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I. INTRODUCCION _ o
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El  corddn pueds snrollarss sobre las  parites fet
fouello, trmném“ mismbros), formando vueltas de espira
1) circulares {esta disposicidn HE prasenta
aproximadamente  en &l 2D a I0Y de los nacimientos;
gequin diferentes estadistas). Lo méé fraouentse Bs  &2n
tmrnb al cuello, donde el funiculo forma una circular

veres dos, (17,20,29), pero  pusds presentar varias

<
i

¥y en casos  pocos  frecuentes el feto presenta ocho
vzl itas del corddn alrededor del cuello (9,34,33).

El diagndstico antes del parto solo pusde sospecharse
v orEposs  sobre signos  omuy vagos: dificultad para la
wErH 1 on externa, disminuoion de  los movimientos
fetales, alteracionss de la frecusncia cardiaca fetal,

falta de encajamiento al terming del ambarazo.

Turants el parto, algunos puntos del diagndstico v las

COnNsecuencias son similares a2 los de la brevedad real

{4,21,29). El  arrollamiento del corddn umbilical
alredador =21 cuello ®% una Ccausa PO frecusnte de
musrte fetal (24). A medida oue el parto progresa vy
el feto desciende por =1 canal del parto, 21 oorddn

susle exparimentar Lirantsz durants la conbtracoidn v
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reduce sU propis vy al de los wvasos v, a su

#

var, produos la desaceleracidn de  1a frecusncia
cardiaca fetal, que ze mantieneg hasta que cesan las
contracoiones (22,25,24).

Los Jactores de riesgo materno gque condicionan  a
circulares e ocordon wmbilical puedan ser 3
ambientales, bioldgicos, ammpmrt&ﬁientm, soCio-

cultural, 2condmico, atencidon des la salud, eto.

muchos de 2llos  debidos, en dltima instancia a la

pobire Lo mddica  por parts de la

2, falta de orient
pacisnts o fecundacidn no deseada, embarazos sin
controles prenatalss, =smbarazos precocsz, v olbros  gqus
pusdan oconsiderarse como problsmas importantes de

s Lt altesracionas obstétricas 0 deficiencias

bioldgicas. Un factor de rissgo pusde praa@htarse &n
cualoguisr gtaga el smbarazo,  parto o pusrperio,
periudicando a la madre, al feto o a ambos.

Entre mavor sea sl namero de  factores deibsrminantes,
la probabilidad de sefrir dafio serd mavor. For el
contrario, cuandn los factorea a2 detectan con Lismpo
suficiente v $=2  Ltoma las medidas correctiva, ia
frecuscuenica del dafo serd menor (4,46,7).

Lo emmeriénmia de  Aubry, menoionado por Difuentes
{6, auidn hizo la primera publicacidn de un  sistema

cuantitativo para identificar pacientes de alto



FLEE00, hacen #nfasis en la importancia  de la
whbilizacidn de  dnstrumentos de riesgos. Utilizd
miltiples factores incluyvendo, identificecidn, estado

socio-econdmico, historia obstéirica, historia médica,

sto. despuds de analizar las primsras 1,000 pacientes

[

f

confirmd como  una proporcion de pacientes (29%), era

responsable de  man del 7aY% e los problemas

-

obhstétricos v neonatales encontrados (&) .

)

teotar gQrupns oon riesgo, varia o ds

Fl sistema para ds

P
e
Hi
i

un p obtro v 21 porcentaie de  aguallos  con

patologies durante el embarazo wvaria entre 25 v 40%

+

sagun diferentes autores (4,8,225.

las complicaciones del corddn wumbilical 25 un  factor
general asociado a mavor o menor  risgos perinatal, los

estados soclio-econdmicns, emocional ., de nubtricidn v de

salud de la madre, Mo se conoocs la frecusnoia
verdadera del smbarazo de alto rissgo debido a gue
carsce de definicidn regidos v de acumulacidn de datos
precisos. AN asi 2% probable gue por 1o menos 204 de
las muieres embararzadas v su progenil sstén sujetos  a
rliesgos vy DA o mas de la mavoria de la poblacidn
tiens riesgn 21levado (33,

L.a  bisgueda de patologias del corddn umbilical durante
&2l smbarazo, ftrabajio de parto v el parto disminuivra

K

ia morbi —~ mortalidad perinatal. lLas enfermedades,
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anomalias v transtornos  del  ocorddn umbilical pusden
e
ser causantes de distocias, con graves r@perrusLuﬁm~

sobre la vitalidad del feto .

