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RESUMEN 

Objetivo: Determinar la relación que existe entre el circular de cordón al cuello y el 

Apgar de los recién nacidos atendidos en el hospital sub regional Hugo Pesce 

Pescetto de Andahuaylas en el año 2017. Métodos: estudio de tipo observacional, 

retrospectivo, transversal, analítico, de diseño no experimental transeccional y de 

nivel correlacional, siendo la muestra 207 historias clínicas de neonatos que 

presentaron circular de cordón al cuello, se utilizó la técnica de la documentación y 

como instrumento una ficha de recolección de datos.  

Resultados: Al relacionar el circular de cordón por el número de vueltas con el  

Apgar del recién nacido se encontró que al presentar circular doble o triple  se 

relaciona significativamente con la depresión leve a moderada (p= 0,00); mientras 

que por su naturaleza del cordón, el tener circular ajustado a cuello se relaciona 

significativamente con depresión leve a moderada (p= 0,00);  Conclusión: El 

circular de cordón al cuello se relaciona de forma significativa con el puntaje del 

Apgar de los recién nacidos atendidos el hospital Hugo Pesce Pescetto de 

Andahuaylas.. 

 

PALABRAS CLAVES: Cordón nucal, Puntaje de Apgar. 
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ABSTRACT 

Objective: To determine the relationship between the cordon-to-the-neck circular 

and the Apgar of newborns treated at the sub-regional hospital Hugo Pesce Pescetto 

of Andahuaylas in 2017. Methods: observational, retrospective, cross-sectional, 

analytical study, of non-experimental transectional design and correlational level, the 

sample being 207 clinical histories of neonates that presented circular cord to the 

neck, the technique of documentation was used and as a tool a data collection card. 

Results: When relating the cord circular by the number of turns with the Apgar of the 

newborn it was found that presenting double or triple circular is significantly related 

to moderate to mild depression (p = 0.00); whereas, because of its nature as a cord, 

having a tight circular neck is significantly associated with moderate to mild 

depression (p = 0.00); Conclusion: The circular cord around the neck is significantly 

related to the Apgar score of newborns treated at the Hugo Pesce Pescetto hospital 

in Andahuaylas. 

 

KEYWORDS: Nuchal Cord, Apgar Score. 
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INTRODUCCION 

La  tesis presente está referido al estudio de la relación entre el circular de cordón al 

cuello y el Apgar de los recién nacidos, entendiendo que aún no existe evidencia 

clara, sobre si el circular de cordón umbilical a cuello está relacionada con 

resultados perinatales adversos, los mismos que pueden ser detectados durante la 

atención inmediata del recién nacido a través de la valoración del test del Apgar. 

 

Para entender el problema planteado es necesario indicar que el inicio del problema 

de circular de cordón no se encuentra bien detallada, parece indicar que los 

movimientos fetales son los causantes, enredan el cordón umbilical por el cuello 

fetal si el cordón es demasiado largo y existe movimientos excesivos esto también 

puede condicionar a dicho problema; esta eventualidad traería consigo alteraciones 

a nivel del neonato que se manifiestan con puntuaciones de Apgar al minuto más 

bajos. 

 

El estudio de esta problemática médica se realizará por el interés de conocer cuál 

es la “relación entre el circular de cordón al cuello y el Apgar de los recién nacidos” 

atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. Esto 

permitirá incrementar el conocimiento sobre esta patología funicular. 

 

Debido a que la prevalencia de esta patología es alta, el interés académico desde 

una perspectiva de la salud pública, nos alienta a seguir estudiando dicho evento 

adverso para la salud de los neonatos, la misma que aportara resultados propios de 

este nosocomio que podrían ser extrapolados a otros ámbitos con similares 

características. 
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En el ámbito profesional, como futura obstetra, el interés se da porque se quiere 

conocer la relación entre estas dos variables de estudio a fin de poder actuar 

inmediatamente cuando se tiene conocimiento o se presenta esta eventualidad.  

Para lo cual el presente plan de tesis consta de: 

En el capítulo I: “Se realizó el planteamiento del problema, dentro del cual se 

desarrolló la descripción de la realidad problemática, la delimitación de la 

investigación, se formulan los problemas”, los objetivos, la justificación e 

importancia, así como la factibilidad y limitaciones del estudio. 

En el capítulo II: Se describió el marco teórico conceptual, con sus respectivas fases 

como las bases teóricas, los antecedentes, y la definición de términos básicos. 

 

El capítulo III: Está referido a la hipótesis y variables, donde se formula las hipótesis 

contempladas, su definición conceptual y operacional para terminar con el cuadro de 

Operacionalización. 

 

En el capítulo IV: Se hizo referencia a la “metodología de la investigación a ser 

utilizada, describe el tipo y nivel de investigación, el método y su diseño respectivo, 

además se contempla la muestra, población, así como las de recolección de datos y 

las técnicas e instrumentos”. 

 

Capítulo V: Se desarrolló el contenido de la parte estadística   con los cuadros 

correspondientes del tema con los muestreos de y la recopilación de datos de las 

historias clínicas. 

Y por último el, Capítulo VI: se describo la discusión de resultados   de los diferentes 

autores de los antecedentes con los resultados correspondientes de esta tesis. 
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CAPÍTULO I: 

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA. 

1.1 DESCRIPCIÓN DE LA REALIDAD PROBLEMÁTICA.  

El cordón umbilical tiene inicio en el ombligo del feto hasta la superficie de la 

placenta1. es el componente primordial en intercambiar las sustancias 

adecuadas como son los nutrientes correspondientes y una buena 

oxigenación2. 

“La depresión neonatal generalmente se asocia con distocia funicular o circular 

de cordón, esta complicación puede ocasionar en algunos casos repercusión 

en el parto o trabajo de parto3. 

En el proceso de embarazo y especialmente en el intraparto, dentro de las 

patologías del cordón umbilical, es una de las más frecuentes es en la que el 

funis se enreda en torno de las partes fetales, llevándose a cabo en los 

cordones largos 1.    Lo que en obstetricia se conoce como circular de cordón 

umbilical. 
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A nivel internacional diversos estudios indican que aproximadamente de 20 a 

34% de los partos presentan circular simple, de dos circulares en 2.5 a 5%, y 

de tres en 0.2 a 0.5%4, 5, 6. 

Esta patología funicular es muy importante tenerla en cuenta debido a que 

cuando el proceso de parto continúa avanzando, las contracciones o dolores 

de parto pueden llegar a un punto alto estas pueden llegar a presionar con 

mayor intensidad el cordón umbilical produciendo en cierto grado 

desaceleraciones del ritmo cardiaco del bebe y estas pueden persistir todo lo 

que dure la contracion1. 

Cuando se tiene un cordón umbilical anómalo debido a su extensión, ya sea 

por ser largo (+ de 80 a 120 cm), puede disponer a que se realicen nudos; el 

cordón corto (mide < de 18 cm); este acortamiento en el embarazo llega a 

ocasionar impedimento en la rotación o acomodación del feto (distocia de 

presentaciones)  en el parto puede ocasionar que la progresión sea lenta o se 

detenga por completo obligando a entrar a un sufrimiento fetal, caso contrario 

pueda haber un desprendimiento prematuro de placenta7.  

En el proceso de parto aquellos fetos qua han tenido distocia funicular pueden 

pasar desaceleraciones variables de la frecuencia cardiaca ya sea moderada o 

intensa esto se puede llegar a dar hasta en un 20%8. Una evolución perinatal 

contraria es casi infrecuente9.  

En estudios realizados en Perú se ha encontrado   entre el tipo de distocia 

funicular   con el resultado de Apgar, el líquido meconial y muertes fetales 

existe una relación significativa10,11. 

Los circulares de cordón puede no llegar a afectar el embarazo, en algunos 

casos se puede presentar limitaciones en el paso del oxígeno, los movimientos 
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fetales que puede afectar en el parto12, lo que se puede traducir en algún 

incremento de la morbimortalidad perinatal. 

La existencia del circular de cordón umbilical, significa para la práctica 

obstétrica diaria, un problema frecuente que conlleva muchas veces, a malos 

pronósticos fetales; 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 casos13,14. 

La puntuación de Apgar es una manera rápida de evaluación al neonato. un 

Apgar por debajo de los parámetros establecidos no necesariamente es 

certero que haya asfixia en el parto, pero podría tener relación con parto 

distócico, accidentes de cordón, anestesia, malformaciones, problemas 

cardiacos15,16. 

Durante la rotación de mi internado clínico en el Hospital Sub Regional Hugo 

Pesce Pescetto de Andahuaylas, es relativamente frecuente observar cómo 

algunos “recién nacidos con circular de cordón umbilical presentan 

puntuaciones menores de Apgar” en relación a los neonatos que no presentan 

esta distocia funicular, lo que podría ocasionar trastornos hipóxicos fetal o 

neonatal, sin embargo, no existe registro en nuestro hospital de la magnitud de 

este problema. Motivo por los cuales se plantea esta investigación teniendo 

como propósito identificar la “relación que existe entre circular de cordón al 

cuello y el Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional 

Hugo  Pesce Pescetto de Andahuaylas”. 
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1.2 DELIMITACION DE LA INVESTIGACION. 

1.2.1 Delimitación espacial. 

El actual estudio tendrá como ámbito espacial el servicio de Obstetricia 

del Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

1.2.2 Delimitación social. 

En la presente investigación se considerarán como unidades de estudio 

a los recién nacidos de parto eutócico. 

 

1.2.3 Delimitación temporal. 

La delimitación temporal del presente estudio tiene como ámbito 

temporal el año 2017. 

 

1.2.4 Delimitación conceptual. 

El actual estudio tiene como base conceptual la distocia funicular 

denominada circular de cordón umbilical, así como la puntuación del 

Apgar del recién nacido. 

 

1.3 PROBLEMAS DE INVESTIGACION. 

1.3.1 Problema principal. 

¿“Qué relación existe entre circular de cordón al cuello y el Apgar de los 

recién nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce 

Pescetto de Andahuaylas, 2017”? 
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1.3.2 Problemas específicos. 

¿“Cómo se relaciona el circular de cordón al cuello por el número de 

vueltas con el Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Sub 

Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017”? 

¿Cómo se relaciona el circular de cordón al cuello por su naturaleza con 

el Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional 

Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017? 

 

1.4 OBJETIVOS DE LA INVESTIGACION. 

1.4.1 Objetivo general. 

Definir la relación que existe entre el   circular de cordón al cuello y el 

Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo 

Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

1.4.2 Objetivos específicos.  

Reconocer la relación del circular de cordón al cuello por el número de 

vueltas con el Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Sub 

Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

Identificar la relación del circular de cordón al cuello por su naturaleza 

con el Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Sub 

Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 
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1.5 JUSTIFICACIÓN E IMPORTANCIA DE LA INVESTIGACIÓN. 

1.5.1 Justificación de la investigación. 

La actual investigación se enfocó en analizar la relación que existe entre 

el circular de cordón al cuello con el puntaje del Apgar de los neonatos 

atendidos por parto vaginal.  

