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RESUMEN 

 

Objetivo: Determinar la incidencia de circular de cordón umbilical al cuello en 

relación con el puntaje del Apgar que presentan los recién nacidos atendidos en el 

Centro de Salud Perú – Corea. Huánuco 2021 

 

Metodología: Se llevó a cabo un estudio no experimental, relacional de tipo 

transversal y retrospectivo; la muestra estuvo conformada por 196 historias clínicas 

de gestantes y recién nacidos que al momento del parto presentaron circular de 

cordón umbilical. 

 

Resultados: Los resultados revelaron que la mayoría de los recién nacidos que 

presentaban circular de cordón umbilical al cuello fueron de tipo "Múltiple" (28,1%) 

y de grado "Rechazable" (54,1%). En la mayoría de los casos no se encontró una 

asociación significativa entre el tipo de circular de cordón umbilical al cuello y los 

puntajes de Apgar al minuto y a los cinco minutos, pero se encontró una relación 

significativa considerando el tipo de circular de cordón 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 características 

maternas predominaron las madres jóvenes (54,6%), multígestas (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. 

 

Conclusión: Se concluye que la incidencia de circular de cordón 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 identificó una asociación 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 
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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 Huánuco, 

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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INTRODUCCIÓN 

 

El nacimiento de un recién nacido es uno de los momentos más 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 más comunes que se ha detectado durante el parto son las vueltas 

de circular de cordón umbilical, que en ocasiones presentan los recién nacidos al 

momento de ser extraídos del vientre materno. La implicancia de evaluar la salud 

del recién nacido después de haber presentado este enrollamiento del cordón 

umbilical es fundamental para el personal de salud, y se aprovecha la realización 

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

 

Esta prueba es denominada “test de Apgar” y sirve para determinar y corroborar la 

óptima funcionalidad y vitalidad del recién nacido, se evalúa en dos periodos; el 

primero al minuto y el segundo a los 5 minutos de haber nacido, la finalidad es 

encontrar alguna alteración o complicación en el neonato, para así poder brindar 

atención 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 cordón 

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 cordón umbilical son múltiples y sobre todo cuando son ajustadas 

pueden dificultar el flujo sanguíneo y producir sufrimiento fetal e hipoxia en el recién 

nacido. (3) 

 

La motivación principal de este estudio fue compartir con la comunidad científica 

los hallazgos sobre la relación entre el circular de cordón umbilical y la puntuación 

Apgar del recién nacido. Asimismo, se buscó resaltar la relevancia de esta  
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investigación, la cual está respaldada por estudios científicos previos que asocian 

dicha complicación.  

 

Sin embargo, no existe evidencia científica concluyente que establezca una relación 

consistente entre el enredamiento del cordón umbilical y resultados perinatales 

desfavorables. Por tal razón, consideramos que es un tema de interés que merece 

ser explorado más a fondo.Esta investigación, fue llevada a cabo en el Centro de 

Salud Perú-Corea, consta de cinco capítulos. 

 

El primer capítulo profundiza en la problemática, identificando las variables de 

estudio pertinentes, a partir de las cuales se establecen el objetivo general, los 

objetivos específicos, la hipótesis general y se definen las variables y su 

operacionalización. 

 

En el segundo capítulo se presenta el marco teórico, que incluye antecedentes 

internacionales, nacionales , con las variables analizadas. Además, se examinan 

las bases teóricas y se detallan algunas definiciones conceptuales relevantes. 

 

El tercer capítulo describe la metodología utilizada, que corresponde a un nivel  

relacional, de diseño no experimental y tipo retrospectivo, transversal. Los datos se 

recopilaron mediante técnicas de análisis documentales, tomando una muestra 

censal de 196 recién nacidos y gestantes atendidos en el Centro de Salud Perú-

Corea entre Enero y Diciembre de 2021, registrados en las historias clínicas y el 

libro de partos. 

 

En el cuarto capítulo se presentan los resultados ,análisis y/o contrastación de 

hipótesis, utilizando instrumentos adecuados y mostrando la información a través 

de tablas y gráficos. 

Finalmente, el quinto capítulo ofrece una visión en general de resultados obtenidos, 

seguida de conclusiones, recomendaciones, referencias bibliográficas y anexos. 
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CAPÍTULO I. 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN 
 

1.1. Fundamentación o situación del problema de investigación 

El circular de cordón umbilical al cuello es una complicación que ocurre cuando 

el cordón umbilical se envuelve alrededor del cuello del recién nacido, siendo 

este unos de los tipos  más frecuentes, esto puede generar una complicación 

durante la gestación y el parto.  Los circulares de cordón umbilical se pueden 

formar, desatar y volver a formar, o pueden persistir durante todo el embarazo; 

en la gran mayoría de los casos no afecta la salud del neonato, pero en otros 

es de significativo riesgo, ya que hay una disminución en el flujo sanguíneo, 

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

 

En una publicación realizada por la American Baby and Child Law Centers en 

el año 2017 en el estado de Michigan, decribe la existencia de la circular de 

cordón umbilical el cual representa un riesgo para la salud fetal, ya que la 

compresión repetitiva del cordón y la presión ejercida durante las contracciones 

uterinas, pueden interrumpir total o parcialmente el intercambio de oxígeno en 

el feto, manifestándose por un puntaje del Apgar bajo en la mayoría de los 

casos. (4) Otro riesgo que puede causar el circular de cordón umbilical es el 

síndrome de muerte súbita. En su mayoría, su formación se asocia con un 

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

 

En una investigación realizada en Cuba se evidenció que el circular de cordón 

umbilical se encuentra asociado con la depresión al nacer en un 45,65% de los 

casos. (6) 

 

En Paraguay en una investigación realizada se encontró una prevalencia de 

22%, con respecto a circulares de cordón umbilical siendo el más frecuente los 

no ajustados. (7) 

 



13 
 

 
 

 

 

En Bolivia la incidencia de circular de cordón 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 cordón múltiple, y de 0,2% a 0,3%.  También se reportan incidencias 

de circular de cordón umbilical a las 36-38 semanas del 25% y al nacimiento, 

del 28%-37%. (8) 

 

En nuestro país se evidencia literatura que describe los peligros y desenlaces 

perinatales vinculados al circular de cordón umbilical al cuello, en un reporte del 

Grupo de Medicina Fetal del Instituto Materno Perinatal en Lima , afirman que 

la incidencia de circular del cordón umbilical al cuello es del 40%, y en los 

últimos años se sostiene relativamente estables. (9) 

 

En el Hospital Román Egoavil Pando - Villa Rica de acuerdo con Baldeon y 

Benigno, sobre la problemática y la incidencia del enrollamiento del cordon 

umbilical alrededor del feto  representa un hallazgo frecuente, con una 

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

 

En nuestra localidad un estudio realizado en el Hospital Materno Infantil Carlos 

Showing Ferrari. Se identificaron predictores clínicos fetales siendo la 

hiperactividad fetal 71%; cordón umbilical largo 23% y ubicación posterior de la 

placenta 63% existiendo asi predisponentes clínicos de circular de cordón 

umbilical en el cuello fetal en gestantes. (11) 

 

A pesar de la información 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 cordón umbilical durante el parto, lo que 

genera controversia debido a la posible relación con el puntaje de Apgar del 

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

aportar información y mejorar nuestra comprensión al respecto. 

 

1.2. Formulación del problema de investigación general y específicos 
 

1.2.1. Problema general  

¿De qué manera la incidencia de circular de cordón umbilical al cuello se 

relaciona con el puntaje de Apgar que presentan los recién nacidos 

atendidos en el Centro de Salud Perú - Corea? Huánuco 2021? 

 

1.2.2. Problemas específicos 

1. ¿Cuál es el tipo de circular de cordón umbilical al cuello que presentan 

los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú – Corea 

Huánuco 2021? 

 

2. ¿Cuál es el puntaje del Apgar al minuto y a los cinco minutos de los 

recién nacidos que presentan circular de cordón umbilical al cuello 

atendidos en el Centro de Salud Perú - Corea? Huánuco 2021? 

 

3. ¿Cuál es la relación entre el tipo de circular de cordón 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 Perú- 

Corea Huánuco 2021? 

 

4. ¿Cuáles son las características obstétricas de las gestantes y recién 

nacidos que presentan circular de cordón umbilical al cuello en el Centro 

de Salud Perú - Corea Huánuco 2021? 
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1.3. Formulación del Objetivo general y específicos 

 

       1.3.1. Objetivo General 

Determinar la incidencia de circular de cordón umbilical al cuello en 

relación con el puntaje del Apgar que presentan los recién nacidos 

atendidos en el Centro de Salud Perú – Corea. Huánuco 2021. 

 

       1.3.2. Objetivos Específicos 

1. Identificar el tipo de circular de cordón umbilical al cuello que 

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

Corea. Huánuco 2021. 

 

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

recién nacidos que presentan circular de cordón umbilical al cuello 

atendidos en el Centro de Salud Perú- Corea. Huánuco 2021. 

 

3. Determinar la relación entre el tipo de circular de cordón 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 Perú - 

Corea. Huánuco 2021. 

 

4. Describir las características obstétricas de las gestantes y recién 

nacidos que presentan circular de cordón umbilical al cuello en el 

Centro de Salud Perú - Corea Huánuco 2021. 
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1.4. Justificación 

Por su valor teórico, este estudio pretende aportar información relevante sobre 

el circular de cordón umbilical al cuello y su relación con el puntaje del Apgar, 

lo cual facilitará estudios de seguimiento considerándolo como un antecedente, 

ya que posiblemente futuras investigaciones podrán comparar los resultados 

encontrados en tiempo, contexto y circunstancias de esta investigación. 

 

La implicancia práctica 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  complicación puede representar un riesgo significativo que podria 

ocasionar secuelas que afectan la adaptación del recién nacido al medio 

externo y en consecuencia, disminuir sus posibilidades de supervivencia. 

 

Por su valor metodológico, este proyecto posee una utilidad metodológica, ya 

que los resultados y el instrumento utilizados en esta investigación permitirán 

ampliar y fortalecer la información existente. Asimismo, servirán como 

antecedente y guía para estudios futuros que busquen contribuir y seguir 

mejorando los cuidados del recién nacido. 

 

Este trabajo  también tiene relevancia social, ya que contribuirá al 

fortalecimiento del conocimiento de los profesionales de la salud a través de los 

resultados y recomendaciones obtenidos. Esto permitirá mejorar las estrategias 

de salud neonatal, fomentando una mayor investigación y mejor comprensión 

de los cuidados  del recién nacido que padecen de esta complicación . Además, 

beneficiará a las mujeres embarazadas, al asegurarles que el riesgo de padecer  

circular de cordón umbilical al cuello no será motivo de preocupación. De este 

modo, podrán adaptarse mejor al rol materno y al cuidado necesario para el 

neonato. Asimismo, se podrán 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 encontró fueron los pocos estudios que hay 

sobre el tema en especifico a nivel local para ello se revisaron investigaciones 

nacionales e internacionales.  