Aunous no btodas sus variedades  tienen  reperousidn

r!"
iji

s=obre &1, en general muchas dis

UE CARUSA,
piacien dificultar =l flujo HAMNELNE0 Y hasta
intarrumpie la ocirculacidn umbilical ocon Qraves
consecusnoias para 81 felo coma causa  de hipoxia v
musrtse fetal (9,114,232,

Al estudiar  las distocias funicularss, englobamos  2n
eate trabaio las anomalias del corddn umbilical 2n su
conjuntos aungue  muchas  de  dstas alteracionss no

angsndran verdaderas distoocias, lo hacemos ocon &1

i

proposito didictico de  logros por su omerms uwna  visidn
general de la patologia del corddn (827

L.a circular de cordon umbilical e una anomalia, de
interas médico por gue 25 susceplbible de  franstornar
la circulacion funicular desde stapas tempranas del
enbarazo o bien mermar 21 desarrollo normal del recién
nacido (2,20,20,284,56,37,28,39,20) .

atjos

U

Actualments axisten  muchos investigadorss  interes
e o2l estudio de esste problema de la cirocularc  de
corddn  wmbilical, asdi como Arto-Medrano (2), investiogd
la influsncia de la cirocular en el eguilibrio  acido-

basico, demostrando guse hay un alio grado de acidosis



2n  los  recién nacidos, ocon circulares  de oo
uwmbilical, oon relacisgn a2 los nacidos  sin  ésie
problema.

ular de corddn

s

Los recidén nacidos gue  nacen con oir

wmbhilical ajustado generalments son nifos  deprimidos

por los  gue consideramos requisren  de oxigeno va o gue
mientras mas prolongads sea 21 apnesa v 2l recis#n
nacido no llora mavores son las posibilidades de  daBo

cerabral (197

satudio 25  Ilmportante por cuanto estas variables
ro han sido sstudiades v por  las consBcuencias  gue
determinan durante el embarazo v 21 parto,

Es  asi  como s2  realiza 21 pressnte  frabaio con =l

obisto cles investigar sobhre algunos factores

Y

biodemografi s obstétricos de  #sbta disposicisn fan

gapecial del anexo  funicular, =0 dicho n$nosocomio,

A

i}
i
pu
i

considarando ademds gus no 2Kl bibliografia

muchas  publicacionss a nivel nacional, v mucho menos
a1 la regidon Loreto sobre @1 tema de la circular del
covrddn umbilical.,

e trata cwﬁ #xte esstudio de dar a conocer algunos

valores sobre este problema v los factores de riesgos

materno que lo condicionan.



Ii. OBJETIVOS

Determinar la frecuencia de presentacidn de los

circulares de corddn wumbilical sn el Hospital de

i

fApovo de Iguitos Y CESAR GARAYAR GARCIA".
Determinar 1os factores ez riesgo bio—
demograficos que predisponen a los ciroularss  ds

corddn umbilical.

Determinar la morbi-mortalidad neonatal inmediata

a bravés del Apgar al minuto.

Conocer  los tipos v frecusncias mas  conunes de

las circulares del corddén umbilical.
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Moz heoos plantesado la

"ea presencia de uno o

biodemograficos (edad,

procedencia, grado o

paridad, rfad

probalidad qus ocurra

l.os términos

satudio son:

K
£

iguiente hipotesi

gestacional...,
circular

Operacionaless

m de estudio:s

o

mas factores de riesgo materno

control prenatal lugar de

0

instruccidn, stado oivil,

Y
J

=X W aumenta la

"E

Tl

del cordédn umbilical.™

empleadn en &1l presente

1. CIRCUL.AR DE  CORDON UMBILICAL.—- Es la frecuencia
gua 21 corddn umbilical guede arrollado alrededor
de porciones del feto, alrededor del cusllo.

g RIAD TN Cs la conssecuencia a la que s2 llega como
resultado de una mavor sexposicidn {(&).