Las situaciones en que un recién nacido llega al exterior de la cavidad 

uterina llega a ser lo principal, para todo el conjunto de personal de 

salud que se encarga de brindar la atención a dichos neonatos; siendo 

así que en nuestro país existen programas que involucran actividades 

específicas de atención neonatal a fin de reducir las tasas de mortalidad 

neonatal por causas prevenibles. 

El proyecto surge porque en la actualidad la evidencia disponible no 

consta de manera concreta con un vínculo entre la existencia de circular 

simple del funis fetal y los resultados perinatales adversos mayores, al 

realizar una comparación con neonatos que nacieron sin circular de 

cordón. 

El estudio acerca de la relación del circular de cordón con el Apgar del 

recién nacido, nos permitió obtener resultados actualizados en nuestra 

región la misma que tiene características propias con respecto a otras 

regiones, el mismo permitirá incrementar el conocimiento de esta 

eventualidad obstétrica y su repercusión en el perinato. Lo que va a 

permitir a los gestores de la salud, médicos y profesionales de salud que 

tienen relación directa con la gestante y el recién nacido, implementar 

estrategias de tamizaje en busca de esta patología funicular y actuar de 

manera protocolizada al momento de la atención del parto, así como la 
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valoración objetiva del puntaje del Apgar para una acción inmediata de 

todo el equipo de salud. 

Para obtener resultados que aporten a la ciencia, esta investigación 

utilizo el diseño no experimental. El procedimiento estadístico nos 

permitió comprobar si existe significancia en la relación de las variables 

en estudio. 

 

1.5.2 Importancia de la investigación. 

Al realizar esta investigación se tiene la expectativa de poner en 

evidencia  cómo el test de Apgar  es  de gran importancia  el cual 

plasma  el estado neonatal en  primera instancia al momento del 

nacimiento con un vínculo  y la aparición  del circular de cordón 

umbilical, en vista que diversos Investigadores consideran que la asfixia 

ocurre en un alto porcentaje durante el parto, período expulsivo, y con 

mayor frecuencia cuando estos recién nacidos están expuestos a la 

compresión del cordón umbilical, todo esto se manifiesta clínicamente al 

momento del nacimiento  como una depresión cardiorrespiratoria, que si 

no es asistida  debidamente podría empeorarse dicha complicacion8, 12. 

De allí radica la importancia de realizar este estudio para conocer con 

mayor precisión si estos fetos que estuvieron expuestos a padecer de 

circular de cordón incrementan la probabilidad potencial de desarrollar 

algún tipo de afectación neurológica, el mismo que puede identificarse 

mediante la valoración del test de Apgar y tomar la conducta terapéutica 

recomendada por las guías de atención clínica. 
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1.6 FACTIBILIDAD DE LA INVESTIGACIÓN. 

El presente trabajo muestra una factibilidad positiva, debido a que: 

 Cuento con los medios y recursos necesarios para desarrollar la 

investigación. 

 Con la existencia de datos y accesibilidad al mismo garantizan el total 

cumplimiento. 

  Con la existencia de lineamientos para la investigación en la región 

Apurímac, donde se prioriza la salud materna neonatal. 

 Cuento con asesores metodológicos y estadísticos que serán de valioso 

apoyo para lograr culminar esta investigación. 

 

1.7 LIMITACIONES DEL ESTUDIO. 

El presente estudio presenta limitaciones de orden administrativo: 

 Como la poca colaboración del servicio de admisión para brindar las 

historias clínicas 

 La pérdida de los registros lo que dificulta la transcripción de los datos en 

estudio 

  El registro erróneo en los libros e historias clínicas.  

Así mismo se podría presentar limitaciones de orden metodológicas: 

 El ámbito espacial que cubre esta investigación es solo de un año. 
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CAPÍTULO II: 

MARCO TEÓRICO CONCEPTUAL. 

2.1 ANTECEDENTES DEL PROBLEMA. 

2.1.1 Antecedentes internacionales. 

Calderón M. (2010), su estudio de “Relación entre las alteraciones del 

cordón umbilical y la morbimortalidad neonatal”, OBJETIVO: tubo que 

relacionar alteraciones del cordón y la morbimortalidad neonatal en un 

grupo de gestantes con una gestación a término y sus correspondientes 

bebes, atendidas en el Hospital Nuestra de Chiquinquirá, en mayo del 

2009 a septiembre 2010. Algunas anomalías pueden provocar algunos 

trastornos del intercambio feto materno por la placenta, en nuestra 

institución no hay registro correspondiente. Las variables analizadas 

fueron; características de las madres: edad, edad gestacional, evolución 

del parto, Características del recién nacido: edad, peso, talla, anomalías 

del cordón y puntuación del Apgar. Las 30 gestantes tuvieron un 

promedio de 26 ± 6,3 años de edad media, un ritmo cardiaco de 140 ± 

9,6 por minuto, el parto por vía vaginal fue en un 89 por ciento. la edad 
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gestacional fue de 38±10 En los recién nacidos; con una talla de 50±1,4 

centímetros, un peso de 3173,4±509,1 gramos, siendo de sexo 

masculino un 50% y femenino otro 50%.   Teniendo como Apgar al 

minuto 7±0,5 puntos y a los 10 minutos 9±0,4 puntos.  Las distocias de 

cordón fueron de una longitud de menor a 50 centímetros 10 (33,3%) en 

los recién nacidos, en los circulares simples rechazables 8(26,7%), 

Circulares simples ajustados 6 (20,0%), longitud menor de 50 

centímetros 4 (13,3%) y vasculares 2 (6,7%). La mayoría de los 

pacientes (27 recién nacidos) presentaron un Apgar entre 8 y 10 puntos 

al minuto y sólo se detectaron 3 niños con un Apgar entre 4-7 ptos al 

minuto, de los cuales el 100% presentaron circular del cordón 

rechazable.  No se halló casos con un Apgar menor de 4 puntos. 

CONCLUCION: las variaciones de cordón más comunes son el circular 

simple, las rechazables con mínimo de morbilidad neonatal17. 

 

Romero G et al. (2013), en su investigación titulada “La frecuencia 

cardiaca en fetos con circular de cordón”, OBJETIVO: se define los 

valores de los latidos cardiacos y la incidencia de dips tipos I y II en 

aquellos neonato que tenían circular de cordón. Diseño del estudio  

Se integró a 40 pacientes, el cual se dividió en 2 grupos: Grupo 1: 20 

gestantes con diagnóstico de circular de cordón o grupo problema; y el 

Grupo 2: con 20 gestantes con diagnostico normal. Se practicaron 

registros de frecuencia cardiaca fetal y contractilidad uterina durante 2 h. 

“Para el análisis estadístico se utilizaron el programa SPSS® y las 

pruebas t de Student y Z. Resultados: A los recién nacidos se les valoró 
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con la prueba de Apgar”. En el grupo problema, durante el primer minuto 

la calificación tuvo un rango de 7-9 y en el quinto de 8-9. En el grupo 

testigo las calificaciones fueron semejantes18. 

 

2.1.2 Antecedentes nacionales.  

Salazar O. (2018), en su investigación de Circular de cordón asociado a 

asfixia neonatal en el parto vaginal, teniendo como OBJETIVO: 

Determinar si existe asociación entre el circular de cordón y la asfixia 

neonatal por parto vaginal en el Hospital Belén de Trujillo. MÉTODO: fue 

de tipo observacional, transversal, retrospectivo, analítico con diseño de 

cohorte. La población de estudio estuvo conformada por 8007 recién 

nacidos por parto vaginal, quienes fueron divididos en 2 grupos: con 

circular de cordón (n= 267) y sin circular de cordón (n= 7967). 

Resultado: La incidencia de asfixia neonatal en recién nacidos con 

circular de cordón fue 3.30%. La asfixia neonatal fue significativamente 

mayor en el grupo de recién nacidos con circular de cordón (RR: 2.6 IC 

95%: 1.83 – 7.17; p<0.01). Las características demográficas maternas y 

obstétricas fueron similares en recién nacidos con y sin circular de 

cordón (p>0.05). Se encontraron diferencias significativas en la 

reanimación respiratoria (p<0.01), hospitalización (p<0.01), Apgar al 

minuto (p<0.01) y Apgar a los 5 minutos (p<0.05) entre los recién 

nacidos con y sin circular de cordón. CONCLUSIONES: “Existe una 

asociación de la reanimación respiratoria, hospitalización, Apgar al 

minuto y a los 5 minutos con la presencia de circular de cordón; al 

compararlos con el grupo de sin circular de cordón”19. 



23 

Caro G (2013), en su investigación titulada “Resultado perinatal en 

recién nacidos de parto vaginal con circular de cordón en el Hospital 

Regional Docente de Trujillo. Años 2008-2012”, cuyo OBJETIVO: fue 

comparar el resultado de neonatos de parto vaginal con distocia 

funicular. MÉTODO: se analizó 360 historias de madres que tuvieron 

diagnóstico de circular y sus recién nacidos nacieron por vía vaginal; en 

el Hospital Regional Docente de Trujillo en los años 2008-2012, aquellos 

que cumplieron con los criterios de exclusión e inclusión. Los datos se 

analizaron estadísticamente con la prueba de Chi cuadrado. Se 

consideró p<0,05 para indicar diferencias estad Resultados: los 180 

recién nacidos por vía vaginal, con circular de cordón, el 1% presentó 

alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal (p=0,317), de ellos el 1% 

presentó APGAR bajo a los 5 minutos (p=0,156), el 19% presentó 

líquido amniótico meconial (p=0,681), el 20% (36 recién nacidos) 

presentó resultado perinatal adverso (p=0,590); en cuanto a la cantidad 

de circulares y el resultado adverso perinatal se encontró una relación  

en estas dos variables (p=0,012). 

CONCLUSIÓN:  El número de vueltas se relaciona con frecuencia los 

resultados perinatales adversos, pero el resultado perinatal de Cordón 

no es adverso20. 

 

Baldeon H, Benigno Y. (2016), Baldeon H, Benigno Y (2016), en su 

estudio titulado: “Repercusión del circular de cordón en la adaptación 

del recién nacido. Hospital Román Egoavil Pando-Villa Rica. Pasco, 

2015”, el presente estudio es retrospectivo, de un corte trasversal y 
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descriptivo. OBJETIVO: fue determinar el efecto que tiene el cordón en 

la adaptación del neonato en el Hospital Román Egoavil Pando - Villa 

Rica, 2015. Para este estudio utilizo gestantes que tuvieron parto por vía 

vaginal y sus recién nacidos tuvieron circular de Cordón que se 

atendieron en el servicio de obstetricia. Nuestra muestra tuvo 81 recién 

nacidos con circular simple o múltiples rechazable o ajustado entre su 

talla vario entre 40cm a 50cm en un 81%, su peso entre 2500 a 4000gr 

en un 91%. Finalmente, el puntaje de Apgar de los recién nacidos con 

circular al cuello, en el cual 10% tuvo un Apgar menor a 7 según el tipo 

de Cordón resulto: un 4% fue múltiple ajustable y un 6% de simple 

ajustado, el 90% de recién nacidos tuvo un Apgar normal entre 7-10 

puntos al minuto, y a los 5 minutos un Apgar de 7-10 puntos un total de 

100% de recién nacidos. CONCLUSIÓN, que la presencia distocia 

funicular ajustado si influye un porcentaje significativo en el Apgar en el 

primer minuto de vida del recién nacido este se llega a clasificar como 

asfixia moderada21. 