 

Otra limitación fue el llenado incompleto de las historias clínicas 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 neonatología y el sistema integral que maneja el centro de salud, 

para corroborar la información obtenida. 

 

1.6. Formulación de hipótesis general y específicas  
 

1.6.1. Hipótesis general o teórica 

Hi:  La incidencia de circular de cordón umbilical al cuello se relaciona con el 

puntaje del Apgar que presentan los recién nacidos atendidos en el 

Centro de Salud Perú - Corea. Huánuco 2021. 

 

Ho: La incidencia de circular de cordón umbilical al cuello no se relaciona con 

el puntaje del Apgar que presentan los recién nacidos atendidos en el 

Centro de Salud Perú - Corea. Huánuco 2021. 

 

1.6.2. Hipótesis específica: 

Hi: Existe una relación entre el tipo de circular de cordón umbilical al cuello y 

el puntaje del Apgar al minuto y a los cinco minutos en recién nacidos 

atendidos en el Centro de Salud Perú – Corea. Huánuco 2021. 

 

Ho: No existe una relación entre el tipo de circular de cordón umbilical al cuello 

y el puntaje del Apgar al minuto y a los cinco minutos en recién nacidos 

atendidos en el Centro de Salud Perú – Corea. Huánuco durante 2021. 
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1.7. Variables 
 

1.7.1. Variable Independiente 

Circular de cordón umbilical al cuello 

 

1.7.2. Variable Dependiente 

Puntaje del Apgar del recién nacido 
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1.8. Operacionalización de Variables  

 

 VARIABLE DEFINICIÓN 
TEÓRICA 

DEFINICIÓN 
OPERACIONAL 

DIMENSIO
NES 

 

INDICADORES VALOR 
FINAL 

ESCALA FUENTE 

  
 
 
 
 

Circular de 
cordón 

umbilical  
al cuello 

Es considerado una 
complicación 
durante el embarazo 
que ocurre por 
diversos factores, 
incluyendo el 
movimiento excesivo 
del feto debido a una 
cantidad abundante 
de líquido amniótico, 
así como la longitud 
inusualmente grande 
del propio cordón 
umbilical. 

Mediante el 
partograma , se 
clasifico si hubo 
o no circular de 
cordón umbilical 
al cuello durante 
el proceso del 
parto y se 
especifica el tipo 
de circular de 
cordon umbilical 
que hubo. 

 
 
 
Nº De 
vueltas  
 
 

Circular simple 
de cordón 
umbilical al 
cuello 
 
Circular múltiple 
de cordón 
umbilical al 
cuello 
 

 
 

SI/NO 
 
 

SI/NO 

 
 
 

Nominal 
dicotómic

a 

∙ Libro de 
registro de 
sala de 
parto.  
∙ Libro de 
registro del 
servicio de 
neonatologí
a.  
∙ Historias 
clínicas 
maternas.  
∙ Historias 
clínicas 
neonatales 
 
 

 
Grado de 

ajuste 

Ajustable 
 

Rechazable 
 

 

SI/NO 
 

SI/NO 

 
Nominal 
dicotómic

a 

 

 
 
 
 
 

Puntaje del 
Apgar del 

recién 
nacido 

 

Se trata de una 
evaluación realizada 
al recién nacido, 
cuyo objetivo es 
determinar y valorar 
cómo se está 
adaptando su 
condición de salud al 
nuevo entorno fuera 
del vientre materno. 

Mediante la hoja 
pelmatoscopica 
se clasifico: 
Resultado del 
Apgar del recién 
nacido al minuto. 
Resultado del 
Apgar del recién 
nacido a los 
cinco minutos 

Puntaje del 
Apgar al 
minuto 
 
Puntaje del 
Apgar a los 
cinco 
minutos 

7 a 10: Vigoroso 
 
 

4 a 6: 
Depresión 
moderada 

 
0 a 3: Asfixia 

Severa 

 
 

7 a 10 
 

4 a 6 
 

0 a 3 
 

 
 
 
 
 

Ordinal 
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 Característi
cas 
obstétricas  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Característi
cas del 
recién 
nacido 

Las características 
obstétricas hacen 
referencia a las 
condiciones 
específicas que 
presenta una mujer 
embarazada a lo 
largo de la gestación. 
Estas características 
determinan si la 
paciente tendrá un 
embarazo sin 
complicaciones o si, 
por el contrario, se 
trata de un embarazo 
de riesgo con 
posibles patologías. 
 
 
 
 
Las características 
del recién nacido 
corresponden a 
definir el estado del 
recién nacido y 
poder determinar el 
sexo y el peso del 
recién nacido . 

Mediante el 
carnet de control 
de las gestantes 
que acudieron a 
las consultas 
obstétricas y 
mediante las 
historias clínicas 
se describió la 
edad, numero de 
gestaciones, y la 
edad 
gestacional. 
 
 
 
 
 
 
 
 
Se determinó el 
peso y el sexo 
del recién nacido 
a través del uso 
de la hoja 
pelmatoscópica y 
la revisión de su 
historia clínica. 

Edad 
Materna 
 
 
 
 
 
 
Número de 
gestaciones 
 
 
 
Semana 
Gestacional 
 
 
 
 
 
 
Peso 
 
 
 
 
 
 
 
 
Sexo 
 

 Adolescente (12 
a 18 años) 

 Joven (19 a 29 
años) 

 Adulto (>30 
años)  
 

 Primigesta 

 Multigesta 

 Gran Multigesta 
 
 

 A término (37-
40 semanas) 

 
 

 < 2500gr 

 (bajo peso al 
nacer) 

 
2500-3999gr 
(peso adecuado 
al nacer) 
 

gr 
>4000gr 
(macrosomía) 

 
 

Masculino 

 Femenino 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 SI/NO 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
Masculin
o 

 Femeni
no 
 

 
 

   Razón 
 
 
 
 
 
  Razón 
 
 
 
Nominal 

dicotómic
a 

 
 
 
 
 
 

Razón 
 
 
 
 

 
 
 

Nominal 
dicotómic

a  
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CAPITULO II. 

MARCO TEORICO 
 

2.1. Antecedentes  

 

2.1.1. Internacionales   

Bohórquez C. (Ecuador, 2021) realizó un estudio con el objetivo de 

identificar los factores de riesgo que influyen en la puntuación del test de 

Apgar en los recién nacidos. El estudio fue de tipo deductivo-analítico 

con un enfoque cuantitativo. Los resultados fueron: el 38% de las madres 

eran solteras, el 46% vivían en zonas rurales y el 37% eran multíparas. 

Se encontró que el 31% estaban en riesgo de pre eclampsia, siendo este 

uno de los principales factores de riesgo materno-fetal, acompañado de 

una alta tasa de sufrimiento fetal y parto prolongado. Además, se 

encontró que el 79% presento circular simple y el 21% de los casos 

presentaban circular doble del cordón umbilical al cuello. En cuanto al 

test de Apgar, Se obtuvo una puntuación 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 puntuación de 0 a 3 durante el primer minuto 

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

 

Marcus G, et al. (Cochabamba, Bolivia, 2020), se propusieron investigar 

las características de circular del cordón umbilical simple en neonatos 

nacidos de partos naturales. Para esto, llevaron a cabo un análisis 

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 cordón umbilical enrollado de forma simple alrededor del 

cuello, distribuido en un 48% de sexo femenino y un 52% de sexo 

masculino. En relación al peso al nacer, se observó que el 3% tenía bajo  
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peso, el 4% tenía sobrepeso y el 93% tenía un peso normal. Respecto 

al número de embarazos de las madres, se registró un 20% de 

primíparas, un 36% de embarazos secundarios y un 44% de embarazos 

múltiples. La investigación concluyó que la frecuencia de circular del 

cordón umbilical fue mayor en esta población de estudio en comparación 

con otras, destacando una mayor incidencia en recién nacidos de sexo 

masculino, en embarazos múltiples y en segundos embarazos. Sin 

embargo, no se encontraron diferencias significativas en cuanto al peso 

al nacer ni se observó asociación con resultados perinatales adversos. 

(13) 

 

Romero V. et al. (España, 2020) se enfocaron en examinar cómo la 

presencia de circulares de cordón umbilical afecta el pH de la sangre de 

después del parto y los resultados del Test de Apgar neonatal. Este 

estudio fue un análisis observacional de cohortes retrospectivo. Los 

hallazgos revelaron que tener circulares de cordón umbilical al cuello 

resultó ser un factor de riesgo para la acidosis fetal, especialmente 

cuando estas circulares de cordón 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) llevó a cabo una investigación con el 

propósito de vincular patologías maternas agudas o crónicas con la 

presencia de anomalías en el cordón umbilical en recién nacidos. El 

estudio adoptó un diseño prospectivo no experimental, de alcance 

exploratorio y de naturaleza transversal. Los resultados indicaron que el 

76% de las pacientes presentaban alguna patología materna, como 

diabetes mellitus, pre eclampsia, infección del tracto urinario, 

hipertensión arterial crónica e infección respiratoria baja. Además, el 

96% de los casos mostraba anomalías en el cordón umbilical, siendo las  
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más comunes la longitud excesiva del cordón (79,2%), circulares de 

cordon umbilical (54,1%) y nudos verdaderos (37,5%). Las mujeres 

estudiadas tenían entre 20 y 34 años y provenían del municipio de Puerto 

Cabello. El 60,4% de los embarazos terminó en cesárea. No se 

encontraron casos de inserción velamentosa, arteria única ausente ni 

alteraciones en el diámetro del cordón. Aunque la mayoría de los recién 

nacidos estaban sanos, el 39,6% presentaba un bajo puntaje de Apgar, 

lo cual se asoció estadísticamente con el alto número de patologías 

maternas y anomalías del cordón umbilical. (15) 

 

Flores J. (Ecuador, 2017-2018) su investigación tuvo como objetivo 

determinar la asociación entre el circular de cordón umbilical durante el 

periodo expulsivo y lesiones en el recién nacido. Los métodos aplicados 

fueron diseños descriptivos, cuantitativos y no experimentales. Los 

resultados mostraron una correlación entre circulares mono cíclicos y 

poli cíclicos, 43%, puntaje de Apgar 4-6, 61%, Dips III, 82% y meconio 

en líquido amniótico, 53%, la evidencia de edad materna entre 20 y 34 

años se asoció con razas múltiples, los circulares de cordon umbilical 

simples y policíclicas en relación al Apgar entre 4 y 6 minutos, la 

aparición de inmersión III, la presencia de meconio en el líquido 

amniótico. Los autores concluyeron que las desaceleraciones variables 

en la frecuencia cardíaca fetal fueron más frecuentes debido al circular 

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

 

Carrión J. (Ecuador, 2017-2018) realizo una investigación con el objetivo 

de poder determinar el porcentaje de presencia de circulares de cordón 

umbilical y su relación con el puntaje de Apgar en recién nacidos. El 

estudio fue de tipo casos y controles. Estos resultados se basaron en la 

información de partos ocurridos entre enero y diciembre de 2017,  
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registrándose un total de 4748 partos, de los cuales 910 casos 

presentaron circular de cordón umbilical, lo cual corresponde al 19,17% 

del total. Se seleccionó una muestra representativa que determinó que 

el 81,11% de los casos correspondía a circulares de cordón umbilical 

alrededor del cuello. Para el tamaño de muestra establecido se realizó 

tabulación 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 correlación entre las 

variables de puntuación Apgar al minuto y el circular de cordón umbilical. 