A RIESGED.~ Ez la probabilidad para guse se altsre la

salud, va HEA
desencadenando
FaAlTORES DE

indirectamsnbe

normal desarrollo del

ambos . Fusds ser
presenten
ambarazo,
{(de&).

CONTROL.

para cuidar la

FREMNATAL .~

produciendo

RIEEGED.-

contribuve a

anteparto,

intraparto

galud de la

una enfermedad o}

la musrte (4,6).

agqusal que directa o

=1

.

e mod i figque

feto o 21 estado materno

o

o

cus los factores de rissgo s

durante =1 transcursno  del

in] pariodo neonatal

Exz el contro del esmbarazo

madrsa v proporcionarls
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bisnestar #n compania del feto v del futuro
recién nacido. Es guizds la staps mas importante
de todo 21 proceso (4).

MORBILIDAD FERINATAL .~ Esti cadn alul las
patologias que ocurren en el recidén nacido, 2n el
perimﬁﬁ perinatal, psro no qum s0N capaces de
producir la muerte del neonato (4).

SALLD  FERINATAL .- Es el estado de bisnestar, gue

asncia  los  aspectos bicldgicos.psicoldgicos ¥
sociales de la madre v su hijo (4).

RIESED FERINATAL FEs la probabilidad de muerte o
invalidez gue pusde oourric en el desarrollo y
crecimiento del feto desde la viabilidad hasts
los 38 dias de vida pesrinatal (4).

MUERTE ¥ MORTALIDAD MATERNA.—- Agquélla que durante
21 embarazo v hasta la finalizacidn del pusrperio
{42 dias), independisntemente de la edad
gestacional v gue por cualguiler causa relacionada

o agravada por el embarazo v su mansio (4).



ITI. MATERIAL Y METODOS

Fara el presente estudio se recolectd datos de

il

las historias clinicas de gestante cuyo parto
fus atandido en 21 Hospital de Apoyvo de  Iguitos
TESAR GARAYAR  BARCIAY, durante el pericodo de
Fabrerao, Marzo vy Abril 1993, de la unidad de
estadistica, v del servicio de ginecoobstetricia
donde S analizd los factores fe rissgo

biodemografticos.

o
- Se

i
1

zstablecid dos grupos de estudios: casos

control, w=emaiants f=1n] todas HUE

c?
.

caracteristicas diferencidndose solo en la
presencia de oirculares de cordon umbilical
del recién nacido.
- Fara la recoleccidn de datos se uwutilizd el
formulario de investigacidn preparado  para
#gate sstudio CLAP {(ver anexos).
- Tipo de estudin:  Descriptivo con datos
tomados en forma retrospectiva.
- Disero de inveﬁtigaciéﬁ: En 21 pressnte
estudin  ss enpled w1 disefo con dos grupos
"después', en los ques  se hacen sdlo dos
observaciones, anbos despuds del  eshtimulo,

deJcmneuaﬁndeh la situacidon ¥ antes" tanto
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del grupo de casos como de &l control. El
diagrama es el siguiente:

mntes Despues
e grupo de gestantes
L X°o= ouvos hiios nacie—
e ron con circular -
Grupo ocontrol Z Z de corddn.

n
L
el

Grupn de caso

grupo de gestantes
27 = puvos hijos nacie—
ron sin glroular -
e corddn.
CRITERIOS DE INCLUSIDN: v
Aa—  Brupo  de ,caﬁoé {parto de recidén nacidoi oon
ciroular de corddn umbilicall.

1. Edad gestacional: 37 a 42
samanas,determninadas por  fecha de dliima
menstruacidn conocido.

2, Primiparas, mulbtiparas v gran multiparas.
. Farto vaginel (sutdcicol.

4. Hin control pre-natal.

9. Bin patologias Medica u obsteétricas.

&, Masaje abdominal externo por pariera empirica.