 

Ale G. (2015), En su investigación “relación entre el circular de cordón 

diagnosticado por ecografía y el Apgar al nacer en el centro de salud 

san francisco. Tacna, 2014” OBJETIVO: como determinar la relación 

entre el circular de cordón umbilical diagnosticado por ecografía y el 

Apgar al nacer en el centro de salud san francisco, de enero a diciembre 

del año 2014, METODOS: se tomó un total de 283 partos dentro de 

ellos tuvieron circular 70 pacientes RESULTADOS: la 70 gestante se 

atendió con circular con la ecografía se vio que el 62.9% tenía circular al 
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diagnóstico y un 37.1% no presentaba, el Apgar de aquellos recién 

nacidos  con circular de cordón al primer minuto y a los cinco minutos 

fue de 7-10 en su normalidad  en 97.1% y un 100% respectivamente. El 

circular que predomina es el circular simple con un 87.1% de los cuales 

el 60%estaban ajustados las edades de las madres varían entre los 23 a 

25 años con un 27.2%, en las multíparas es más común un 77.1% 

dándose menos casos de sexo masculino en 48.6% y con más 

frecuencia presentándose nacidos de sexo femenino con 51.4%. en 

cuanto al peso oscilan en 2500 gr a 3999 gr en un 95.7%. 

CONCLUSIÓN: según el estudio se llega a la conclusión que la distocia 

funicular bajo el diagnóstico de ecografía no llega a influir 

significativamente en el Apgar ya que la mayoría presentan un Apgar 

normal al minuto y a los 5 min, independiente del tipo de circular que 

hayan presentado22. 

 

Garfias D. (2016), en su estudio titulado: “Circular de cordón y el Apgar 

en el recién nacido en el Hospital Carlos Lanfranco La Hoz, julio–

diciembre 2016”, OBJETIVO: “Fue Determinar la relación que existe 

entre el circular de cordón y el Apgar en los recién nacidos”. MÉTODOS: 

El estudio fue descriptivo correlacional, de tipo retrospectivo, de enfoque 

cuantitativo, de corte transversal. Se usó una población de 1714, una 

muestra de 114 historias de recién nacidos. RESULTADOS:   en el 

tiempo de estudio de todos estos partos, el 21.7% tuvieron circular de 

Cordón los recién nacidos 
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De los cuales predominaron: circular simple 64%; líquido amniótico claro 

51%; Apgar al minuto mayor a 7 con 79%; circular simple 86% y circular 

doble 77% con Apgar al 1 minuto mayor a 7 siendo resultados 

significativos con [Chi2 = 6.125 p =0,046]. Apgar al 1 minuto es mayor a 

7 con presencia de líquido claro 74%, liquido meconial fluido 11%, 

liquido meconial espeso 36% siendo resultados significativos con [Chi2 

= 40.99 p =0,00]. Líquido claro 69% en circular simple y 31% circular 

doble siendo resultados significativos con [Chi2 = 10.43 p =0,03]. 

CONCLUSIÓN: “Al análisis con chi cuadrado y corrección de Yates, se 

constató existe relación estadísticamente significativa entre las 

características del líquido amniótico y Apgar al minuto del recién 

nacido”11. 

 

Mejía D. (2018), en su estudio titulado “Relación de circular de cordón y 

Apgar en recién nacidos a término de parto eutócico atendidos en el 

Hospital San Juan de Lurigancho. Enero - Julio 2017”, cuyo OBJETIVO: 

fue de determinar la relación que existe entre circular de cordón y Apgar 

en recién nacidos a término de parto eutócico. MATERIAL Y MÉTODO: 

“la actual investigación es de tipo descriptiva y retrospectiva que se 

realizó en una muestra de 265 neonatos que fueron atendidos en el 

Hospital San Juan de Lurigancho”. La información se recolectó mediante 

una ficha elaborada que fue validada mediante juicio de expertos. Para 

la confiabilidad se utilizó la prueba alfa de Cronbach, consiguiendo un 

coeficiente de confiabilidad de 0.95. Además, se hizo uso de las tablas 

de distribución de frecuencias invariadas y bivariadas para los datos 
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estadísticos descriptivos. “En cuanto al análisis de los datos recopilados 

y las asociaciones, se aplicó la prueba de correlación de Pearson y el 

Coeficiente de contingencia con un rango de confiabilidad de 95%”. 

RESULTADOS: En la mayoría se presentó circular simple con un 

78,11%, luego le sigue el circular doble con un 20,38%. Como también 

la mayoría de recién nacidos obtuvo un puntaje de entre 7-10 con un 

95,06%, le sigue un 4,53% de casos de recién nacidos con Apgar 4-6 y 

por último un 0,38% de casos de recién nacidos con Apgar de entre 0 y 

3. “La mayoría de recién nacidos con circular de cordón simple, tuvo un 

Apgar de 7 a 10 con un 97,1%. Sin embargo, este porcentaje va 

descendiendo conforme el circular de cordón aumente”, tal es el caso de 

la circular doble, en donde se encuentra un 90,7% de recién nacidos 

con Apgar al minuto de entre 7 a 10 y un 9,3% de recién nacidos con 

depresión moderada (4 a 6). Ya en el circular triple podemos notar la 

diferencia con respecto al total, pues aquí solo el 50% de recién nacidos 

con este tipo de circular resultó ser vigoroso, mientras que el otro 50% 

obtuvo depresión moderada. El coeficiente de Pearson es 0,197, lo cual 

indica que hay correlación negativa entre ambas variables (correlación 

inversa). Además, p<0,05 lo cual rechaza la hipótesis nula, 

indicándonos una asociación significativa. CONCLUSIONES: “hay 

relación entre el circular de cordón y Apgar en recién nacidos a término 

de parto eutócico que fueron atendidos dentro del Hospital San Juan de 

Lurigancho entre los meses de enero y julio del 2017 (p<0.05)” 23. 
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2.1.3 Antecedentes locales 

TURPO RAMOS, BETZABE GINNA 2017 En su estudio titulado 

“Distocia funicular y la vitalidad de los recién nacidos atendidos en el 

hospital regional Guillermo Díaz de la vega, marzo - junio 2017” El 

presente estudio tiene como OBJETIVO definir “La relación que existe 

entre las distocias funiculares y la vitalidad de los recién nacidos”. El tipo 

de investigación usada es de tipo básica, observacional, prospectiva, 

transversal. Se empleó documentación y entrevista como técnicas de 

investigación, de instrumento se utilizó la ficha de recolección de datos y 

cuestionario, aplicada a 351 puérperas. Entre los resultados se encontró 

que las distocias funiculares se distribuyen: circular de cordón 20,5%, 

brevedad de cordón 4,0%, prolapso de cordón 0,3%, y la relación con 

circular de cordón y la vitalidad del recién nacido se obtuvo como 

resultado 20,8% con depresión moderada, brevedad de cordón y la 

vitalidad del recién nacido, 50% con depresión severa, prolapso de 

cordón y la vitalidad del recién nacido 100% con depresión severa. Se 

concluye que las distocias funiculares y la vitalidad de los recién nacidos 

se relacionan con significancia estadística para un Apgar bajo al nacer64. 

 

2.2 BASES TEÓRICAS O CIENTÍFICAS. 

2.2.1 Cordón Umbilical. 

El cordón umbilical es el primordial sistema de distribución de nutrientes 

y oxigenación al feto24
. Es aparentemente simple   tiene tres vasos: una 

vena umbilical y dos arterias los cuales están cubiertos por una 

sustancia gelatinosa llamada gelatina de Wharton25. 
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La función primordial del funis es de proveer, suministrar y trasportar los 

nutrientes necesarios que necesita el feto a su vez también le brinda 

sangre oxigenada mediante la placeta hasta llegar al feto, su 

importancia es tan significativa que incluso se descartan los residuos26. 

ya que una vena se encarga de transportar la sangre oxigenada y las 

dos arterias se encargan de llevar la sangre sin oxigenar26.   

El flujo sanguíneo es llevado del feto por medio del cordón a la placenta. 

En este lugar se combina con el fluido sanguíneo de la gestante. Los 

anticuerpos de la madre como el oxígeno y los nutrientes se pasan al 

fluido sanguíneo del feto y siendo el caso que los desechos del feto van 

a la sangre materna por las dos arterias que llevan la sangre no-

oxigenada. La vena que es encarga de proveer la sangre oxigenada por 

medio del funis, esta sangre ya ha sido enriquecida y está limpia y con 

los suficientes nutrientes27. 

Algunas complicaciones que pueda tener el Cordón se considera la 

causa de abortos espontáneos en 35%28, y un 28% de accidentes de 

Cordón anoxia intrauterina29. 

 

2.2.1.1 Circular de cordón umbilical. 

 “Los de la ciencia de la salud (DeCS), el término circular al 

cuello o nucal es la dificultad en la que el Cordón se enreda por 

el cuello del feto siendo esta una o más vueltas, No es 

necesariamente que la distocia funicular afecte al desarrollo del 

embarazo. Caso contrario llega producir limitaciones al flujo 

sanguíneo, la oxigenación incluso pudiendo afectar al 
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movimiento fetal esto puede llevar a que resulte dificultoso o 

haya algún tipo de complicación durante el parto30. 

 Incidencia. 

La incidencia de la circular simple es de un 20% de todos 

los nacimientos (rango de 15% a 34%), de 1,7% a 3,8% en 

presencia de doble vuelta de cordón, y de 0,2% a 0,3% en 

tres o más vueltas.31 tambien se han reportado algunas 

incidencias de circular de cordón de las 36 a 38 semanas 

del 25% y al nacimiento, del 28% al 37%32,33. 

 

 Etiología. 

El cordón tiene un largo de aproximadamente 60 cm (50-70 

cm) al término34.     

Los movimientos del feto en gran parte ayudan a que el 

cordón umbilical se pueda enredar por los mismos 

movimientos estos pueden llegar a ajustarse y su mayor 

longitud sea a las 30 semanas aproximadamente35. 

Se ve que en su mayoría de casos la presentación de vertex 

presentan el cordón más largo que en presentaciones 

podálicas35. el cordón umbilical de longitud larga son los 

más comunes a que se pueda presentar circulares esto 

también puede ser causa de hiperactividad en el feto y en 

tipo de placenta posterior o en sexo masculino35, 36.  