(17) 

 

2.1.2. Nacionales  

Figueredo L. (Iquitos, 2022) realizó una investigación con el objetivo de 

definir la relación entre el circular de cordón umbilical y el puntaje de 

Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Iquitos César 

Garayar García entre Octubre a Diciembre de 2022. Este estudio tuvo 

un enfoque cuantitativo con un diseño correlacional, retrospectivo de 

corte transversal. La población y muestra consistieron en 75 recién 

nacidos con circular de cordón umbilical, seleccionados a través de un 

muestreo no probabilístico por conveniencia. Los resultados revelaron 

una tasa de incidencia de circular de cordón umbilical en recién nacidos 

del 11,5%. En cuanto a las características sociodemográficas, el 36% de 

las madres tenían más de 35 años, el 34,7% estaban entre los 20 y 29 

años, y el 29,3% tenían entre 15 y 19 años. La mayoría tenía educación 

secundaria (65,3%), el 84% vivían en pareja y el 64% residían en zonas 

urbanas. En las características obstétricas, la multiparidad fue 

predominante (54,7%), seguida por el 45,3% de primíparas. El 57,3% 

tuvo más de 6 controles prenatales y el 72% estuvo entre las 37 y 40  
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semanas de gestación. 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% tenía un peso adecuado, el 1,3% pesaba 

menos de 2500 gramos y el 5,4% más de 4000 gramos. La forma de 

circular de cordón umbilical más común fue de simple alrededor del 

cuello. En conclusión, el estudio no encontró una relación significativa 

entre el circular del cordón 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 cordón umbilical. 

Utilizaron un diseño descriptivo simple, transversal, observacional y 

retrospectivo, con una muestra de 150 neonatos quienes demostraron 

que las características de las madres de neonatos con circular de cordón 

umbilical fueron 52,7% más jóvenes y 28,7% adultas, Adolescentes 

18,6%, secundaria 65,3%, primaria 17,3%, 6,7% excelencia 

universitaria, 59,3% multíparas, 40,7% primíparas, 90% a término, 5,3% 

tardías, 4,7% pre término, 72,7% vaginales y El 27,3% fueron cesáreas. 

Para las características 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. Según tipo 

de circular en el cordón umbilical, el 74,7% presentó 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 a 6 y 

2,7% de 0 a 3 y después de los cinco minutos 96,7% de 7 a 10, 2% de 0 

a 3 y 1,3% de 4 a 6. Los autores concluyeron que las madres de recién 

nacidos con circular de cordón 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 mayoría de sexo masculino.  
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El tipo más común fue el circular de cordón 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) 

 

Gómez L, Cuello L. (Lambayeque, 2020), su investigación fue determinar 

el grado de relación entre el circular de cordón umbilical y el Apgar en 

recién nacidos a término atendidos. Para lo cual se empleó una 

investigación analítica, observacional, descriptiva y retrospectivo. Contó 

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 

círculares simples, y el 85,30% se clasificaron entre los grados 7 y 10 

(animados). Se concluyó que hubo asociación entre el circular de cordón 

umbilical y Apgar en recién nacidos a término, pero en niveles bajos. 

Asimismo, el 32,35% tenían entre 18 y 24 años, el 50% eran madres 

convivientes, el 80,88% eran de la ciudad y el 70,59% tenían secundaria 

completa. (20) 

 

Madera E. (Abancay,2020), el objetivo de su invetigación fue  determinar 

la relación entre el circular de cordón al cuello y el Apgar en el recién 

nacido atendido en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega. 

Empleo una investigacion  Analítico, observacional, retrospectivo, de 

corte transversal. No experimental, correlacional. Muestra: estuvó 

constituida de 66 fichas de las historias clínicas de las pacientes del 

Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega. Con el instrumento: ficha 

de recolección de datos, con la técnica de documentación; El análisis de 

datos se realizó en tres procesos básicos: codificación, tabulación y 

construcción de cuadros y gráficos. “Los datos obtenidos fueron 

sometidos a control de calidad para ser ingresados a una base de datos 

en el software estadístico SPSS, versión 20.0 y Microsoft Excel 2013  
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obteniendo resultados que son presentados utilizando la estadística 

descriptiva mediante cuadros de distribución de frecuencias y de 

contingencia”. Resultados: se llega a observar el apgar del recién nacido 

y su relación con situación clínica del circular de cordón donde el 4,5% 

tiene depresión severa de apgar y circular de cordón umbilical simple, el 

6,1% tiene depresión severa de apgar y circular de cordón doble, el 

12,1% tiene depresión moderada de apgar y circular de cordón simple, 

el 48,5% tiene depresión normal de apgar y circular de cordón simple, el 

19,7% tiene depresión normal de apgar y circular de cordón doble, el 

9,1% tiene depresión normal de apgar y no presenta circular de cordón. 

Conclusiones: Como el coeficiente Rho de Spearman es de 0,303 y de 

acuerdo al baremo de estimación de Spearman, si existe una correlacion 

considerada como baja por lo que podemos afirmar que existe relación 

significativa en los valores del Apgar del recién nacido y circular de 

cordón en el Hospital Regional Guillermo Díaz de la Vega. (21)  

 

Morales G. (Lima, 2018) estableció como objetivo relacionar el puntaje 

de Apgar y el circular de cordón umbilical en los recién nacidos. La 

metodología que fue empleada fue de tipo descriptiva, retrospectiva, 

correlacional no experimental y de corte transversal. La muestra incluyo 

a 121 neonatos con circular de cordón umbilical durante el parto entre 

enero y diciembre de 2018. Los resultados revelaron que el 76,9% de los  

recién nacidos presentaron circular de cordón umbilical simple, el 21,4% 

doble y el 1,7% múltiple. El 91,7% de los neonatos tenían un Apgar 

normal al minuto y el 8,3% mostraba una depresión leve al minuto. A los 

cinco minutos, el 95% tenían un Apgar normal y el 5% presentaba una 

depresión leve. La prueba estadística de correlación de Spearman 

mostro una relación entre el circular de cordón umbilical y el Apgar al 

minuto y a los cinco minutos, con una probabilidad de p=0,01. Se 

concluyó que existe una relación significativa entre el circular de cordón  



28 
 

 
 

 

 

umbilical y el puntaje de Apgar en los recién nacidos evaluados en el 

Hospital Laura Esther Rodríguez Dulanto Supe. (22) 

 

Aparicio Y. (Lima, 2018) realizó un estudio con el objetivo de investigar 

la relación entre el circular doble de cordón umbilical y el puntaje de 

Apgar en recién nacidos a término por parto vaginal. Este estudio adoptó 

un enfoque analítico 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 año 2018. La 

metodología incluyó el uso de encuestas y un cuestionario con 9 

preguntas cerradas y 2 abiertas como instrumento de recolección de 

datos. Los resultados indicaron que, de un total de 4132 partos 

vaginales, el 2,25% presento circular doble de cordón umbilical. Además, 

el 41% de las madres tuvieron control prenatal por menos de 6 meses y 

el 59% mayor. El 37% de los casos presentó circular doble de cordón 

umbilical. Respecto a los puntajes de Apgar, el 9% de los recién nacidos 

tuvieron un puntaje de 0-3 (depresión severa), el 40% de 4-6 (depresión 

moderada) y el 51% de 7-10 (vigoroso). La distribución por sexo mostró 

que el 45% eran niñas y el 55% niños, con un 6% de los niños teniendo 

bajo peso, el 91% peso normal y el 3% con sobrepeso. La significancia 

entre las variables puntaje de Apgar y doble circular de cordón umbilical 

fue p ≤ 0,01, indicando una relación estadísticamente significativa. Se 

concluyó que a mayor presencia de circulares de cordón, mayor es el 

riesgo para el recién nacido, disminuyendo su puntaje de Apgar al 

minuto. (23) 
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Mejía D. (Lima, 2018). llevó a cabo una investigación con el propósito de 

analizar la relación entre el circular de cordón 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 mayoría de los casos mostró un circular  

de cordon umbilical simple en un 78,11%, seguido por circular doble en 

un 20,38%. La mayoría de los recién nacidos obtuvo puntajes de Apgar 

entre 7 y 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 cordón 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 depresión 

moderada. El coeficiente de correlación de Pearson fue de p<0,05, lo 

cual sugiere asociación significativa. En conclusión se determinó que 

existe una relación entre el circular de cordón umbilical y el Apgar en 

recién nacidos a término de parto eutócico 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 teóricas  

 

Circular de cordón umbilical 

Se ha relacionado la presencia de circular de cordón umbilical con factores 

como la movilidad fetal, el exceso de líquido amniótico y la longitud del cordón 

umbilical, considerándose una complicación del embarazo. Existen varias 

razones que pueden ocasionar el circular de cordón, entre ellas la movilidad 

fetal favorecida por un exceso de líquido amniótico, así como la longitud del 

cordón, que generalmente mide alrededor de 55 centímetros. Sin embargo, 

cuando el cordón se enrolla alrededor del cuello o cuerpo del feto, su longitud 

se reduce aproximadamente en 20 centímetros. Esta estimación afirma que la 

presencia de  vueltas de cordón de la nuca afecta entre el 2,4% y el 8,3% de 

todos los embarazos, circulares dobles, triples o cuádruples en el momento del 

parto los cuales han sido reportados en 0,5% y 0,1% respectivamente según lo 

señala Schwarcz R. (25) 

 

Circular de cordón simple  

De acuerdo con Azucena Ramos y Ana Cruz, el circular de cordón simple se 

produce cuando el cordón umbilical da una vuelta alrededor del cuello fetal. En 

algunos casos, estas vueltas del cordón en el cuello no afectan 

significativamente el desarrollo del embarazo. Sin embargo, en otros casos 

pueden causar restricciones en el flujo sanguíneo, el transporte de oxígeno, el 

crecimiento y los movimientos fetales, generando complicaciones durante el 

parto. Por otro lado, las circulares únicas son más frecuentes que las múltiples, 

que sólo se encuentran en alrededor del 3% de los nacimientos disminuyendo 

en frecuencia al ser triples o cuádruples. (26) 

 

Circular de cordón Múltiple  

El circular de cordón múltiple se refiere a cuando hay más de dos vueltas del 

circular de cordón umbilical. En el año 1750, William Smellie documentó la 

muerte de un feto que presentaba cuatro vueltas del cordón umbilical en el  
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cuello. Posteriormente, en 1896, Gould citó en sus reportes varios casos de 

circulares de cordón múltiples, 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 cordón, y de 0 ,2%-0,3% en 

tres o más vueltas. (27) 

 

Grado de ajuste de circular de cordón umbilical 

Circular de tipo A: cuando el cordón umbilical rodea el cuello del feto en un 

patrón incompleto.  