B.~- Grupo ocontrol {(parto  de recién nacido S0
ciroular de corddn umbilicalld.

1. Edad gestacionals:s 27 a 47 ﬁeménaaﬂ

determinadas - por fecha gde Gltima manstruacidn
Conoeido.

4

Z. Primiparas, mulbtiparas v gran muelitiparas.



L.

E. o Parto vaginal {eutdcico).

I
.

b Sin contral pre-natal.

9. Sin patologias médica u obstétricas.

A Masaje abdominal sxterno por partera empivica.
CRITERIOS DE EXCLUSION:

1. Obitos

ae Partos distdocicos
Universo musstral:
Constituido por  todas las gestantes en trabajo de
parto  gque acudisron para ser atendidas sn el
Hospital de Apoyvo de Iguitos, durante el periodo’
febrero, marzo v abril 1993, de un total de 3598
partos  so6lo az4 alcanzaron los requisitos
MECesarios.
Fara el grupo de estudio : conformado por 170
gestantes.
Fara a1 grupo control conformado por 2464 gestantes.
Tratamiento de Datos: _ g

Frusba de diferencia snire Droporciones para

ambos grupos de sstuadios:e

- Dimtribucidn X<

- Aproximacidn normal a la binomial
2. Se aceptara un resultado estadisticaments

significativo de pd 005,



IV. RESULTADOS

CUADRDO NE 1: CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES
DE RIESGE0O MATERNO.— HOSPITAL DE AFOYO
IQUITOS 1995,

TOTAL DE NACIMIENTOS CON CIRCULAR DE
CORDON UMBILICAL

INOCIDEMOCIA
FERITODD

CIRCULARES
Febrero-Marzo-abril 28.42 %
19973,

El presente cuadro musstra gue en 21 periodo de
estudio, Febrero, Marzo vy fAbril 1993 de un total 398
partos, hubieron 170 recisn nacidos  con circulares,

siendo la incidencia de 28.432 %.
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CUADRO N2 Z CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL :FACTORES

DE RIESGO MATERND.— HOSFPITAL DE APOYO
IqUITOS 1993.

EDAD MATERMA

i

GRUPDOEGE

EDAD MATERNA
CIRCULARES MO CIRCULARES

N FA NE %
15 - 19 57 2E.53 77 2%9.17
20 - 24 51 TG00 58 20,83
25 - 29 28 16.47 &1 23411

0 - E4 2 12.94 9 14.77

5 - 39 7 4.13 25 7.47
40 - 44 ] 2.94 7 2.65

TOTAL 170 100,00 264 100,00

pi 010

El presente cuadro muestra que en el grupo de casos =1
FER.BEL de las parturientas estén entre 13 v 19 afios,
para el grupo control el 29.174. Porcentajes altos  en
ambos grupos de estudios.

En  contrando porcentaies bajios 2n ambos grupos, 2.94%

v 2.65%7  entre 40 v 44 afos de edad respectivamente.
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CUADRO NGO Z:

DE RIESGO
IGUITOS 1993.

LUGAR DE PROCEDENCIA

CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL :FACTORES
MATERNO.— HOSFITAL DE APGOYD

_ ' GRUPOSL
LUGAR DE PROCEDENCTA
CIRCULARES NO CIRCULARES
ME A Me “
LIRBAMNA 24 14,12 A3 25.87
LUIRBANO-MARG INMAL =34 I5.89 127 48.11
RURAL 55 50,00 74 28 .03
TOTAL 170 100G, 00 2&4 106G, 000
pe 3,01
El presente cuadro muestra gue en el grupo de casos
2l DOY de las parturientas provienen de zonas rﬁr&leap
F5.89% de  zonas  wrbano-marginal vy 14.12% de zonas
urbanas.
En el LA contreol =1 48.11% de zonas urbano
marginaly 28.03Y zona rural v 2Z.B7Y  de zonas urbanas.
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CUADRD N2 4:

CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL :FACTORES

DE RIESGO MATERNDO.—- HOSFITAL DE APOYO

IQUITOS 1993.