Durante la coronación en el parto es necesario comprobar el 

tipo de rigidez del cordón umbilical alrededor del cuello esto 
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podría determinar si será rechazable o no de esta manera 

poder tomar medidas adecuadas para evitar algún tipo de 

dificultad37. 

 

 Clasificación. 

Las distocias funiculares son: 

 ajustadas y rechazables. 

 Dobles, triples, simples y múltiples. 

 Pueden ser al tronco en los miembros inferiores o 

superiores mixtas y la más común al cuello37. 

 
Circular de cordón a cuello:  

Es la vuelta del Cordón hacia el cuello del feto, en el tipo 1 

el Cordón no cierra el cuello fetal, el tipo 2 cuando el cordón 

en su totalidad encierra el cuello del feto, en ambos tipos es 

cuando el tipo 2 pude llegar a dar lugar a nudos verdaderos 

y estos no van a llegar a ser fácil su desplazamiento del 

cuello38. “Giacomello vio estos mismos casos, pero en fetos 

con presentaciones podálicas en el año 198839. 

 

Circular rechazable:  en el momento del parto cuando la 

cabeza del feto comience a coronar se pude diagnosticar la 

gravedad del circular al cuello. Se dice rechazable cuando 

se logra deslizarlo hasta lograr un espacio por arriba de la 

cabeza de esta manera consiguiendo rechazarla de manera 

tranquila sin llegar a complicaciones37. 
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Circular ajustada:  en este caso cuando no se llega a 

rechazar de manera fácil el funis es necesario clampar parte 

del cordón umbilical seccionándolo en dos partes por 

encima de la nuca fetal y con dos pinzas de tal manera que 

se pueda cortar para facilitar la salida del feto. Esto se llega 

producir por la hiperactividad fetal y la cantidad de líquido se 

por la longitud muy larga del cordón37. 

 

 Fisiopatología. 

El inicio de dicha distocia no se ve bien establecida. Las 

hiperactividades fetales pueden dar paso a   dicha patología 

y ser obligadamente los causantes de que el circular se 

enrede en el cuello   o en alguna parte fetal. siendo el 

cordón exageradamente lago también predisponente    pero 

esto no explica en su totalidad la existencia de que algunos 

fetos presenten circular y otros no40. 

 

 Manifestaciones clínicas. 

En el proceso de del trayecto del parto la disminución de 

oxigeno hacia el feto se puede dar o tiene origen por 

algunos problemas maternos que van a limitar la 

oxigenación hacia el feto, “Dentro de estas presiones del 

funis por nudos verdaderos, prolapso, y no es libre el paso 

sanguíneo del feto hacia la placenta41. 
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 Diagnostico. 

La ultrasonografía en los controles prenatales es muy 

necesario e importante ya que este puede ayudar a 

diagnosticar algún tipo de circular al cuello42, 38, “Ranzini y 

sus ayudantes descubrieron el signo de la muesca en la 

ultrasonografía en una escala gris”43, 

En algunos casos la ecografía de doppler color colabora a 

un diagnóstico más certero44,de otra forma las ecografías en 

3d, 4d puede hacer llegar a una mejor conclucion45 Otros 

autores 46, 47, otros investigadores recomiendan que se 

realice como una prueba en el intraparto para identificar si 

existe el circular o no al cuello  

También se presenta una controversia de poder hallar un 

circular de cordón mediante la ultrasonografía cerca del 

término del embarazo, hay hallazgos que se puedan 

presentar hasta un 85%32, el momento idóneo para poder 

diagnosticar con mayor seguridad es en el parto 

“Hay que tener en cuenta que el patrón de oro para el 

diagnóstico de la circular de cordón es la visualización 

directa en el momento del parto”. 

 

2.2.2 Test de APGAR. 

Es una escala heteroadministrada que valora y gradúa la salud del 

recién nacido.   El Apgar es notable en la atención inmediata ya que es 

la manera más eficaz en la evaluación del recién nacido48. 



34 

Por otro lado, ciertas informaciones han visto que los diferentes 

profesionales teniendo criterio diferente y por la falta de uniformidad se 

llega a variaciones distintas por el personal de salud encargado de 

evaluar este campo49. 

Es una forma de evaluar como el recién nacido se adapta a la vida 

extrauterina desarrollado por la doctora Virginia Apgar, se llegan a 

evaluar 5 aspectos: esfuerzo respiratorio, color, ritmo cardíaco, reflejo 

de irritabilidad y tono muscular los siguientes parámetros se evalúan en 

el  primer  minuto inmediatamente después del nacimiento y se vuelve a 

evaluar estos parámetros a los 5min. 

En parámetro de valorizado siendo 0 a 2, el más bajo y 2 el valor 

normal.  Estos 5 números se suman para sacar el índice de Apgar 

La puntuación de cero a tres significa una dificultad grave, de cuatro a 

siete significa una dificultad moderada y una puntuación de 7 a 10 

significa ausencia de dificultad o que se ha podido adaptar a la vida 

extrauterina30. 

 Utilidad del Apgar.  

Este método ha sido llevado acabo por todo el mundo como un 

parámetro establecido por salud post parto inmediato por más de 60 

años. Para de esta manera tomar medidas inmediatas si fuera 

necesaria y ver si la situación requiera de reanimación 

Y esto ha llevado a que se registren en guías de la organización 

mundial de salud, esto ha ayudado a la mortalidad50
. 
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 Sistema de puntuación de Apgar. 

En el año 1952 la doctora Virginia Apgar propuso una forma de para 

evaluar en qué condiciones nacía un recién nacido basado en 

puntos que se evaluarían en los primeros minutos de vida (tabla1). 

Desde esa instancia ese método se llegó a utilizar en todas las salas 

de partos ya que era el más eficaz y el más oportuno para ver el 

estado clínico de un recién nacido y ver si este necesitara 

reanimación o incluso resucitacion51. 

 

Tabla 1.- Criterios de la puntuación de Apgar. 

Signo Puntuación 

0 1 2 

Frecuencia cardíaca Ausente Menor de 100 

latidos/min 

Mayor de 100 

latidos/min 

Esfuerzo respiratorio Ausente Bradipnea 

irregular 

Llanto vigoroso 

Tono muscular Flacidez Semiflexión de 

extremidades 

Flexión de 

extremidades 

Respuesta refleja: 

Estímulo en la planta 

de los pies. 

Catéter en la nariz 

Sin respuesta Muecas Llanto y retirada 

de los pies 

Tos o estornudo 

Color Azul pálido Cuerpo rosado, 

extremidades 

azules 

Totalmente 

rosado 

 

Interpretación del Puntaje del Apgar: 

8 a 10 es normal. 

4 a 7 depresión leve a moderada. 
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0 a 3 depresión severa. 

el término de “Apgar bajo” se utilizó cuando los resultados eran 

menores o igual a 6 puntos al minuto y a los 5 minutos con la 

finalidad de evaluar nuevamente lo que se considera una mala 

exploración o evaluación. Desde la parte neurológica se incluyó el 

término «recuperado» cuando su puntaje era mayor a 7 a los 5 min 

caso contrario no recuperado menor a 7 a los 5 min. Y si a estos 

recién nacidos se les llagaba a realizar la gasometría cuando 

presentan valores normales o menores a lo normal, 

respectivamente”. A los neonatos con esta última característica se 

les denomina “de alto riesgo neurológico”52, por lo que no se debe 

utilizar el APGAR para decidir intervención en el recién nacido, su 

mayor utilidad es como pronóstico de función neurológica. El 

momento idóneo para la observación es en post parto inmediato a 

los 30 segundos, al minuto, a los 5 minutos se vio que el momento 

más bajo fue cercano al 1 min, por esta razón se estableció al 

minuto 

Y luego a los 5 min. Para que el recién nacido pueda recuperase del 

estrés que pudo someterse en el parto y adaptarse a la vida 

extrauterina. El primer minuto se asignará inmediatamente se vean 

con claridad los pies del recién nacido y se tendrá esta puntuación. 

De esta manera de ejecutará para los próximos cinco minutos pues 

esta se medirá a los 4 min después de la puntuación anterior estos 

parámetros la vera el mismo personal de salud que evaluó el primer 

minuto de pagar51. 
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“La sensibilidad del test de Apgar también ha sido estudiada y se ha 

encontrado que es de 46,7% (Apgar < 6 y pH <7,20) con una 

especificidad de 90 %.53 Silverman,54 al definir “asfixia como Apgar 

< 7 y pH <7,20 encuentra una sensibilidad de 43,5% y una 

especificidad de 81%”51. 

La evaluación del primer minuto, tiene un valor significativo de 

diagnóstico y el de los 5 min tiene un valor pronostico cuanto más 

bajo sea este resultado también será más baja el pronóstico 

neurológico o mayor mortalidad perinatal si los resultados del Apgar 

fueron mayor de 8 es un niño normal y se tiene junto a su madre51. 

 

2.2.3 Circular de cordón y Apgar. 

Hay una controversia sobre si el circular de cordón está asociada con 

una mayor morbimortalidad perinatal. En teoría si el cordón está 

ajustado puede comprimir los vasos del Cordón lo que llegaría a 

ocasionar en el trabajo de parto una complicación en el intercambio de 

oxigenación entre la madre y el feto, que puede llevar a una hipoxia, 

hipercapnia y acidosis. Llegando a ser esta mixta en un (68%) o 

respiratoria (23%), esta se puede corregir de manera oportuna con la 

ventilación55. 

“Sheiner y amigos realizaron un trabajo en una institución el cual tubo 

166 318 nacimientos en 15 años (1988-2003) y en el que se encontró 

que el 14,7% (24 992) fetos con cordón. Se hallaron ciertas diferencias 

entre el peso de los fetos en cada grupo, y de presentar similares 

puntuaciones en el Apgar y reportar una incidencia de mortalidad 
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perinatal de 11/1000 para el grupo de los expuestos a circular de cordón 

y de 16/1000 para el grupo de los no expuestos56.  

Por otro lado, Singh y Sidhu incluyeron en un estudio en el año 2008, 

“En el que compararon distintos resultados durante el trabajo de parto y 

el nacimiento entre productos con circular de cordón no ajustada frente 

a aquellos con circular de cordón ajustada”.  Los resultados terminaron 

en que lo que los recién nacidos que tuvieron circular de cordón 

umbilical ajustada tuvieron bajo resultado de Apgar al minuto y por ende 

un mayor riesgo de sufrimiento57.  

En razón al clampamiento precoz del cordón, Sadam y colaboradores 

desarrollaron un ensayo clínico aleatorizado en el 2007 en el cual se 

comparó a dos grupos a los que se les corto de manera temprana el 

cordón umbilical y los que se les demoro. No se les llego a encontrar 

ningún tipo de diferencia o algún tipo de reanimacion58.  

 

2.3 DEFINICIÓN DE TERMINOS BÁSICOS. 

 Atención: Es el proceso conductual ordenado de ciertas actividades, 

intervenciones y procedimientos que se van a llevar a cabo en todo recién 

nacido inmediatamente30. 