 

Circular de tipo B: cuando el cordón umbilical rodea completamente la nuca del 

feto. Este tipo de circular, con bucles o vueltas, crea verdaderos nudos que 

impiden el deslizamiento fácil del cordón sobre el cuello del feto. (28) 

Teóricamente, si la circular de cordon umbilical está muy apretada y se 

mantiene durante un período prolongado, podría comprimir los vasos del 

cordón umbilical, especialmente durante el trabajo de parto, dificultaría los 

intercambios gaseosos entre la madre y el feto. Esto podría llevar a hipoxia, 

hipercapnia y acidosis. (29)  

 

Puntaje de Apgar  

Se define como una evaluación que se realiza al recién nacido y permite valorar 

la adaptación de su salud al medio ambiente. Su fundadora fue la doctora 

Virginia Apgar en 1952, quien ideó un sistema de puntuación rápida para 

evaluar y medir el estado clínico del recién nacido, esta metodología describe 

la condición del recién nacido inmediatamente después del nacimiento y, 

cuando se aplica correctamente, proporciona un mecanismo estandarizado 

para registrar la transición fetal a neonatal, es una herramienta conveniente 

para notificar el estado del neonato y la respuesta a la reanimación. (30) 
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Parámetros del puntaje de Apgar. 

Se evalúan los siguientes parámetros: 

 

 Frecuencia cardíaca: Se mide la frecuencia de los latidos del corazón en el 

recién nacido. En este parámetro se pueden hallar ausencia de latidos, 

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

 

 Respiración: Se evalúa el esfuerzo respiratorio del recién nacido, que puede 

variar desde la ausencia de respiración hasta una respiración irregular y 

lenta, o bien mostrar una respiración vigorosa acompañada de un llanto débil 

o enérgico. 

 

 Tono muscular: La evaluación se realiza en base a la postura y movimientos 

del bebé. Este puede presentarse flácido, con extremidades ligeramente 

flexionadas o moverse de forma activa. 

 

 Irritabilidad refleja: Se evalúa la respuesta y gestos del recien nacido ante 

estímulos. Puede no manifestar reacción alguna, hacer muecas o retraerse 

de manera vigorosa.  

 

 Coloración de la piel: El color de la piel puede variar, presentándose pálida 

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 medición realizada al minuto de 

vida, es casi imposible que el recién nacido obtenga la máxima puntuación. La 

razón es que la coloración 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 oxígeno en la sangre, la medicación administrada a la 

madre, las semanas de embarazo e inmadurez fisiológica del niño o que este 

padezca malformaciones congénitas. Por ultimo las puntuaciones de 0 a 3 lo 

cual resulta de una depresión 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 más frecuentes de 

morbimortalidad neonatal a nivel mundial alcanzando en muchos países 35 por 

cada mil nacidos vivos. (31) 

 

Puntaje de Apgar al minuto del recién nacido 

La puntuación obtenida en el primer minuto determina cuán bien toleró el recién 

nacido el proceso del nacimiento. Es importante considerar que, en la primera 

medición, realizada al minuto de vida, es casi imposible que el recién nacido 

obtenga la puntuación máxima. Esto se debe a que la coloración corporal 

generalmente no alcanza los tonos adecuados de manera inmediata después 

del parto.Cualquier puntaje inferior a siete es una señal de alerta ya que el 

recién nacido necesita atención y evaluación médica. Cuanto más 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 puntuación de Apgar a los cinco minutos identificará la evolución del recién 

nacido, teniendo en cuenta las diferentes categorías evaluadas en esta prueba. 

Este procedimiento se realizará durante un periodo de tiempo establecido y se 

representará 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 crónicas posteriores como inmadurez fisiológica, 

malformaciones congénitas y demás . (32) 

 

Características Obstétricas 

Las características 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 definirá si la 

paciente llevara a cabo un embarazo normal o un embarazo patológico. A 

continuación, se presenta algunas características relevantes. (33) 

 

Edad Materna 

La edad hace referencia al periodo de tiempo transcurrido desde el nacimiento 

hasta un momento específico. La vida humana se divide en distintas etapas 

evolutivas que comparten características comunes: infancia, juventud, adultez 

y vejez. La edad modifica el grado de dependencia de la persona hacia los 

demás, haciéndola más vulnerable y necesitada de atención médica. En el caso 

de la edad materna, se considera el factor de pronóstico aislado más 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 múltiples embarazos en el transcurso de 

su vida. (34) 
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Gran Multigesta 

En 1934, Salomons acuñó el término "gran multigesta" al referirse a mujeres 

con múltiples embarazos, notando una alta mortalidad entre ellas que las 

diferenciaba de otros grupos, a las que denominó "multigestas peligrosas". 

Eastman destacó también la elevada mortalidad perinatal asociada a estas 

mujeres con más de cuatro embarazos. Sin embargo, Calkins, Israel y Krebs 

cuestionan la magnitud del riesgo obstétrico atribuido a este grupo, no 

considerándolo un problema obstétrico de relevancia. (35) 

 

Semana Gestacional 

Es el tiempo del embarazo medido en semanas, el periodo de gestación 

comprende desde la concepción hasta el momento del parto, etapa en la que 

el embrión y/o feto se desarrolla dentro del útero materno. La edad gestacional  

es el término que se utiliza durante el embarazo para hacer referencia al avance 

del mismo, midiéndose en meses o semanas transcurridas desde el primer día 

de la última menstruación hasta la fecha actual. Un embarazo de curso normal 

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

 

Embarazo a término 

En los embarazos con un solo feto, la gestación suele tener una duración 

aproximada de 40 semanas (equivalentes a 280 días), contando desde el 

primer día de la última menstruación 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", 

esperándose 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, 

varían según 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 gestación y las  



36 
 

 
 

 

 

40 semanas y 6 días de gestación.  Para hacer frente a esta falta de 

uniformidad, un grupo de trabajo que se reunió a finales de 2012, recomienda 

designar las  denominaciónes como : “término temprano” (entre 37 a 38 

semanas de gestación), “término completo” al plazo (39 a 40 semanas de 

gestación), “término tardío” (41 a 41 1/7 semanas de gestación), y “pos 

término” (42 semanas de gestación y más allá ) para describir con mayor 

precisión los partos que ocurren más allá de las 37 semanas de gestación. (36) 

 

Características del recién nacido 

 

Peso del recién nacido  

El peso al nacer es comúnmente empleado para valorar el desarrollo fetal, 

constituyéndose en un factor primordial para determinar el riesgo de 

enfermedad y defunción. El peso de un recién nacido representa un indicador 

esencial de su condición de salud. En términos generales, un peso promedio 

en un infante nacido a término (entre las 37 y 41 semanas de gestación) ronda 

los 3.2 kilogramos. Tanto los neonatos que arriban con un peso inferior como 

aquellos 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 días. Los recién nacidos que nacen con un peso bajo afrontan 

desafíos, 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 

alimentación, el incremento ponderal y la lucha contra infecciones. Además, 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 

pequeño tamaño. 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 gestación), 

el valor ponderal promedio es de aproximadamente 3.2 kilogramos. Esto 

indica que el peso del recién nacido se encuentra dentro de los 

parámetros óptimos. 

 

3. Peso del recién nacido >4000 gr: Se le considera a un recién nacido 

denominado macrosómico 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 90º) se considera grande para su edad 

gestacional. (37) 

 

Sexo del recién nacido 

El sexo del recién nacido es una condición orgánica el cual determina los 

caracteres biológicos, sexuales y fisicoanatómicos, que durante el momento del 

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

 

 Cordón umbilical 

El cordón umbilical es el responsable de suministrar nutrientes y sangre 

oxigenada al feto, ya que constituye el vínculo de unión entre la madre y la 

placenta. (38) 

 

 Circular de Cordón umbilical al cuello 

El circular de cordón umbilical al cuello, también conocido como cordón nucal, 

es una complicación bastante común en el embarazo, se estima que se 

produce en el 15-30% de los partos. (39) Esta situación 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 ecografía, pero no requiere de ninguna 

acción específica. Los profesionales de la salud lo comprueban 

sistemáticamente en el momento del parto. (40) 

 

 Puntaje de Apgar 

La prueba de Apgar consiste en una evaluación rápida que se lleva a cabo al 

minuto y a los cinco minutos después del alumbramiento del infante. La 

calificación obtenida en el primer minuto permite discernir cuán bien toleró el 

neonato el proceso de nacimiento. Mientras que el puntaje al minuto cinco le 

indica al profesional de la salud a cargo cómo está evolucionando el bebé fuera 

del útero materno. (41) 

 

 Puntaje del Apgar al minuto 

La puntuación obtenida al minuto de vida evalúa la capacidad de tolerancia del 

recién nacido al proceso del nacimiento. 
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 Puntaje de Apgar a los cinco minutos 

La puntuación obtenida a los cinco minutos de vida evalúa el grado de 

adaptabilidad del recién nacido al entorno extrauterino y su capacidad de 

recuperación ante el estrés del parto. 

 

 Recién Nacido 

Es un ser que tiene 28 días de vida o menos desde su alumbramiento, ya sea 

por parto natural o por cesárea. La definición de este período es importante 

porque representa una etapa muy corta de la vida; sin embargo, en ella 

suceden cambios muy rápidos que pueden derivar en consecuencias 

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

 

 Edad materna 

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

 

 Primigesta 

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

 

 Multigesta 

El término se refiere a una mujer que ha experimentado más de una gestacion 

previamente. Este dato es de gran relevancia para el personal médico que 

atiende el nacimiento, ya que les brinda información valiosa sobre la historia 

obstétrica de la paciente. (45) 

 

 Embarazo a término 

Un embarazo se considera a "término" cuando completa el proceso de 

maduración fetal, este periodo inicia desde las 37 hasta las 42 semanas. La 

importancia de las últimas semanas del embarazo es primordial para  el 

desarrollo del recién nacido. (30) 
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CAPITULO III. 