GRADO DE INSTRUCCION

GRUFPDOD B

GRADD DE ITNSTRUCCION

CIRCULARES MO CIRCULARES

M2 % Ma “
TLETRADA 3 1.74 3 1.89
FRIMARTA 235 35.88 121 45.83
SECLINDARTA 7O 41.18 132 50,00
SUFERIOR 2 .19 & 2.27
TOTAL 170 100,00 244 10G.00

p 0.10

Ohservamos gque 20 21 grupo oivoular la  educacidn
primaria alcanza 1 55,.8B%: nivel secundario 41.18%;
iletradas 1.746%; superior 1.18%.
Ern sl grupo control el nivel sscundario es més alto
con 50%: primaria 45.83%;  superior  2.27%: iletradas

1.89%, porcentajes

altos en ambos grupos.



CUADRO N2 5:

1é&
CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES

DE RIESGO MATERNO.— HOSFPITAL DE APOYO
IQUITOS 1993,

ESTADOD CIVIL

ESTADO CIVIL

G RUFOS

CIRCULARES MO CIRCULARES

M A Wi A
SOLTERA &9 D235 120 45.4%5
2A5ADA 12 7068 2e 1G.61
CONVIVIENTE a7 40.59 114 4%.94
TOTAL 170G LOG.00 S&4 100,00

En éste cuadro

p CGLEO

observamos gque 21 estado civil soltera

@5 mayvor  en ambos  grupos de sstudio, 32.35% para los

circulares v 43.453%7 no circulares.

En  segundo

lugar s snouentra =1 estado civil

conviviente con 40,.59%  para el grupo de casos, 43.%4%

para 21 grupo  control; seguido del  sstado civil

casada con solamente 7.06% v 10.61% respectivamente,



CUADRO NS 4:
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CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES

RIESGD MATERNO.- HOSFITAL DE APOYO
IQUITOS 1993.

FARIDAD

-

5 S

RUpP0

FaRrRIDAD N
CIRCULARES MO CIRCULARES
M2 A e i
FRIMIFARAS 27 51.18 120 45,44
MULTIFARAS 49 28.82 g2 1,06
GRAN MULTIFOARAS 4 20,00 &3 2E.48
TOTAL 170 100,00 264 100,00
po Q.30
En dste  cuadro observamos  la distribucidn de la
paridad, 20 2l  grupo circular =] 51.18%  son
prrimiparas, 1 Z28.832% mutltiparas vy el Z20% gran
multiparas.
Ermn =21 grupo no  circular el 45,467 son también
PELmLiparas, E1.06% mul tiparas Y 2E.48% gran

multiparas.
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CUADRO ND 7: CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL :FACTORES

DE RIESGO MATERNO.— HOSPITAL DE AFOYOD
IGUITOS i993.

EDAD GESTACTIONAL

EDRAD GESTAOIONAL S RUFRDES
{semanas)

CIRCULARES NGO CIRCULARES

N A na %
7 - 38 102 &O L 00 G I4.85
EE - 40 52 EC.59 134 A0 .74

41 - 432 ié& 9.41 g 14.329

TOTAL 170 100600 264 10G.00

po Q.01

El cuadro musstra, gue la edad gestacional en nuestras
parturientas, sstuvo distribuido «de la siguiente
manaras En &l grupo circular &l &£0.00% sntre las 37 -
I8 semanas de gestacidn, I0.59% entre  las P - 40

semanas v P.417%4 par

B

v las 41 ~ 42 semanas.

i3]

Fara =] grupo no circular el B30.76% entre  las 39 - 44

semanas, 34.85% para las 37 - I8 semanas v 14.39%

entre las 41 — 42 semanas.
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CUADRO NB 8: CIRCUHLARES DE CORDON UMBILICAL :FACTORES

DE RIESGO MATERNO.- HOSPITAL DE APOYO
IQUITOS 1993.