 

 Apgar: Esta técnica se dio origen por la Dra. Virginia Apgar, “Para estimar 

la adaptación de un recién nacido a la vida extrauterina”. En este se 

analizan 5 criterios: el esfuerzo respiratorio, el color, tono muscular el ritmo 

cardiaco, reflejo de irritabilidad”. Los criterios se van a evaluar al minuto 

post parto inmediato y posteriormente a los 5 min, tomando como 
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respuesta las siguientes formas de calificación de 0 a 2 siendo cero el más 

bajo y dos el valor normal. Estos 5 números se suman para tener un total 

siendo este el resultado del Apgar: sacando un total que esta se va a 

valorizar de la siguiente manera: la puntuación de 0 a 3 va a representar 

una dificultad muy grave, de 4 a 7 va a representar una dificultad 

moderada, y de 7 a 10 va significar que no existe ninguna dificultad a la 

vida extrauterina30. 

 

 Circular de cordón: el término circular al cuello o nucal es la dificultad en 

la que el Cordón se enreda por el cuello del feto siendo esta una o más 

vueltas30. 

 

 Cordón umbilical: es un órgano alargado y flexible que llega a establecer 

una conexión entre el feto y la madre o placenta, este está formado por 

vasos sanguíneos, una vena y dos arterias estas están cubiertas por una 

sustancia gelatinosa llamada gelatina de wharton. estás se encargan de 

trasportar oxígeno y muchos nutrientes de la madre hacia el feto y también 

eliminan los desechos de feto30. 

 

 Cuello: Sector corporal que vincula al tronco con la cabeza30. 

 

 Neonato: Es un recién nacido vivo que llega a tener menos de 28 días 

este puede ser nacido por cesárea o parto vaginal30. 
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 Feto: Fruto de la concepción en desarrollo este abarca desde la 

culminación de la etapa embrionaria que viene a ser desde la octava 

semana de gestación hasta el nacimiento3. 
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CAPÍTULO III: 

HIPÓTESIS Y VARIABLES. 

3.1 HIPÓTESIS GENERAL. 

Hi : “El circular de cordón al cuello se relaciona de forma significativa con el 

Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo 

Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017”. 

 

3.2 HIPÓTESIS ESPECÍFICAS. 

Hi : “El circular de cordón al cuello por el número de vueltas se llega relacionar 

de forma significativa con el Apgar de los recién nacidos atendidos en el 

Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017”. 

 

Hii : El circular de cordón al cuello por su naturaleza se relaciona de forma 

significativa con el Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital 

Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017. 
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3.3 DEFINICION CONCEPTUAL Y OPERACIONAL DE LAS VARIABLES. 

 Variable Independiente (X):  Circular de cordón al cuello 

Definición conceptual: Anomalía vascular del cordón umbilical, en el cual 

hay enrollamiento del cordón al cuello fetal y puede alterar el flujo 

sanguíneo fetoplacentario30. 

 

Definición Operacional: Presencia de asas de cordón umbilical a nivel del 

cuello fetal diagnosticada en la ecografía o visualización al momento del 

periodo expulsivo. 

 

 Variable dependiente (Y): Apgar del recién nacido. 

Definición conceptual: Recurso clínico para evaluar la adaptación de un 

recién nacido a la vida extrauterina30. 

 

Definición Operacional: Test de Apgar que mide de manera objetiva 

cinco características que se identifican con gran facilidad: “esfuerzo 

respiratorio, tono muscular, Frecuencia cardiaca, color e irritabilidad”; Estos 

parámetros se miden en el primer minuto del post parto inmediato y 

después de los 5 minutos. 
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3.3.1 Operalización de variables. 

Variables 

 

Definición 

conceptual 

Definición operacional  Dimensiones Indicadores Unidad 

de 

medida 

Escala de 

medición 

Valor final 

Variable (X): 

Circular de 

cordón al cuello. 

Anomalía vascular del 

cordón umbilical, en 

el cual hay 

enrollamiento del 

cordón al cuello fetal 

y puede alterar el flujo 

sanguíneo 

fetoplacentario.30 

Presencia de asas de 

cordón umbilical a nivel del 

cuello fetal diagnosticada 

en la ecografía o 

visualización al momento 

del periodo expulsivo. 

 Por el 

número de 

vueltas de 

circular de 

cordón 

umbilical. 

 

 Por la 

naturaleza 

del circular 

de cordón 

 Circular 

simple. 

 Circular 

doble. 

 Circular 

triple. 

 

 Circular 

rechazable. 

 Circular 

ajustado. 

 

Si. 

No. 

 

 

 

 

 

Si. 

No. 

 

Nominal. 

 

 

 

 

 

 

 

Nominal. 

(1)  Si. 

(2)  No. 

 

 

 

 

 

(1)  Si. 

(2)  No.  

 

 

Variable (Y): 

Apgar del recién 

nacido. 

Recurso clínico para 

evaluar la adaptación 

de un recién nacido a 

la vida extrauterina.30  

Test de Apgar que mide de 

manera objetiva las cinco 

características 

identificables con facilidad: 

frecuencia cardiaca, 

esfuerzo respiratorio, tono 

muscular, irritabilidad 

refleja y color, Estos 

aspectos se evalúan 60 

segundos después del 

nacimiento y de nuevo 

pasados 5 minutos, en una 

escala de 0-2, siendo 0 el 

más bajo y 2 el valor 

normal. Los cinco números 

se suman para establecer 

el índice de Apgar.  

 Valoración 

del Apgar 

al minuto. 

 

 

Reporte del puntaje 

de Apgar registrado 

en la historia clínica 

del recién nacido. 

 7 a 10 puntos 

 4 a 6 puntos 

 0 a 3 puntos 

 

 

 

 

 

 

Puntaje. 

 

 

 

 

 

Ordinal 

 

 

 

 

(1) Vigoroso. 

(2) Depresión 

leve a 

moderada. 

(3) Depresión 

severa. 
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CAPITULO IV: 

METODOLOGIA DE LA INVESTIGACION. 

4.1 TIPO Y NIVEL DE LA INVESTIGACION. 

4.1.1 Tipo de investigación. 

El presente estudio corresponde a: 

 De acuerdo a la orientación de la investigación: Básica59. 

 De acuerdo a la participación del investigador: Observacional59. 

 De acuerdo a la planificación y la forma de recolección de datos 

Retrospectivo59. 

 Según el número de datos que se mide la variable de estudio: 

Transversal59. 

 Según el número de variable de interés: Analítico59. 

 

4.1.2 Nivel de investigación. 

El nivel de investigación es el correlacional, “Tiene como propósito 

mostrar o examinar la relación entre variables o resultados de variables. 

La característica del nivel correlacional es examinar relaciones entre 
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variables o sus resultados, pero en ningún momento explica que una 

sea la causa de la otra”60, 61. 

 

4.2 METODOS Y DISEÑO DE INVESTIGACIÓN. 

4.2.1 Método de investigación. 

Para la presente investigación se realizó como método científico y en 

razón que este estudio está enmarcado dentro del enfoque cuantitativo, 

se utilizara como método específico el deductivo; este método va de lo 

general a lo particular. Parte del estudio de principios generales, leyes o 

teorías, para deducir por medio del razonamiento lógico suposiciones y 

llegar a la observación y registro de los datos; además las hipótesis se 

comparan con la realidad para llegar a aceptarse o que se rechace en 

un contexto determinado 62. 

 

4.2.2 Diseño de investigación. 

Para el presente estudio el diseño a considerar es el no experimental 

transeccional correlacional, este diseño describió  las relaciones entre 

dos o más categorías, conceptos o variables en un momento 

determinado, ya sea en términos correlacionales, o en función de la 

relación causa-efecto62.  

Se esquematiza de la siguiente manera: 

X1 Y1

X2 Y2

Xk Yk
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4.3 POBLACION Y MUESTRA DE LA INVESTIGACION. 

4.3.1 Población. 

La población estuvo formada por el total de neonatos que tuvieron 

circular de cordón al cuello atendidos en el servicio de ginecoobstetricia 

del Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas en el 

año 2017.  

 

4.3.2 Muestra. 

La muestra estuvo constituida por 207 neonatos que presentaron 

circular de cordón al cuello atendidos en el servicio de ginecoobstetricia 

del Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas en el 

año 2017. 

Para determinar las unidades que conformaran el tamaño maestral se 

utilizó el muestreo no probabilístico por conveniencia, este recibe 

diversos nombres, como, por ejemplo: deliberado, porque no hay ningún 

procedimiento, ninguna acción ni razón en suma no hay ninguna forma 

de seleccionar la muestra, es simplemente deliberado63.  

El procedimiento a emplear fue el siguiente:  

Se seleccionó las historias clínicas de los neonatos atendidos en el año 

2017 en el servicio de ginecoobstetricia del Hospital Sub Regional Hugo 

Pesce Pescetto de Andahuaylas, haciendo uso del aplicativo sistema 

informático perinatal, ubicando en el reporte de parto, la variable cordón 

umbilical y tipo de circular, se complementó con la revisión de las 

historias clínicas de los neonatos en las cuales se tomó como dato el 

valor del puntaje del Apgar al minuto.  
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 Criterios de inclusión. 

 Madres y recién nacidos de parto único vaginal cefálico. 

 Neonatos que presenten circular de cordón. 

 Neonatos nacidos a término (37 a más semanas de gestación). 

 

 Criterios de exclusión. 

 Madres y recién nacidos de parto abdominal. 

 Neonatos que no presenten circular de cordón. 

 Neonatos nacidos pre término o pos término (<37 semanas o 

>42 semanas de gestación). 

 

4.4 TÉCNICAS E INSTRUMENTOS DE RECOLECCIÓN DE DATOS. 

4.4.1 Técnicas.  

Por ser un estudio retrospectivo, la técnica  utilizada fue la  

documentación, “esta constituye la técnica de recolección de datos más 

básica y a la vez la más inexacta; ya que es la única forma disponible de 

recopilar la información. Habitualmente la información fue recolectada 

con fines distintos al estudio en curso”60.  

 

4.4.2 Instrumentos.  

Como instrumento se utilizó una ficha de recolección de datos, la misma 

que estuvo dividida en dos partes; la primera contemplo los datos de la 

variable independiente “Circular de cordón” y la segunda estuvo dirigida 

a recoger los datos de la variable dependiente “Apgar del recién nacido”.  

 



48 

4.4.3 Validez y confiabilidad.  

El presente estudio presento el  instrumento a ser utilizado, solo hará la 

transcripción de datos de la historia clínica, por lo tanto su validez de 

contenido se hará a través de juicio de expertos, estos evaluaran la 

relevancia, coherencia, suficiencia y claridad de las preguntas 

propuestas (anexo 4), los mismos que indicaran si están de acuerdo con 

un puntaje de 1 y en desacuerdo con un puntaje de 0; estos puntajes 

serán procesados utilizando la prueba de concordancia entre los jueces, 

siendo su fórmula: 

b= 
Ta 

x 100 
Ta + Td 

 

Donde: 

b: Grado de concordancia significativa  

Ta: N° total “de acuerdo” de jueces 

Td: N° total de “desacuerdo” de jueces 

Finalmente se obtendrá el producto que mostrará la validez de nuestro 

instrumento, debiéndose obtener un puntaje mayor a 0,60 para 

considerar como válido. 