 

METODOLOGÍA 

 

 

3.1. Ámbito  

La investigación se ejecutó en el Centro de Centro de Salud Perú - Corea. 

Huánuco, que se encuentra ubicada en la Urbanización Los Portales en el 

distrito de Amarilis en la provincia y departamento de Huánuco. Actualmente 

está categorizado como nivel 1-4, el mismo que atiende urgencias y 

emergencias las 24 horas del día. Los datos que obtuvimos corresponden al 

periodo comprendido entre Enero y Diciembre del año 2021. 

 

3.2. Población  

La población del presente estudio estuvo conformada por 196 recién nacidos 

que presentaron algún tipo de circular de cordón umbilical al cuello en el parto 

vaginal durante el periodo del año 2021. las cuales están registradas en la base 

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

 

3.3. Muestra 

Para conseguir el tamaño de la muestra, analizamos datos de la población 

conformada por 196 recién nacidos, que presentaron algún tipo de circular de 

cordón umbilical al cuello en el momento del parto en el Centro de Salud Perú 

– Corea, Amarilis, Huánuco registrados en el periodo de Enero a Diciembre del 

año 2021. 

 

Para el desarrollo de este estudio, se empleó un muestreo censal debido al 

tamaño reducido y manejable de la población. Por esta razón, no se aplicaron 

criterios de inclusión ni exclusión, dado que la población es específica y abarco 

toda la población de objeto de estudio. (46) 
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3.4. Nivel, tipo y diseño de estudio  
 

3.4.1. Nivel de Investigación 

La investigación fue de nivel relacional, porque no son estudios de causa 

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

 

3.4.2. Tipo de investigación 

La investigación se caracterizó por los siguientes aspectos 

metodológicos: 

 

De enfoque cuantitativo, ya que esta investigación estuvo estructurada 

por datos numéricos y análisis estadístico para asi describir, explicar y 

predecir los resultados de manera objetiva, permitiendo probar asi la 

hipótesis y generalizar resultados. 

 

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

previos en los cuales el investigador no tuvo participación directa. 

 

De tipo transversal, dado que las variables se midieron en un 

determinado tiempo. Por esta razón, se realizaron comparaciones entre 

muestras independientes, sin dar seguimiento longitudinal. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



42 
 

 
 

 

M 

 

3.5. Diseño de estudio 

Es de diseño no experimental, de tipo correlacional y con un corte transversal, 

debido a que la recolección de datos se realizó en un único 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 = relación que existe entre las dos variables 

 

3.6. Métodos, técnicas e instrumentos   

 

3.6.1. Técnicas  

Para la recolección de datos se empleó la técnica del análisis 

documental para poder analizar la información recopilada en los 

siguientes documentos:     

 

∙ Libro de registro de sala de parto.  

 

∙ Historias clínicas maternas.  

 

∙ Historias clínicas neonatales. 

 

 V1 

 

  

 

  V2           

r 
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3.6.2. Instrumentos 

Se utilizó un instrumento que consistía en una ficha de recopilación de 

datos, la cual fue completada por los investigadores. Esta ficha abarcó 

las variables relevantes para la investigación y estaba estructurada en 

cuatro secciones: la primera sección evaluaba la presencia de circular 

de cordon umbilical al cuello en el recién nacido, la segunda sección 

recopilaba los resultados del test de Apgar del recién nacido, la tercera 

sección se centraba en las características obstétricas de la madre, y la 

cuarta sección abordaba las características del recién nacido. 

 

3.7. Validación y confiabilidad del instrumento 

Validación: para la validación del instrumento se utiizo la técnica de validez de 

contenido ,donde participaron 5 expertos, los cuales se encargaron de evaluar 

que el instrumento este completo, comprensible, bien estructurado, lógico, 

óptimo, además que estén relacionados a los objetivos, se obtuvo una 

aprobación del 100% y fue aplicado como instrumento. 

 

Confiabilidad: Este instrumento no requirió del cálculo de confiabilidad por ser 

un instrumento que recoge datos de un documento confiable como lo es la 

historia clínica, ya que según Colofón “instrumentos como la Historia Clínica no 

ameritan el cálculo 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 autorización del Centro de Salud Perú-Corea y coordinar con 

las autoridades, se nos permitió acceder a las historias clínicas y demás 

documentos necesarios para la recolección de información, contando con un 

horario de atención que fue de lunes a viernes de 8:30 a.m. a 12:30 p.m.  
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Se procedió a examinar y seleccionar las historias clínicas maternas y 

neonatales que cumplían con los criterios establecidos. Posteriormente, se 

registraron los datos relevantes de dichas historias en el instrumento y luego se 

procedió a pasar esta información en una base de datos, la cuales fueron 

diseñadas específicamente para este fin. 

 

3.9. Tabulación y análisis de datos estadísticos 

La creación de la base de datos siguió tres pasos fundamentales: codificación, 

tabulación y generación de tablas y gráficos de barras. La información 

recolectada fue sometida a un proceso de control de calidad y luego ingresada 

a una base de datos en el software estadístico SPSS, versión 25.0. Los 

resultados fueron presentados en tablas y gráficos de barras junto con su 

respectivo análisis. Se emplearon tablas de frecuencia y gráficos para describir 

las variables, y se utilizó la prueba estadística de chi-cuadrado para contrastar 

las hipótesis planteadas. 

 

3.10. Consideraciones éticas 

En la presente investigación, al tratarse de un estudio retrospectivo basado en 

la revisión de fichas de recolección de datos de historias clínicas maternas y 

neonatales, sin contacto directo con personas, se consideraron los siguientes 

principios éticos y de integridad científica: 

 

Sobre el principio del respeto a la confidencialidad y privacidad de los datos 

consignados en las historias clínicas, evitando cualquier vulneración de la 

información personal de los pacientes involucrados. (49) 

 

Beneficencia: Se procuró no causar daño alguno y maximizar los beneficios 

potenciales de la investigación para el avance del conocimiento científico en el 

área de salud materna y neonatal. (49) 
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Justicia: Se mantuvo la equidad en el manejo y análisis de la información 

recolectada de las historias clínicas, sin discriminación alguna y garantizando 

la imparcialidad en la distribución de los beneficios de la investigación. (49) 

 

Integridad científica: Se actuó con honestidad, objetividad y responsabilidad en 

el manejo de los datos, garantizando la precisión e integridad de la 

investigación y sus resultados. (50) 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 
 

4.1. Análisis Descriptivo 

Tabla 1: Tipo de circular de cordón umbilical al cuello según número de 

vueltas en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú – Corea. 

Huánuco, 2021. 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico N°1 

 

Fuente: Tabla 1 

 

Interpretación: De la tabla y gráfico se evidencia que del 100% (recién nacidos 

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

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

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

cordón umbilical al cuello “simple” es la más frecuente y por lo tanto la que más 

incidirá con el puntaje del Apgar en el recién nacido. 
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Tipo de circular de cordón umbilical al cuello según número de vueltas 
en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú – Corea. 

Huánuco 2021.

 
Número de vueltas 

de circular de cordón 
umbilical al cuello 

 

Frecuencia Porcentaje 

Simple 141 71,9% 

Múltiple 55 28,1% 

Total 196 100% 
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Tabla 2: Tipo de circular de cordón umbilical al cuello según grado de ajuste 

en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú – Corea. Huánuco 

2021 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico N°2 

 

Fuente: Tabla 2 

 

Interpretación: La presente tabla y gráfico señalan que de un total de 100% (196 

recién nacidos que presentan circular de cordón umbilical al cuello) una ligera 

mayoría 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 cordón umbilical fuese de grado 

rechazable. 
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Tipo de circular de cordón umbilical al cuello según grado de ajuste 
en los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú – Corea. 

Huánuco 2021.

Grado de ajuste 
de circular del 

cordón umbilical al cuello 
Frecuencia Porcentaje 

Ajustable 90 45,9% 

Rechazable 106 54,1% 

Total 196 100% 
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Tabla 3: Puntaje del Apgar al minuto de los recién nacidos atendidos en el 

centro de salud Perú – Corea. Huánuco 2021 

Puntaje del Apgar al minuto Frecuencia Porcentaje 

Vigoroso 
 (7 a 10) 

188 95,9% 

Depresión moderada 
 (4 a 6) 

8 4,1% 

Depresión severa 
 (0 a 3) 

0 0,0% 

Total 196 100% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico N°3 

 

Fuente: Tabla 3 

 

Interpretación: Respecto al Puntaje del Apgar al minuto y basándonos en la 

información proporcionada por la tabla y gráfico podemos concluir que de un total 

de 100% ( 196  recién nacidos que presentan circular de cordón 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 “Depresión moderada”, ningún 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 Perú – Corea. Huánuco 2021. 

Puntaje del Apgar a los 
cinco minutos 

Frecuencia Porcentaje 

Vigoroso 
 (7 a 10) 

194 99,0% 

Depresión moderada 
 (4 a 6) 

2 1,0% 

Depresión severa  
(0 a 3) 

0 0,0% 

Total 196 100% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico N°4 

 

Fuente: Tabla 4 

 

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

nacidos y según la información proporcionada por la tabla y gráfico, los hallazgos 

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

circular de cordón 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 “Depresión moderada”, no se registra ningún caso con un puntaje que 

sugiera “Depresión severa” dentro de la muestra. 
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Tabla 5: Características obstétricas de las gestantes según edad materna con 

recién nacidos que presentan circular de cordón umbilical al cuello atendidas 

en el Centro de Salud Perú – Corea. Huánuco 2021. 

Edad Materna Frecuencia Porcentaje 

Adolescente (12 a 18 años)  16 8,2% 

Joven (19 a 29 años) 107 54,6% 

Adulto (>30 años)  73 37,2% 

Total 196 100% 
Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico N°5 

 

Fuente: Tabla 5 

 

Interpretación: Respecto a la Edad Materna la interpretación de la tabla y gráfico 

se puede evidenciar que, de un total de 100% es decir de 196 de madres con recién 

nacidos que presentan circular de cordón umbilical al cuello, la gran mayoría fueron 

madres jóvenes (19 a 29 años) con un 54,6% (107), seguidas de madres adultas 

(>30 años) con un 37,2% (73) y una pequeña proporción de madres adolescentes 

(12 a 18 años) en un 8,2% (16). 
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Tabla 6: Características obstétricas de las gestantes según número de 

gestaciones con recién nacidos que presentan circular de cordón umbilical al 

cuello atendidas en el Centro de Salud Perú – Corea. Huánuco 2021. 

