ode Tess [x| ™ l:’w Suficiencia

Profesional: (Marque Profesional

con X segun corresponda)

Palabras claves Circular de corddn Apgar Recién Nacido

Tipo de acceso: (Marque Periodo de

m m“. *
con X segin corresponda) erto X mevtringiio Embargo
(*) Sustentar razén:
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HERMILIO VALDIZAN

6. Declaracién Jurada: (Ingrese todos los datos requeridos completos)

Soy Autor (a) (es) del Trabajo de Investigacién Titulado: (ingrese el titulo tal y como estd registrado en el Acta de
Sustentacion)

INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL AL CUELLO EN RELACION CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL
CENTRO DE SALUD PERU ~ COREA. HUANUCO 2021

Mediante Ia presente asumo frente a la Universidad Nacional Hermilio Valdizén (en adelante LA UNIVERSIDAD), cualquier
responsabilidad que pueda derivarse por la autoria, originalidad y veracidad del contenido del trabajo de investigacién, asi como

por los derechos de la obra y/o invencion p Enc ia, me hago resp ble frente a3 LA UNIVERSIDAD y frente a
de cuall dafio que pudi a LA UNIVERSIDAD 0 a , por el i limi de lo declarado o que
pudiera encontrar causas en los trabajos de i igacion p di iendo toda la carga ia que pud derivarse
de ello. Asimi: por la pi me P a asumir as todas las cargas pecuniarias que pudiera derivar para LA
UNIVERSIDAD en favor de con de acci reclamaciones o conflictos derivados del | i de lo
declarado o las que causa en el ido del Trabajo de Investigacidn. De identificarse fraude, pirateria, plagio,
falsificacién o que el trabajo haya sido publicado anteriormente; asumo las consecuencias y sanciones que de mis acciones se
deri tiéndome a las legalesy ivas vi
7. Autorizacién de Publicacién Digital:
Através de la p de gratuita a la Universidad | Hermilio Valdizan a publicar la version digital de este
trabajo de i i en su biblk virtual, itorio institucional y base de datos, por plazo indefinido, consintiendo que con
dicha autorizacién cualquier tercero podra der a dichas pdginas de gratui di la, imp o grabarla

siempre y cuando se respete la autoria y sea citada correctamente,

Apellidos y
PREATERS Bartra Cisneros, Stephane Sofia Firma

4 a4
Apellidos y :
bres Leon Paucar Daniel Angel Firma = i
Apellidos y Firma
Nombres

FECHA: Hudnuco, 31 de julio del 2024.

Nota:

¥ Nomodificar los textos I del d

¥ Marque con una X en el recuadro que corresponde,

v Uenar este formato de forma digital, con tipo de letra calibri, tamafio de fuente 09, manteniendo la alineacién del texto que
observa en el modelo, sin errores gr { las v también se tédan sl corresponde).

v uh!nrmmmmialnmmnode&mmlummnmmdumlosdemhudmosy/nhmmcs
que presente, tales como: DNI, Acta de S 6n, Trabajo de ¥n (POF), C: de Simili Reporte de
Semilitud.

¥ Cada uno de los datos requeridos en este formato, es de caricter obligatorio segin corresponda.
¥ Sedebe de imprimir, firmar y luego escanear el documento (legible).
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