 

4.4.4 Procesamiento y análisis de datos. 

Los datos inicialmente se recogieron en una ficha de recolección 

impresa, para luego crear una matriz de datos en el programa Excel; los 

datos de la matriz de datos serán exportados al programa estadístico 

SPSS versión 24 para controlar y analizar los datos.  
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Se utilizó como técnicas estadísticas las descriptivas a través de 

cuadros de contingencia, así como sus respectivos gráficos de barras 

apiladas. 

En cuanto al análisis inferencial se hizo uso de la técnica estadística no 

paramétrica; para el contraste de hipótesis se utilizará el Chi cuadrado 

de independencia, se realizó un análisis estadístico de significación para 

el análisis de las variables en estudio. En todos los casos, el error alfa 

será considerado como significativo, si el valor de p es igual o menor a 

0,05. Se culminará realizando el análisis e interpretación de resultados 

obtenidos, lo que servirá para obtener las conclusiones y 

recomendaciones.  

 

4.4.5 Ética de la investigación. 

Los datos que se recolectaron no dañaron a la privacidad de las 

unidades de estudio que formaran parte de la presente investigación. 

Los instrumentos de recolección de datos fueron rellenados de manera 

reservada y no perjudico a dichos involucrados fue de carácter privado. 

la investigación que se desarrolló no será de tipo experimental por tanto 

no requirió el consentimiento informado, pero si se guardó la 

confidencialidad de los datos. 

 

“Para mayor veracidad y cumplimiento de los principios de investigación 

con seres humanos de la Declaración de Helsinki II se pidió el permiso 

correspondiente al Comité de Investigación y Ética del Hospital Sub 

Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas”.   
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CAPÍTULO V: 

RESULTADOS. 

5.1 Análisis descriptivo 
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Tabla 2.- Frecuencia de circular de cordón al cuello por el número de vueltas 

en recién nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto 

de Andahuaylas, 2017. 

Circular de cordón al cuello   Frecuencia Porcentaje 

 Triple 2 1,0 

Doble 34 16,4 

Simple 171 82,6 

Total 207 100,0 

Fuente: Historias clínicas de recién nacidos del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

Gráfico 1.- Porcentaje de circular de cordón al cuello por el número de vueltas 

en recién nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto 

de Andahuaylas, 2017. 

Fuente: Historias clínicas de recién nacidos del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

Se estudiaron a 207 recién nacidos, en ellos la mayor frecuencia 171 (82,6%) 

tuvieron circular simple, 34 (16,4%) circular doble y solo 2 (1,0%) tuvo circular triple.  
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Tabla 3.- Frecuencia de circular de cordón al cuello por su naturaleza en recién 

nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de 

Andahuaylas, 2017. 

Circular de cordón al cuello  por su 
naturaleza Frecuencia Porcentaje 

 Ajustado 41 19,8 

Rechazable 166 80,2 

Total 207 100,0 

Fuente: Historias clínicas de recién nacidos del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

Gráfico 2.- Porcentaje de circular de cordón al cuello por su naturaleza en 

recién nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de 

Andahuaylas, 2017. 

Fuente: Historias clínicas de recién nacidos del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

La tabla 3   y figura 2 nos muestra que de 207 recién nacidos estudiados, cuatro 

quintos 166 (80,2%) presentaron circular de cordón rechazable, mientras que un 

quinto 41 (19,8%) presentaron circular de cordón ajustado. 
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Tabla 4.- Frecuencia del puntaje del Apgar de los recién nacidos con circular 

de cordón al cuello atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce 

Pescetto de Andahuaylas, 2017. 

Puntaje del Apgar Frecuencia Porcentaje 

 Depresión leve a moderada (4 a 6 puntos) 15 7,2 

Vigoroso (7 a 10 puntos) 192 92,8 

Total 207 100,0 

Fuente: Historias clínicas de recién nacidos del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

Gráfico 3.- Porcentaje del puntaje del Apgar de los recién nacidos con circular 

de cordón al cuello atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce 

Pescetto de Andahuaylas, 2017. 

Fuente: Historias clínicas de recién nacidos del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

Al estudiar el puntaje del Apgar en 207 recién nacidos, se encontró que 192 (92,8%) 

fueron valorados como vigorosos, mientras que 15 (7,2%) se les catálogo con 

depresión leve a moderada. 
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Tabla 5.- Frecuencia de circular de cordón al cuello según Apgar al minuto de 

los recién nacidos con circular de cordón al cuello atendidos en el Hospital 

Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017. 

Circular de cordón 
al cuello 

Valoración del Apgar al minuto 

Total Depresión leve  
a  moderada 

Vigoroso 

F % F % f % 

Triple 2 1,0% 0 0,0% 2 1,0% 

Doble 6 2,9% 28 13,5% 34 16,4% 

Simple 7 3,4% 164 79,2% 171 82,6% 

Total 15 7,2% 192 92,8% 207 100,0% 

Fuente: Historias clínicas de recién nacidos del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

Gráfico 4.- Porcentaje de circular de cordón al cuello según Apgar al minuto 

de los recién nacidos con circular de cordón al cuello atendidos en el Hospital 

Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017. 

Fuente: Historias clínicas de recién nacidos del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

La tabla 5  y figura 4  muestra la distribución circular de cordón al cuello según 

Apgar al minuto de los recién nacidos, se observa que mayoritariamente 171 
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(82,6%) tuvieron circular simple, dentro de este grupo 164 (79,2%) tuvieron una 

valoración del Apgar considerada como vigorosa, y 7 (3,4%) depresión leve a 

moderada; el circular doble se presentó en  34 (16,4%), en ellos  28 (13,5%) fueron 

vigorosos y 6 (2,9%) depresión leve a moderada; por su parte el circular triple se 

presentó en  menor frecuencia 2 (1,0%) y fueron catalogados con depresión leve a 

moderada. 
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Tabla 6.- Frecuencia de circular de cordón al cuello por número de vueltas 

según Apgar al minuto de los recién nacidos con circular de cordón al cuello 

atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 

2017. 

Circular de cordón 
por número de 

vueltas 

Valoración del Apgar al minuto Total 

Depresión leve  
a moderada 

Vigoroso 

F % F % f % 

Doble + Triple 
8 3,9% 28 13,5% 36 17,4% 

Simple 7 3,4% 164 79,2% 171 82,6% 

Total 15 7,2% 192 92,8% 207 100,0% 

Fuente: Historias clínicas de recién nacidos del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

Gráfico 5.- Porcentaje de circular de cordón al cuello por número de vueltas 

según Apgar al minuto de los recién nacidos con circular de cordón al cuello 

atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 

2017. 

Fuente: Historias clínicas de recién nacidos del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 
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La tabla 6 y figura 5 nos muestra que se estudiaron a 207 recién nacidos, de estos 

164 (79,2%) tuvieron circular simple y fueron valorados como vigorosos, mientras 

que 8 (3,9%) tuvieron más de dos vueltas de circular de cordón y presentaron 

depresión leve a moderada. 
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Tabla 7.- Frecuencia de circular de cordón al cuello por su naturaleza según 

Apgar al minuto de los recién nacidos con circular de cordón al cuello 

atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 

2017. 

Circular de cordón por 
su naturaleza 

Valoración del Apgar al minuto Total 

Depresión leve  
a moderada 

Vigoroso 

F % f % f % 

Ajustado 15 7,2% 26 12,6% 41 19,8% 

Rechazable 0 0,0% 166 80,2% 166 80,2% 

Total 15 7,2% 192 92,8% 207 100,0% 

Fuente: Historias clínicas de recién nacidos del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

Gráfico 6.- Porcentaje de circular de cordón al cuello por su naturaleza según 

Apgar al minuto de los recién nacidos con circular de cordón al cuello 

atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 

2017. 

Fuente: Historias clínicas de recién nacidos del Hospital Subregional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas. 

 

La tabla 7 y figura 6 .nos muestra que se estudiaron a 207 recién nacidos, de estos 

166 (80,2%) tuvieron circular rechazable y fueron valorados como vigorosos, 

mientras que 15 (7,2%) tuvieron circular ajustado y presentaron depresión leve a 

moderada. 
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5.2 Análisis inferencial 

Contrastación de hipótesis. 

Hipótesis general 

Formulación de hipótesis 

H0= El circular de cordón al cuello no se relaciona de forma significativa con el 

Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo 

Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017. 

H1= El circular de cordón al cuello se relaciona de forma significativa con el 

Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo 

Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017. 

 

Nivel de significancia. 

Nivel de Significancia (alfa) α = 0,05. 

Selección del estadístico de prueba.  

Chi cuadrado de independencia 

Valor de la significancia.  

Tabla 8.- Contrastación de hipótesis general. 

Pruebas de chi-cuadrado 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 33,601a 2 0,000 

 

Lectura del p-valor 

El valor global del estadístico del contraste es 33,601, el cual, en la distribución X2 

tiene 2 grados de libertad (gl=), tiene asociada una probabilidad (significación 

asintótica) de 0,00. 
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Puesto que esta probabilidad (denominada nivel crítico o nivel de significación 

observada) es pequeña (menor que 0,05), se decide rechazar la hipótesis nula, 

concluyendo que existe una relación significativa entre el circular de cordón al cuello 

con el Apgar de los recién nacidos.  

 

Hipótesis especifica 1 

Formulación de hipótesis 

H0= El circular de cordón al cuello doble y triple no se relaciona de forma 

significativa con   depresión leve a moderada en los recién nacidos atendidos 

en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017. 

H1= El circular de cordón al cuello doble y triple tiene relación de forma 

significativa con   depresión  leve a moderada siendo un 3.9% de  recién 

nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce Pescetto de 

Andahuaylas, 2017. 

Nivel de significancia. 

Nivel de Significancia (alfa) α = 0,05. 

Selección del estadístico de prueba.  

Chi cuadrado de independencia 

 

Valor de la significancia.  

Tabla 9.- Contrastación de hipótesis específica 1. 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 14,541a 1 0,000 

N de casos válidos 207   
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Lectura del p-valor 

El valor global del estadístico del contraste es 14,541, el cual, en la distribución X2 

tiene 1 grado de libertad (gl=), tiene asociada una probabilidad (significación 

asintótica) de 0,00. 

Puesto que esta probabilidad (denominada nivel crítico o nivel de significación 

observada) es pequeña (menor que 0,05), se decide rechazar la hipótesis nula, 

concluyendo que el circular de cordón al cuello doble y triple se relaciona de forma 

significativa con depresión leve a moderada.  

 

Hipótesis especifica 2 

Formulación de hipótesis 

H0= El circular de cordón ajustado no se relaciona de forma significativa con   

depresión leve a moderada en los recién nacidos atendidos en el Hospital Sub 

Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017. 