Número de gestaciones Frecuencia Porcentaje 

Primigesta 50 25,6% 

Multigesta 132 67,3% 

Gran Multigesta 14 7,1% 

Total 196 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico N°6 

 

Fuente: Tabla 6 

 

Interpretación: Respecto al número de gestaciones, la interpretación de la tabla y 

gráfico se puede evidenciar que de un total de 100% es decir 196  madres con 

recién nacidos que presentan circular de cordón umbilical al cuello, un 67,3% de 

ellas (132) fueron “multigestas”, seguidas de un 25,6% (50) que fueron 

“primigestas” y una minoría de un 7,1% (14) fueron “Gran multigestas, este 

resultado evidencia un patrón de tener múltiples gestaciones en las mujeres de esta 

muestra.   
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Tabla 7: Características obstétricas de las gestantes según edad gestacional 

con recién nacidos que presentan circular de cordón umbilical al cuello 

atendidas en el Centro de Salud Perú – Corea. Huánuco 2021. 

Edad Gestacional 
(Semanas) 

Frecuencia Porcentaje 

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 recolección de datos 

 

Gráfico N°7 

 

Fuente: Tabla 7 

 

Interpretación: Respecto a la edad gestacional, la interpretación en la tabla y 

gráfico se puede evidenciar que de un total de 100% es decir 196 de madres con 

recién nacidos que presentan circular de cordón 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 minoría 10,2% (20) tuvo 37 semanas. Lo que estos resultados nos dicen es 

que la tendencia de la edad gestacional que alcanzan los recién nacidos están 

dentro de las 38 y 39 semanas. 
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Tabla 8: Características de los recién nacidos según sexo que presentan 

circular de cordón umbilical al cuello atendidos en el Centro de Salud Perú – 

Corea. Huánuco 2021. 

Sexo Frecuencia Porcentaje 

Femenino 110 56,1% 

Masculino 86 43,9% 

Total 196 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico N°8 

 

Fuente: Tabla 8 

 

Interpretación: Respecto al sexo de los recién nacidos, la interpretación de la tabla 

y gráfico se puede evidenciar que de un total de 100% es decir 196  recién nacidos 

que presentan circular de cordón 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 proporción de nacimientos del sexo femenino. 
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Tabla 9: Características de los recién nacidos según peso que presentan 

circular de cordón umbilical al cuello atendidos en el Centro de Salud Perú – 

Corea. Huánuco 2021. 

Peso Frecuencia Porcentaje 

Bajo peso al nacer (< 2500gr) 2 1,0% 

Peso adecuado del recién 
nacido (2500 gr -3999 gr) 

192 98,0% 

Macrosómico (>4000gr) 2 1,0% 

Total 196 100% 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

Gráfico N°9 

 

Fuente: Tabla 9 

 

Interpretación: Respecto al peso del recién nacido, la interpretación de la tabla y 

gráfico se puede evidenciar que de un total de 100% es decir 196 recién nacidos 

que presentan circular de cordón 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 macrosómico “>4000gr”; mostrando una tendencia de mayor 

proporción de recién nacidos con adecuado peso. 
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4.1 Análisis inferencial y/o contrastación de Hipótesis 

 

 Relación entre la incidencia de circular de cordón umbilical al cuello 

según el número de vueltas con el puntaje del Apgar al minuto que 

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

Corea. Huánuco 2021. 

Tabla cruzada 

Puntaje del Apgar al minuto 

Total 
Vigoroso 

Depresión 
moderada 

Número de vueltas 
de circular de  

cordón umbilical al cuello 

Simple 

Recuento 136 5 141 

% del total 69,4% 2,6% 71,9% 

Múltiple 

Recuento 52 3 55 

% del total 26,5% 1,5% 28,1% 

Total 
Recuento 188 8 196 

% del total 95,9% 4,1% 100,0% 

 

Nota. p>0,05 no existe relación estadística 

 

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

han presentado circular de cordón 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 “Múltiple” y un puntaje de 

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

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

y el 1,5% (3 casos) presento un número de vueltas “Múltiple” con “Depresión 

moderada”.  

 

Pruebas de chi-
cuadrado 

Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

0,368 1 0,544 
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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 relación entre el número de vueltas de circular 

de cordón umbilical al cuello simple o múltiple con el puntaje del Apgar al minuto 

que presentan los recién nacidos. Estos resultados nos conducen al siguiente 

análisis: que, aunque la circular de cordón puede potencialmente afectar la 

condición del recién nacido al nacer, en este caso, la mayoría de los recién nacidos 

obtuvieron un puntaje de Apgar "Vigoroso", y no se encontró una relación 

estadísticamente significativa entre el tipo de circular y el puntaje de Apgar al 

minuto. Esta interpretación es coherente con la teoría, ya que la circular de cordón 

umbilical no siempre conduce a complicaciones graves, y el puntaje de Apgar 

evalúa la condición general del recién nacido en los primeros minutos de vida. 
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 Relación entre la incidencia de circular de cordón umbilical al cuello según 

el número de vueltas con el puntaje del Apgar a los cinco minutos que 

presentan los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú - Corea. 

Huánuco 2021. 

Tabla cruzada 

Puntaje del Apgar a los cinco 
minutos 

Total 

Vigoroso 
Depresión 
moderada 

Número de vueltas  
de circular de  

cordón umbilical al 
cuello 

Simple 
Recuento 140 1 141 

% del total 71,4% 0,5% 71,9% 

Múltiple 
Recuento 54 1 55 

% del total 27,6% 0,5% 28,1% 

Total 
Recuento 194 2 196 

% del total 99,0% 1,0% 100,0% 

 

Nota. p>0,05 no existe relación estadística 

 

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

han presentado circular de cordón 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 “Múltiple” y un 

puntaje del Apgar a los cinco minutos como “Vigoroso”. Así mismo el 0,5% (1 caso) 

presento un número de vueltas “Simple” con un puntaje del Apgar a los cinco 

minutos como “Depresión moderada” y el 0,5% (1 caso) presento un número de 

vueltas “Múltiple” con “Depresión moderada”.  

 

 

 

 

Pruebas de chi-
cuadrado 

Valor df 
Significación asintótica 

(bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

0,482 1 0,488 
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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 relación entre el número de vueltas de circular 

de cordón umbilical al cuello simple o múltiple con el puntaje del Apgar a los cinco 

minutos que presentan los recién nacidos. Estos resultados nos conducen al 

siguiente análisis: induce que, a los 5 minutos después del nacimiento, la gran 

mayoría de los recién nacidos con circular de cordón, ya sea simple o múltiple, se 

encontraban en condiciones "Vigorosas" según el puntaje de Apgar. Además, no 

se encontró una relación estadísticamente significativa entre el tipo de circular y el 

puntaje de Apgar a los 5 minutos. Esto es consistente con la teoría, ya que el 

puntaje de Apgar a los 5 minutos evalúa la capacidad del recién nacido para 

adaptarse después del estrés inicial del parto. 
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 Relación entre la incidencia de circular de cordón umbilical al cuello según 

el grado de ajuste con el puntaje del Apgar al minuto que presentan los 

recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú - Corea. Huánuco 

2021.  

Tabla cruzada 

Puntaje del Apgar al minuto 

Total 
Vigoroso 

Depresión 
moderada 

Grado de ajuste 

Ajustable 
Recuento 82 8 90 

% del total 41,8% 4,1% 45,9% 

Rechazable 
Recuento 106 0 106 

% del total 54,1% 0,0% 54,1% 

Total 
Recuento 188 8 196 

% del total 95,9% 4,1% 100,0% 

 

Nota. p<0,05 existe relación estadística 

 

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

han presentado circular de cordón umbilical al cuello, el 41,8% (82 casos) mostró 

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 depresión moderada con un grado "Ajustable" del cordón 

umbilical al cuello, y el 0,0% (0 casos) presentó un grado de ajuste “Rechazable” 

con un puntaje de Apgar a los cinco minutos como “Depresión Moderada”.  

 

 

 

Pruebas de chi-
cuadrado 

Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

9,823a 1 0,002 
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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 relación entre el grado ajustable de circular de 

cordón umbilical al cuello con el puntaje del Apgar moderadamente deprimido al 

minuto que presentan los recién nacidos. Estos resultados nos conducen al 

siguiente análisis: que, si bien la mayoría de los recién nacidos estaban en buenas 

condiciones al minuto, aquellos con un grado "ajustable" de circular de cordón 

tenían más probabilidades de presentar un puntaje Apgar "moderadamente 

deprimido" en comparación con los de grado "rechazable". Esto tiene sentido desde 

el punto de vista teórico, ya que un grado "ajustable" de circular implica que el 

cordón estaba más ajustado alrededor del cuello del recién nacido, lo que podría 

comprometer temporalmente el flujo sanguíneo y el suministro de oxígeno, 

reflejándose en un puntaje Apgar más bajo al minuto, sin embargo, es importante 

notar que, a los 5 minutos, no hubo casos de "Depresión moderada" con grado 

"rechazable", lo que sugiere que la mayoría de los recién nacidos se recuperaron 

satisfactoriamente después del estrés inicial.  
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 Relación entre la incidencia de circular de cordón umbilical al cuello según 

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

los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú - Corea. Huánuco 

2021. 

Tabla cruzada 

Puntaje del Apgar a los 
cinco minutos 

Total 
Vigoroso 

Depresión 
moderada 

Grado de ajuste 

Ajustable 
Recuento 88 2 90 

% del total 44,9% 1,0% 45,9% 

Rechazable 
Recuento 106 0 106 

% del total 54,1% 0,0% 54,1% 

Total 
Recuento 194 2 196 

% del total 99,0% 1,0% 100,0% 

 

Nota. p>0,05 no existe relación estadística 

 

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

han presentado circular de cordón 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”. Así mismo se observa que el 1,0% (2) de todos los 

recién nacidos tuvieron depresión moderada y un grado “Ajustable” de cordón 

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 relación entre 

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

a los cinco minutos que presentan los recién nacidos.  