H1= El circular de cordón ajustado se relaciona de forma significativa un 7.2% 

de los recién nacidos presento  depresión leve a moderada en el Hospital Sub 

Regional Hugo Pesce Pescetto de Andahuaylas, 2017. 

Nivel de significancia. 

Nivel de Significancia (alfa) α = 0,05. 

Selección del estadístico de prueba.  

Chi cuadrado de independencia 

Valor de la significancia.  
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Tabla 10.- Contrastación de hipótesis específica 2. 

 Valor Gl 

Significación 

asintótica (bilateral) 

Chi-cuadrado de Pearson 65,476a 1 0,000 

N de casos válidos 207   

 

Lectura del p-valor 

El valor global del estadístico del contraste es 65,476, el cual, en la distribución X2 

tiene 1 grado de libertad (gl=), tiene asociada una probabilidad (significación 

asintótica) de 0,00. 

Puesto que esta probabilidad (denominada nivel crítico o nivel de significación 

observada) es pequeña (menor que 0,05), se decide rechazar la hipótesis nula, 

concluyendo que el circular de cordón ajustado se relaciona de forma significativa 

con depresión leve a moderada.  
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DISCUSIÓN DE RESULTADOS 

Nuestro estudio encontró que el circular de cordón al cuello tiene relación 

significativa con el Apgar de los recién nacidos. 

Este resultado muestra consistencia con lo encontrado por (Mejía, 2018), (Baldeon y 

Benigno 2016), quienes indican que la presencia de circular de cordón repercute en 

el Apgar del recién nacido. 

Sin embargo, difiere con los resultados encontrado por (Ale, 2015), quien manifiesta 

que el circular de cordón no influye en el Apgar del recién nacido. 

Una de las distocias funiculares que se presentan con una frecuencia elevada es el 

circular de cordón al cuello, muchos estudiosos de esta línea de investigación y la 

bibliografía sobre el tema indican que esta eventualidad no trae consecuencia 

adversa al recién nacido, pero también es difícil hacer una predicción si el circular 

puede condicionar una depresión perinatal, que en la práctica clínica se da por 

presentar puntajes bajos de Apgar, esto podría explicar nuestros resultados. 

Por su parte cuando se analizó la relación del circular de cordón por el número de 

vueltas, esta investigación encontró que el presentar circular de cordón doble o triple 

guarda una relación significativa con presentar depresión leve a moderada por parte 

del recién nacido.    

Estos resultados son consistentes con los reportados por (Caro, 2013), quien indica 

que “el mayor número de vueltas se relaciona con mayor frecuencia de resultados 

perinatales adversos”; así como también por (Mejía, 2018) quien reporta una mayor 

frecuencia de recién nacidos con depresión leve a moderada cuando los recién 

nacidos presentan circular doble o más. 

En la bibliografía mundial se reporta que aquellos embarazos complicados con 

circulares múltiples de cordón al cuello, los recién nacidos manifiestan algún grado 
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de depresión, debido a la compresión que sufren los vasos sanguíneos, esto podría 

dar una explicación a nuestro hallazgo. 

Cuando se analizó la relación del cordón umbilical por su naturaleza y el Apgar del 

recién nacido, este estudio encontró que cuando el recién nacido presenta circular 

de cordón ajustado existe una relación significativa con la depresión leve a 

moderada por parte de los recién nacidos. 

Estos resultados son consistentes con lo encontrado por (Baldeon y Benigno 2016), 

quienes indican que el presentar cordón umbilical ajustable repercute en el recién 

nacido los cuales presentan en mayor frecuencia asfixia moderada. 

La eventualidad de presentar un circular de cordón ajustada a cuello conlleva a 

tomar medidas inmediatas durante el periodo expulsivo, por lo que muchas veces de 

acuerdo a la característica de si es rechazable o no se procede al corte inmediato 

del mismo, esta circunstancia en la que por las fuerzas contráctiles del útero el 

aporte de oxigeno esta disminuido, aunado a la compresión del cordón, los recién 

nacidos manifiestan depresión en diversos grados, esta aseveración podría 

respaldar nuestro resultado. 

Todo recién nacido que presenta circular de cordón está en riesgo de presentar 

depresión perinatal, aumentando la morbilidad y mortalidad neurológica del mismo, 

por lo que es probable que, si se identifica precozmente esta patología funicular, se 

puede disminuir la morbimortalidad perinatal, donde el equipo que atiende el parto 

debe estar preparado para la reanimación neonatal. 

Algunas limitaciones que presento nuestro estudio es que fue de tipo retrospectivo, 

es decir los datos de las variables analizadas fueron tomados como parte del trabajo 

diario en el centro obstétrico; en vista que la variable Apgar del recién nacido es un 

examen inmediato en la cual el examinador no está exento de catalogar con 
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puntajes altos, minimizando muchas veces por la reanimación que se instaura en 

ese momento.  

Otra limitación encontrada fue que las historias clínicas de los recién nacidos 

muestran datos incompletos, lo cual fue superado confrontando con otras fuentes 

como el libro de registro de partos, en vista que el SIP 2000, no tiene como variable 

el circular por su naturaleza.  
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CONCLUSIONES 

Primera: El circular de cordón al cuello se relaciona de forma significativa con el 

Apgar de los recién nacidos atendidos en el Hospital Sub Regional Hugo Pesce 

Pescetto de Andahuaylas, 2017. 

 

Segunda: De los recién nacidos que se estudiaron un 82.6% presento circular 

simple al cuello.  

 

Tercera:  De los 207 partos con caso de circular de cordón, 166 partos atendidos fue 

de circular rechazable en el momento de parto (80.2% fue rechazable). Dándose 

con mayor frecuencia. 

 

Cuarta: Los recién nacidos estudiados presentaron puntajes del Apgar vigorosos 

con mayor frecuencia, seguido de depresión leve a moderada. 

 

Quinta: Los recién nacidos que presentaron circular de cordón con más de dos 

vueltas se relacionaron significativamente con la depresión leve a moderada. 

 

Sexta: En los recién nacidos estudiados, el tipo de circular de cordón al cuello 

ajustado se relacionó significativamente con la depresión leve a moderada. 
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RECOMENDACIONES 

1. Mantener un trabajo en equipo conjunto al resto del personal que se encarga 

de la atención del trabajo de parto. 

 

2. Trabajar en equipo cuando se presenta complicaciones en el recién nacido 

con respecto al depresión neonatal que se pueda presentar 

 

3. Usar las respectivas herramientas, como es el partograma obstétrico para 

una mejor monitorización de la gestante durante su trabajo de parto de esta 

manera identificar de manera oportuna distintos tipos de problemas. 

 

4.  La ecografía a fin de realizar un diagnóstico seguro y oportuno de la 

presencia de circular para evitar en el futuro complicaciones y tomar 

decisiones concretas en cuanto a la vía del nacimiento, el uso del monitoreo 

electrónico materno fetal intraparto ya que esta puede ayudar a diagnosticar 

algún tipo de complicaciones durante el parto.  

 

5. Tener capacitaciones continuas en cuanto al correcto llenado de historias 

clínicas, desde la caligrafía adecuada y/o entendibles en las historias clínicas, 

descripción correcta del procedimiento realizado durante el parto. Para una 

mayor información con fines de investigación y estadística. 
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ANEXO 

 

 



 

1.  Matriz de consistencia. 

TITULO: CIRCULAR DE CORDON AL CUELLO Y APGAR DE LOS RECIEN NACIDOS ATENDIDOS EN EL HOSPITAL SUB 

REGIONAL HUGO PESCE PECETTO DE ANDAHUAYLAS, 2017. 

 

Problema Objetivo Hipótesis Operacionalizacion Método 

Variable Indicadores Índices 

Problema general: 

¿Qué relación existe entre    

circular de cordón al cuello y el 

Apgar de los recién nacidos 

atendidos en el Hospital Sub 

Regional Hugo Pesce Pescetto 

de Andahuaylas, 2017? 

 

 

Problemas específicos: 

¿Cómo se relaciona el circular 

de cordón al cuello por el 

número de vueltas con el 

Apgar de los recién nacidos 

atendidos en el Hospital Sub 

Regional Hugo Pesce Pescetto 

de Andahuaylas, 2017? 

 

¿Cómo se relaciona el circular 

de cordón al cuello por su 

naturaleza con el Apgar de los 

recién nacidos atendidos en el  
Hospital Sub Regional Hugo 

Pesce Pescetto de 

Andahuaylas, 2017? 

 

Objetivo general: 

Determinar la relación que 

existe entre    circular de 

cordón al cuello y el Apgar de 

los recién nacidos atendidos 

en el Hospital Sub Regional 

Hugo Pesce Pescetto de 

Andahuaylas. 

 

Objetivos específicos: 

Identificar la relación del 

circular de cordón al cuello por 

el número de vueltas con el 

Apgar de los recién nacidos 

atendidos en el  Hospital Sub 

Regional Hugo Pesce Pescetto 

de Andahuaylas. 

 

Identificar la relación del 

circular de cordón  al cuello por 

su naturaleza con el  Apgar de 

los recién nacidos  atendidos 

en el  Hospital Sub Regional 

Hugo Pesce Pescetto de 

Andahuaylas. 

Hipótesis general: 

El circular de cordón al cuello 

se relaciona de forma 

significativa con el Apgar de 

los recién nacidos atendidos 

en el Hospital Sub Regional 

Hugo Pesce Pescetto de 

Andahuaylas, 2017. 

 

Hipótesis específicas: 

El circular de cordón al cuello 

por el número de vueltas se 

llega a relacionar de forma 

significativa con el Apgar de 

los recién nacidos atendidos 

en el Hospital Sub Regional 

Hugo Pesce Pescetto de 

Andahuaylas, 2017. 

 

El circular de cordón al cuello  

por su naturaleza se relaciona 

de forma significativa con el 

Apgar de los recién nacidos 

atendidos en el Hospital Sub 

Regional Hugo pesce Pescetto 

de Andahuaylas, 2017. 

Variable (X): 

Circular de 

cordón al 

cuello. 

 

 

 

 

 

Variable (Y): 

Apgar del 

recién nacido. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

• Circular simple. 

• Circular doble. 

• Circular triple. 

 

• Circular rechazable 

• Circular ajustado 

 

 

 

Reporte del puntaje de 

Apgar registrado en la 

historia clínica del 

recién nacido. 

• 7 a 10 puntos 

• 4 a 6 puntos 

• 0 a 3 puntos. 

 

(1)  Si. 

(2)  No. 

 

 

(1)  Si. 

(2)  No. 

 

 

 

 

(1) Vigoroso. 

(2) Depresión 

leve a 

moderada. 

(3) Depresión 

severa. 

Tipo: Básica, observacional, 

retrospectiva, transversal, 

analítica. 

Nivel: correlacional.  

Método: cuantitativo 

deductivo. 

Diseño: No experimental   
Transeccional.  

 

Población: Total de recién 

nacidos de parto vaginal 

Muestra: 180 recién nacidos 

con circular al cuello. 

 

Tipo de muestreo: No 

probabilístico. 

Técnicas: Documentación 

Instrumento: Ficha de 

recolección de datos  

Estadística: Estadística 

descriptiva a través de 

cuadros de contingencia; 

Estadística inferencial para 

el contraste de hipótesis Chi 

cuadrado con un nivel de 

significancia de 0.05  



 

2.  instrumento de recolección de datos organizado. 

  

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 
ESCUELA ACADÉMICO PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

Variables 
 

Dimensiones Indicadores Items Instrumento Escala 
valorativa 

Variable 1: 
Circular de 
cordón al 
cuello. 

1.1. Por el 
número de 
vueltas de 
circular de 
cordón 
umbilical. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.2. Por la 
naturaleza del 
circular de 
cordón 

1.1.1. Circular 
simple. 
 
 
 
1.1.2. Circular 
doble. 
 
 
 
1.1.3. Circular 
triple. 
 
 
 
 
1.2.1. Circular 
rechazable. 
 
 
 
 
1.2.2. Circular 
ajustado. 
 

1. Reporte de recién 
nacido con circular a 
cuello simple en 
historia clínica. 
2. Reporte de recién 
nacido con circular a 
cuello doble en 
historia clínica. 
3. Reporte de recién 
nacido con circular a 
cuello doble en 
historia clínica. 
 
4. Reporte de recién 
nacido con circular a 
cuello rechazable en 
historia clínica. 
5. Reporte de recién 
nacido con circular a 
cuello ajustado a  en 
historia clínica. 
 

Ficha de 
recolección 
de datos. 

(1)  Si. 
(2)  No. 
 
 
 
 
(1)  Si. 
(2)  No. 
 
 
 
(1)  Si. 
(2)  No.  
 
 
 
 
(1)  Si. 
(2)  No. 
 
 
 
 
(1)  Si. 
(2)  No. 
 

Variable 2: 
Apgar del 
recién 
nacido. 

2.1. Valoración 
del Apgar al 
minuto. 
 
 

2.1.1. Reporte 
del puntaje de 
Apgar registrado 
en la historia 
clínica del recién 
nacido. 

 7 a 10 puntos 
 

 4 a 6 puntos 
 
 
 

 0 a 3 puntos 
 
 

 
 
 
 
Puntaje del test de 
Apgar al minuto  

 
 
 
 
Ficha de 
recolección 
de datos. 
 

 
 
 
 
 
 
 
(1) 

Vigoroso. 
 
(2) 
Depresión 
leve a 
moderada. 
(3) 
Depresión 

severa. 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 



 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

4. Tabla de la prueba de validación  

 

FACULTAD DE MEDICINA HUMANA Y CIENCIAS DE LA SALUD 

ESCUELA PROFESIONAL DE OBSTETRICIA 

Valoración de evaluación de Juicio de Expertos 

Datos de la clasificación: 

CRITERIOS 

JUECES VALOR P 

J1 J2 J3  

El instrumento recoge 

información que permite 

dar respuesta al 

problema de 

investigación. 

1 1 1 0,00 

La estructura del 

instrumento es 

adecuado 

1 1 0 0,00 

Los ítems del 

instrumento responde a 

la Operacionalización de 

la variable 

1 1 0 0,00 

La secuencia 

presentada facilita el 

desarrollo del 

instrumento 

1 1 1 0,00 

Los ítems son claros y 

entendibles 

1 1 1 0,00 

El número de ítems es 

adecuado para su 

aplicación 

1 1 1 0,00 

TOTAL  6 
6 4 0,00 

1: de acuerdo    0: desacuerdo  



 

PROCESAMIENTO: 

b: Grado de concordancia significativa  

Ta: N° total “de acuerdo” de jueces 

Td: N° total de “desacuerdo” de jueces 

Prueba de concordancia entre los jueces 

 

 

 

 

Ejemplo: 

b =     16   X 100  = 0.88  Excelente validez 

 16 + 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

Conclusión de jueces expertos: 

El instrumento muestra excelente validez 

 

 

 

Según Herrera 



 

5. COPIA DE DATA PROCESADA 

Orden Circular de 
cordón 

Circular de cordón 
dicotomizado 

Circular de 
cordón 
por su 

naturaleza 

Apgar al 
minuto 

Valoración del 
Apgar 

1 3 2 1 8 3 
2 3 2 2 8 3 
3 3 2 2 8 3 
4 3 2 2 8 3 
5 3 2 2 8 3 
6 3 2 2 8 3 
7 3 2 2 8 3 
8 3 2 2 8 3 
9 3 2 2 8 3 

10 2 1 1 7 3 
11 3 2 2 8 3 
12 3 2 2 8 3 
13 3 2 1 6 2 
14 3 2 2 8 3 
15 3 2 2 8 3 
16 3 2 1 7 3 
17 3 2 2 9 3 
18 2 1 2 8 3 
19 3 2 2 8 3 
20 3 2 1 6 2 
21 3 2 2 8 3 
22 3 2 2 8 3 
23 3 2 1 7 3 
24 3 2 1 8 3 
25 2 1 2 8 3 
26 3 2 2 8 3 
27 3 2 2 8 3 
28 3 2 2 7 3 
29 3 2 1 7 3 
30 3 2 2 8 3 
31 3 2 2 8 3 
32 3 2 1 7 3 
33 3 2 2 8 3 
34 3 2 2 8 3 
35 3 2 2 8 3 
36 2 1 1 7 3 
37 2 1 2 8 3 
38 3 2 2 8 3 
39 3 2 2 8 3 
40 3 2 2 8 3 
41 3 2 2 9 3 
42 3 2 2 8 3 
43 3 2 2 8 3 
44 3 2 2 8 3 



 

45 3 2 1 6 2 
46 3 2 2 8 3 
47 3 2 2 8 3 
48 3 2 2 8 3 
49 1 1 1 6 2 
50 3 2 2 8 3 
51 3 2 2 8 3 
52 3 2 2 8 3 
53 2 1 2 8 3 
54 3 2 2 8 3 
55 2 1 2 8 3 
56 3 2 1 6 2 
57 3 2 2 7 3 
58 3 2 2 8 3 
59 3 2 1 8 3 
60 2 1 1 7 3 
61 3 2 2 8 3 
62 3 2 2 8 3 
63 3 2 2 7 3 
64 3 2 2 8 3 
65 3 2 2 8 3 
66 3 2 2 8 3 
67 2 1 1 6 2 
68 3 2 2 8 3 
69 2 1 2 8 3 
70 3 2 1 7 3 
71 3 2 2 8 3 
72 3 2 2 8 3 
73 3 2 2 8 3 
74 3 2 2 7 3 
75 3 2 2 8 3 
76 3 2 2 8 3 
77 3 2 1 6 2 
78 3 2 2 8 3 
79 3 2 2 8 3 
80 3 2 2 8 3 
81 3 2 1 8 3 
82 2 1 1 7 3 
83 3 2 2 8 3 
84 3 2 2 9 3 
85 3 2 2 8 3 
86 1 1 1 6 2 
87 3 2 2 7 3 
88 3 2 2 8 3 
89 2 1 2 8 3 
90 3 2 2 9 3 
91 3 2 2 8 3 
92 3 2 2 9 3 
93 3 2 2 8 3 
94 3 2 2 8 3 



 

95 3 2 1 8 3 
96 3 2 1 7 3 
97 3 2 2 8 3 
98 3 2 2 8 3 
99 3 2 2 8 3 

100 3 2 2 8 3 
101 3 2 2 8 3 
102 2 1 2 8 3 
103 3 2 2 8 3 
104 3 2 2 8 3 
105 3 2 2 8 3 
106 2 1 2 8 3 
107 3 2 2 8 3 
108 3 2 2 8 3 
109 3 2 2 8 3 
110 2 1 1 6 2 
111 3 2 2 9 3 
112 3 2 2 8 3 
113 3 2 2 8 3 
114 3 2 2 8 3 
115 3 2 1 8 3 
116 3 2 2 8 3 
117 2 1 1 7 3 
118 3 2 1 7 3 
119 3 2 2 8 3 
120 3 2 2 8 3 
121 2 1 2 8 3 
122 3 2 2 8 3 
123 3 2 2 8 3 
124 3 2 2 8 3 
125 3 2 2 8 3 
126 3 2 2 9 3 
127 3 2 2 8 3 
128 3 2 2 8 3 
129 3 2 1 6 2 
130 3 2 2 8 3 
131 3 2 2 8 3 
132 3 2 2 8 3 
133 3 2 2 8 3 
134 3 2 2 8 3 
135 2 1 1 6 2 
136 3 2 2 8 3 
137 3 2 2 8 3 
138 3 2 2 8 3 
139 3 2 2 8 3 
140 3 2 2 8 3 
141 3 2 1 8 3 
142 3 2 2 8 3 
143 3 2 2 8 3 
144 3 2 2 8 3 



 

145 2 1 1 7 3 
146 3 2 2 8 3 
147 3 2 2 8 3 
148 2 1 1 6 2 
149 2 1 2 8 3 
150 3 2 2 8 3 
151 3 2 2 8 3 
152 2 1 1 8 3 
153 2 1 1 7 3 
154 3 2 2 8 3 
155 3 2 1 8 3 
156 3 2 2 8 3 
157 3 2 2 8 3 
158 3 2 2 8 3 
159 3 2 2 8 3 
160 3 2 2 8 3 
161 3 2 2 8 3 
162 3 2 2 8 3 
163 3 2 2 8 3 
164 3 2 2 8 3 
165 2 1 1 6 2 
166 3 2 2 8 3 
167 3 2 2 7 3 
168 3 2 2 9 3 
169 3 2 2 8 3 
170 2 1 1 6 2 
171 3 2 2 8 3 
172 3 2 2 9 3 
173 3 2 2 8 3 
174 3 2 2 8 3 
175 3 2 1 7 3 
176 3 2 2 8 3 
177 2 1 2 8 3 
178 3 2 2 8 3 
179 3 2 2 8 3 
180 3 2 2 8 3 
181 3 2 2 8 3 
182 2 1 2 7 3 
183 2 1 2 8 3 
184 3 2 2 8 3 
185 2 1 2 8 3 
186 2 1 2 8 3 
187 3 2 2 8 3 
188 3 2 2 8 3 
189 3 2 2 8 3 
190 2 1 2 8 3 
191 2 1 1 7 3 
192 3 2 2 8 3 
193 3 2 2 8 3 
194 3 2 2 8 3 



 

195 3 2 2 8 3 
196 3 2 2 8 3 
197 3 2 2 9 3 
198 3 2 2 9 3 
199 3 2 1 6 2 
200 3 2 2 8 3 
201 3 2 2 8 3 
202 3 2 2 8 3 
203 3 2 2 8 3 
204 3 2 2 8 3 
205 2 1 1 7 3 
206 3 2 2 8 3 
207 2 1 2 8 3 
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