 

 

Pruebas de chi-
cuadrado 

Valor df 
Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de 
Pearson 

2,380a 1 0,123 
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Estos resultados nos conducen al siguiente análisis: que, a los cinco minutos 

después del nacimiento, la gran mayoría de los recién nacidos se encontraban en 

buenas condiciones según el puntaje APGAR, independientemente del grado de 

ajuste de  circular de cordón, aunque hubo un pequeño porcentaje (1%) de casos 

con "Depresión moderada" y grado "ajustable", esta relación no fue 

estadísticamente significativa según la prueba de chi-cuadrado. Esto es consistente 

con la teoría, ya que el puntaje de APGAR a los 5 minutos evalúa la capacidad del 

recién nacido para adaptarse y recuperarse después del estrés inicial del parto. La 

mayoría de los recién nacidos, incluso aquellos con un grado "ajustable" de circular 

de cordón, lograron esta adaptación satisfactoriamente a los 5 minutos, es 

importante destacar que, aunque no se encontró una relación estadísticamente 

significativa a los 5 minutos, es posible que el grado de ajuste de la circular de 

cordón haya influido en el puntaje Apgar al minuto, como se sugirió en la 

interpretación anterior. 
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Planteamiento de Hipótesis 

 

Hipótesis general o teórica 

Hi:  La incidencia de circular de cordón umbilical al cuello se relaciona con el 

puntaje del Apgar que presentan los recién nacidos atendidos en el Centro de 

Salud Perú - Corea. Huánuco 2021. 

 

Ho: La incidencia de circular de cordón umbilical al cuello no se relaciona con 

el puntaje del Apgar que presentan los recién nacidos atendidos en el Centro 

de Salud Perú - Corea. Huánuco 2021. 

 

Toma de Decisión 

Con el valor de p>0,05 en general podemos afirmar que la incidencia de circular 

de cordón umbilical al cuello no se relaciona con el puntaje del Apgar que 

presentan los recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú - Corea. 

Huánuco 2021. 

 

Hipótesis específica: 

Hi: Existe una relación entre el tipo de circular de cordón umbilical al cuello y 

los puntajes del Apgar al minuto y a los cinco minutos en recién nacidos 

atendidos en el Centro de Salud Perú - Corea en Huánuco durante el año 2021. 

 

Ho: No existe una relación entre el tipo de circular de cordón umbilical al cuello 

y los puntajes del Apgar al minuto y a los cinco minutos en recién nacidos 

atendidos en el Centro de Salud Perú - Corea en Huánuco durante el año 2021. 

 

Toma de Decisión  

Con un valor de p>0,05 decimos que no existe una relación significativa entre 

el tipo de circular de cordón umbilical al cuello y los puntajes de Apgar al minuto 

y a los cinco minutos en recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú- 

Corea en Huanuco durante el año 2021.  
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CAPITULO V 

DISCUSION 
 

Esta investigación tuvo como objetivo determinar la incidencia de circular de cordón 

umbilical al cuello en relación con el puntaje del Apgar que presentan los recién 

nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú – Corea. Huánuco 2021, se observó 

que la mayoría de los recién nacidos presentaban un número de vueltas "Simple" 

(71,9%), seguido por aquellos con un número de vueltas "Múltiple" (28,1%) además 

al analizar el grado de ajuste, se encontró que la mayoría 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% presentó circular de cordón umbilical al cuello simple y un 

22% fue múltiple, Morales M. (22) encontró también que el circular simple de cordón 

umbilical fue de 76,9% y 23,1% múltiple respectivamente, así mismo Bohórquez C. 

(12) demostró que el 79% de recién nacidos presentaba circular simple y 21% 

tenían múltiples vueltas del cordón umbilical al cuello. Por último, Aparicio Y. (23) 

halló que el 37% fue múltiple. Al respecto Madera E. (21) encontró que el 6,1% 

tenía comprensión de circular de cordón ajustado, el 62,1% tienen compresión de 

circular de cordón rechazable y el 9,1% no presenta comprensión de circular de 

cordón.  

 

En los resultados en el puntaje del Apgar, la gran mayoría 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 determinó 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.  
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Así mismo Medina P. (19) evidenció que el Apgar al minuto fue 87,3% de 7 a 10 y 

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 (depresión severa), 

un 40% 4-6 (depresión 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 análisis de las características obstétricas de las gestantes nos revela que la 

mayoría de las gestantes fueron clasificadas como "jóvenes" (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%) más jóvenes, seguidas por el grupo de "adultas" (28,7%) y las 

"adolescentes" (18,6%), el de Figueredo L. (18) madres mayores de 35 años 

constituyen el (36%), entre 20 a 29 años 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 

óptima y adecuada.  En cuanto al número de gestaciones, se observó que la 

mayoría 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) halló 

predominio de multiparidad en el (54,7%) mientras que el (45,3%) son primíparas, 

Medina P. (19) que determino que el (59,3%) de gestantes fue de multíparas y 

(40,7%) primíparas, por ultimo Marcus G. (13) en Bolivia determino el número de 

primíparas siendo el (20%), y embarazos múltiples (44%), estos estudios 

determinan lo predominante que es encontrar a mujeres con múltiples gestaciones. 

Este hallazgo sugiere que las mujeres con esta condicion tienen una mayor 

probabilidad de presentar circulares de cordón umbilical al cuello en comparación 

con las primigestas.  
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El análisis de la edad gestacional mostró una distribución relativamente equitativa 

entre las semanas de gestación, con una mayor proporción de gestantes en las 

semanas 38, 39 y 40. La minoría de gestantes se encontraba en la semana 37. 

Estos resultados indican que la presencia de circular de cordón umbilical al cuello  

no está necesariamente asociada con una edad gestacional específica. resultados 

similares se encuentra en estudios de Medina P. (19) en donde reporta que el (90%) 

de las mujeres tuvieron embarazos a términos, así como Figueredo L. (18) en 

Iquitos donde las edades gestacionales fueron de 37 a 40 semanas y constituyen 

el (72%). 

 

El análisis de las características de los recién nacidos nos conlleva al primer dato 

que es en relación con el sexo de los recién nacidos. Se observó 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 cordón 

umbilical al cuello. Estos resultados difieren con hallazgos previos, donde el sexo 

masculino solía ser predominante. Por ejemplo, en un estudio realizado por Marcus 

G. (13), se encontró que el (48%) de los recién nacidos eran de sexo femenino y el 

(52%) eran de sexo masculino. Figueredo L. (18) reportó que el (62,7%) de los 

recien nacidos eran varones y el (37,3%) eran de sexo femenino, mientras que 

Medina P. (19) encontró que el (50,7%) eran de sexo masculino y el (49,3%) era de 

sexo femenino. Por último, Aparicio Y. (23) señaló 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 observó que la gran mayoría (98%) tuvo un peso adecuado, 

situándose entre los 2500 gramos y los 3999 gramos. Solo un pequeño porcentaje 

presentó bajo peso, con menos de 2500 gramos o peso macrosómico, con más 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) identificó 

que el (3%) de los recién nacidos tenía bajo peso, el (4%) tenía sobrepeso y el 

(93%) tenía un peso normal. Por su parte, Figueredo L. (18) señaló que el peso  
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adecuado correspondía al (93,3%), mientras que el (1,3%) tenía un peso inferior a 

2500 gramos y el (5,4%) tenía un peso superior a 4000 gramos. En el estudio de 

Medina P. (19) se encontró que el (64,7%) de los recién nacidos tenía un peso entre 

2500 y 3500 gramos, el (24%) tenía un peso entre 3500 y 4000 gramos, el (8,7%) 

tenía un peso superior a 4000 gramos y el (2,6%) tenía un peso inferior a 2500 

gramos. Por último, Aparicio Y. (23) identificó que el (6%) tenía peso bajo, el (91%) 

tenía peso normal y el (3%) tenía peso macrosómico, dentro de los rangos 

mencionados anteriormente.  

 

Finalmente se determino que no existe una relación significativa entre el tipo de 

circular de cordón umbilical al cuello (simple o múltiple) y los puntajes del Apgar al 

minuto y a los cinco minutos, ya que se obtuvieron valores de asociación 

significancia de p> 0,05 (0,544 al minuto y 0,488 a los cinco minutos). Esto indica 

que la presencia de circular de cordón umbilical al cuello no guarda una relación 

directa con los puntajes del Apgar.  Sin embargo, se identificó una asociación 

significativa al considerar el grado de ajuste del cordón umbilical al cuello, 

clasificado como "Ajustable", con el puntaje del Apgar al minuto. En este caso, se 

obtuvo un valor de asociación significancia de p < 0,05 (0,002) al minuto.  No 

obstante, esta asociación no se mantiene a los cinco minutos, donde la probabilidad 

es mayor a 0,05 (0,123), indicando que no existe una relación estadísticamente 

significativa . Es importante destacar que no se registraron casos de depresión 

severa en la muestra analizada, lo cual refuerza la idea de que los resultados de la 

prueba de chi cuadrado no apuntan a una asociación directa entre la incidencia de 

circular de cordón umbilical al cuello y los resultados adversos perinatales, estos 

hallazgos son coherentes con estudios previos. Por ejemplo, Marcus G. (13) en y 

Figueredo L. (18) no encontraron una relación entre el circular de cordón umbilical 

al cuello y el Apgar al minuto y a los cinco minutos, con valores de p >= 0,05. 

Asimismo, Carrión J. (17) en llegó a la conclusión de que no existe correlación entre 

las variables de puntuación Apgar al minuto y circular de cordón umbilical. En  
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contraste, otros estudios si encontraron una relación estadísticamente significativa 

entre estas variables como los de Mejía D. (24) Aparicio Y. (23)  y Madera E. (21), 

donde encontraron una relación estadística significativa entre el tipo de circular de 

cordón umbilical y el puntaje del Apgar del recién nacido. Estas discrepancias 

sugieren la necesidad de realizar más investigaciones para poder comprender 

mejor esta relación y sus implicaciones clínicas. 
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CONCLUSIONES 

 

1. Los hallazgos del estudio indican que la presencia de circular de cordón 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 Perú – 

Corea, Huánuco 2021.  

 

2. Los hallazgos de este estudio revelaron que, en una proporción mayoritaria, los 

recién nacidos atendidos en el Centro de Salud Perú – Corea, Huánuco 2021 

presentan un tipo de circular de cordón umbilical al cuello "Simple" según el 

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

 

3. La mayoría de los recién nacidos lograron puntajes de Apgar calificados como 

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

 

4. No se encontró una asociación significativa entre el tipo de circular de cordón 

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 identificó 

una asociación notable cuando se consideró el tipo de circular de cordón 

umbilical al cuello con el grado "Ajustable" y la obtención de un puntaje de Apgar 

moderadamente deprimido al primer minuto de vida. 

 

5. Con respecto a las características obstétricas, la mayoría de las gestantes fueron 

catalogadas como "multígestas". Además, se observó una mayor frecuencia de 

madres "jóvenes" y edades gestacionales entre las 37 y 40 semanas. En cuanto 

a las características de los recién nacidos que presentaron circular de cordón 

umbilical al cuello, predominó 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 temática 

ampliando el tamaño de la muestra y considerando otros factores obstétricos que 

podrían influir en el puntaje de Apgar por circular de cordón umbilical. 

 

2. Se recomienda a los profesionales de la salud, a los centros e instituciones de 

investigación 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 cordón umbilical al cuello y obtuvieron algún tipo de depresión ,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 orientación y 

asesoramiento a las gestantes cuyos resultados ecográficos indiquen la 

presencia de circular de cordón umbilical al cuello, con el objetivo de disminuir la 

preocupación en las madres, dado que esta condición 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 

cesárea y nacimientos prematuros. Esto permitirá obtener un análisis más 

completo y exhaustivo sobre la temática de circular de cordón umbilical al cuello 

y su relación con el puntaje de Apgar. 
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ANEXO N°1 

MATRIZ DE CONSISTENCIA 

“INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDÓN UMBILICAL AL CUELLO EN RELACIÓN CON EL APGAR DEL RECIÉN NACIDO 

ATENDIDO EN EL CENTRO DE SALUD PERÚ-COREA. HUÁNUCO 2021” 

PROBLEMA OBJETIVOS HIPÓTESIS VARIABLES DIMENSIONES METODOLOGÍA 

Problema general 

¿De qué manera la 

incidencia de circular 

de cordón umbilical al 

cuello se relaciona con 

el puntaje de Apgar 

que presentan los 

recién nacidos 

atendidos en el Centro 

de Salud Perú - 

Corea? Huánuco 

2021? 

 

Problema especifico 

1. ¿Cuál es el tipo 

de circular de cordón 

umbilical al cuello que 

presentan los recién 

nacidos atendidos en 

el Centro de Salud 

Perú – Corea 

Huánuco 2021? 

2. ¿Cuál es el 

puntaje del Apgar al 

minuto y a los cinco 

minutos de los recién 

Objetivo general 

Determinar la 

incidencia de circular 

de cordón umbilical 

al cuello en relación 

con el puntaje del 

Apgar que presentan 

los recién nacidos 

atendidos en el 

Centro de Salud 

Perú – Corea. 

Huánuco 2021. 

 

Objetivos 

especifico 

1. Identificar el 

tipo de circular de 

cordón umbilical al 

cuello que 

presentaron los 

recién nacidos 

atendidos en el 

Centro de Salud 

Perú- Corea. 

Huánuco 2021. 

2. Identificar el 

Hipótesis general 

Hi:  La incidencia de 

circular de cordón 

umbilical al cuello se 

relaciona con el 

puntaje del Apgar 

que presentan los 

recién nacidos 

atendidos en el 

Centro de Salud 

Perú - Corea. 

Huánuco 2021. 

Ho:  La incidencia de 

circular de cordón 

umbilical al cuello   

no se relaciona con 

el puntaje del Apgar 

que presentan los 

recién nacidos 

atendidos en el 

Centro de Salud 

Perú - Corea. 

Huánuco 2021. 
 
Hipótesis 
especificas 

Hi:  Existe una 

Variable 

independiente  

Circular de 

cordón 

umbilical al 

cuello 

 

Variable 

dependiente 

Puntaje del 

Apgar del recién 

nacido 

 

Tipo de circular de 
cordón umbilical 
al cuello según 
número de vueltas  

o Simple  
o Rechazable  
Tipo de circular de 
cordón según 
grado de ajuste 

o Ajustable 
o Rechazable 
Puntaje de Apgar 
al  
o Vigoroso 
o Depresión 

moderada 
o Asfixia severa 

Puntaje de Apagar 
a los cinco 
minutos  
o Vigoroso 
o Depresión 

moderada 
o Asfixia severa   
Características 
maternas:  
Edad materna 

o Adolescente 

o Joven  

Ámbito de estudio 

El presente trabajo de 

investigación se realizó en el 

Centro de Salud “Perú-

Corea”. Huánuco 2021. 

Población y muestra 
Población: recién nacidos que 
presentan tipo de circular de 
cordón umbilical al cuello   

   
o Muestra: 196 recién nacidos 

que presentan tipo de circular 
de cordón umbilical   al cuello   

 

o El nivel de estudio: 
relacional 

o Tipo de estudio: 
retrospectivo, transversal   

o Diseño de estudio: El diseño 

de estudio es no 

experimental, relacional – 

transversal. 
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nacidos presentan 

circular de cordón 

umbilical al cuello 

atendidos en el Centro 

de Salud Perú - 

Corea? Huánuco 

2021? 

 

3. ¿Cuál es la 

relación entre el tipo 

de circular de cordón 

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 

Perú- Corea Huánuco 

2021? 

4. ¿Cuáles son las 

características 

obstétricas de las 

gestantes y recién 

nacidos que presentan 

circular de cordón 

umbilical al cuello   

atendidas en el Centro 

de Salud Perú - Corea 

Huánuco 2021? 

 

puntaje del Apgar al 

minuto y a los cinco 

minutos de los recién 

nacidos que 

presentan circular de 

cordón umbilical al 

cuello   atendidos en 

el Centro de Salud 

Perú- Corea. 

Huánuco 2021. 

3. Determinar la 

relación entre el tipo 

de circular de cordón 

umbilical al cuello 

con el puntaje del 

Apgar al minuto y a 

los cinco minutos 

que presentan los 

recién nacidos 

atendidos en el 

Centro de Salud 

Perú - Corea. 

Huánuco 2021. 

4. Describir las 

características 

obstétricas de las 

gestantes y recién 

nacidos que 

presentan circular de 

cordón umbilical al 

cuello   atendidas en 

el Centro de Salud 

Perú - Corea 

Huánuco 2021. 

relación entre el tipo 

de circular de cordón 

umbilical al cuello y 

los puntajes del 

Apgar al minuto y a 

los cinco minutos en 

recién nacidos 

atendidos en el 

Centro de Salud 

Perú - Corea en 

Huánuco durante el 

año 2021. 

Ho:  No existe una 

relación entre el tipo 

de circular de cordón 

umbilical al cuello y 

los puntajes del 

Apgar al minuto y a 

los cinco minutos en 

recién nacidos 

atendidos en el 

Centro de Salud 

Perú - Corea en 

Huánuco durante el 

año 2021. 

 

o Adulta  

Número de 

gestaciones  

o Primigesta  

o Multigesta 

o Gran Multigesta 

  Semana 

Gestacional  

o A termino  

Características 

del recién nacido:  

Peso 

o Bajo peso al 

nacer 

o Peso adecuado 

o Macrosómico  

Sexo 

o  Masculino 

o  Femenino  

 

 

 

 
 

Leyenda: 

M: Muestra 

V1: circular de cordón umbilical   al 

cuello   

r: relación que existe entre las 

dos variables  

 V2: Puntaje de Apgar  

 

Método, técnica e instrumento  

Técnica: 

Análisis documental 

Instrumento: 

Ficha de recolección de datos. 

Plan de tabulación: 

Prueba de hipótesis con el chi2 y    

con el apoyo del programa SSPS 

v22 y Excel 2019. 
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ANEXO N°2 
INSTRUMENTO 

 FICHA DE RECOLECCIÓN DE DATOS 
  

TÍTULO: INCIDENCIA DE CIRCULAR DE CORDÓN UMBILICAL AL CUELLO EN 

RELACIÓN CON EL APGAR DEL RECIEN NACIDO ATENDIDO EN EL CENTRO 

DE SALUD PERÚ – COREA. HUÁNUCO 2021 

 

INDICACIONES 
Llenar el presente formulario con suma atención. marcar con un aspa (x) según 
como corresponda la siguiente ficha de recolección de datos: 
 
Nº de Ficha………………………… 
 

I. Tipos de circular de cordón umbilical al cuello:  

 AJUSTABLE (  )          SIMPLE (  )  

 RECHAZABLE (  )       MULTIPLE (  ) 

 

II. Apgar del recién nacido al minuto: 

a) Normal (7-10) 
b) Depresión moderada (4-6) 
c) Depresión severa (0-3) 

 
                 Apgar del recién nacido a los cinco minutos: 

a) Normal (7-10) 

b) Depresión moderada (4-6) 

c) Depresión severa (0-3) 

 

III. Características maternas: 

                Edad:   

a) Adolescente (12 a 18 años) 

b) Joven (19 a 29 años) 

c) Adulto (>30 años) 

 

                Número de gestaciones: 

a) Primigesta 

b) Multigesta 

c) Gran Multigesta 

 

                 Edad gestacional: 

a) A termino (37-40 semanas) 
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IV. Características 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 VALIDACIÓN 
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ANEXO N°4 SOLICITUD DE AUTORIZACIÓN 
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ANEXO N°5 RESOLUCIÓN DE EXCLUSIVIDAD Y ASESOR 
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ANEXO N°6 RESOLUCIÓN PARA MODIFICAR LA EXCLUSIVIDAD DE 

TÍTULO 
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ANEXO N°7 RESOLUCIÓN DE DESIGNACIÓN DE 

JURADOS 
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ANEXO N°8 RESOLUCIÓN DE REESTRUCTURACIÓN DE JURADOS DE 

TESIS 
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ANEXO N°9 RESOLUCIÓN DE APROBACIÓN DE 

PROYECTO 
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ANEXO N°10 FECHA, HORA Y LUGAR DE SUSTENTACIÓN DE TESIS 
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ANEXO N°11 REPROGRAMACIÓN DE FECHA, HORA Y LUGAR DE 

SUSTENTACIÓN DE TESIS 
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ANEXO N°12  

NOTA BIOGRÁFICA 

 
 

DATOS GENERALES: 

 
Apellidos y Nombres: Bartra Cisneros, Stephane Sofia  

Fecha de Nacimiento: 14/09/1997 

DNI: 76070349 
 

Lugar de Nacimiento: Huánuco  

Estudios: 

- I.E. Von Newmann-Huánuco 
 

- Carrera Profesional de Obstetricia - Universidad Nacional Hermilio Valdizán 

   Grados y títulos: Bachiller en Obstetricia año 2022 
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NOTA BIOGRÁFICA 

 

DATOS GENERALES: 

 
Apellidos y Nombres: Leon Paucar, Daniel Angel  

Fecha de Nacimiento: 04/06/1997 

DNI: 74582368 

 
Lugar de Nacimiento: Huánuco 

 Estudios: 

- I.E.E. Alfonso Ugarte - Lima 
 
- Carrera Profesional de Obstetricia - Universidad Nacional Hermilio Valdizán  

Grados y títulos: Bachiller en Obstetricia año 2022 
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ANEXO N°13 ACTA DE SUSTENTACIÓN 
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ANEXO N°14 CONSTANCIA DE SIMILITUD Y EL 
REPORTE 
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ANEXO N°15 AUTORIZACIÓN DE PUBLICACIÓN 
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