MASAJE ABDDMINAL EXTERNO FOR FARTERA

EMPIRICA
NE DE MASAJE GRUFPOS
ABDOMIMAL
CIRCULARES ND CIRCULARES
NE y ND %
NIMELMG 25 14.71 256 6 .97
1 & TLEE 5 1.89
z o 19.41 z 1.14
3 59 4,71 - -
4 47 27 .45 ~ -
TOTAL 170 100,00 264 100,00

P 0.01

El mavor porcentaje estuvo en el grupo circular 34,7174
con tres masajes, ZF.65Y con cuatro masajes; 19.41%
dos masajes, 3.53% un masaje v 14.71% ningdn masaje.

En el grupo no circular £l 96.97% no  tuvieron ningdan

masais, 1.0994 un solo masaje, 1.14% con dos masajess.



CUADRO NO 9:

20

CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL :FACTORES

DE RIESGO MATERNO.— HOSPITAL DE AFPOYO
18UITOS 1993. ‘

AFGAR AL PRIMER MINUTO
CORDON ARG AR 1
UMBTLICAL
2 - & 7 - 10 TOTAL

Con CIRCULAR HF 104 176

SIM CIRCULAR 20 244 264

TOTAL e 45 454

FaoGLal

Foste ouadro muestra oue dentro de la puntuacidn  de
Apgar Z2-&  tensmos 69 casos con 40.39 4 en el grupo
circular, respecto & los no circulares, con 20 casos
gqua  hacoce un porcsntaede de F.58%:; refleia la alta

incidencia dentro de ésta puntacion.
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CUADRO N2 10: CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES
DE RIESGO MATERNO.— HOSFITAL DE AFPOYOD
IGUITOS 1993.

NUMERDO DE CIRCULARES Y UBICACION
CORFORAL DEL CORDON UMBILICAL.

TiFkroOg MZ D ASOES %
CIRCULAR SIMFLE al CUELLD 112 &3.89
CIRCULAR DABLE AL CUELLD 47 27 .68
CIRCULAR SIMFLE AL MIEMBRO -9 5.E29
INFERIDR
CIRCULAR DOBLE AL CUELLOYS 2 1.17
MIEMBRO INFERIOR

TOTAL 170 100,006

la frecuencia de los tipos de circulares 25 de &5.89%
para 21 circular  simple, Z7.65% para el circular
doble, 5.29% para =1 simple 21 mismbro infecior v
1.174  para 21 ciroular doble al cuello v  miembro

infterior.



V. DISCUSION ¥ COMENTARIOS

Se presente la incidenocia de la circular del corddn
wmbilical en nuestro sstudio, 1o cual satiuvo
verificado en el momento del nacimisnto e8n recién

nacidos correspondiendo a ZE.4E84 .

Estudios realizados por Ean v Eastman, mencionado  por

Feitohard . reporta 21.2% 3 Schwarcsz (£9), entre

~ EO%, Horwitz (143, de 27.86%; Villalobos (34}, de
FZLEYy Adinma J.1 (1), de Z20.4%3 Rosen (285, de 17.35%3
Fiser v Aguero (157, 1B.9%4.

l.a literaturas nagiornal reporta: En Lima estudios
realizgduﬁ por Mongrut (173, de 274: en Trujillo,
Gonzales (11), reporta 27.35; vy en Tarapoito, Galves
(12, 22.9% .

Musstros hallarzgos estan MAH elevados gqus los
consignados an algunos de Sstos datos v @menoras  gua
otros, comprendido dentro del rango de 17.3% al Z3.6%.
L.a adad de la madre mas frecusnte oscila entre 13y 19
arnops con IE.533YW en 57 casos.

Bonson {(3), afirma gque  las pacisntes entre 16 v 19

Fios 0 T 7

200y EF4 afos  tienen cierto riesgo aumentado

1
3
it
=

materno v perinatals; =1 18% de los nacimientos oocwresn
gn madres  menores de 20 afos,. nuestros hallazgos  son

muchn méds altos.



Luando la embarazada =35 joven los riesgos fetales  son
mas altos. El embarazo més seguro para la madrere v su
hijo sstd entre 20 v 29 aﬁm%?

Botero {(4), reporta quse la sdad aterna presenta  un
riesgo relativo de muerte perinatal tres ve&es mayor &
martir ge los 29 afos.

HMorwitsz (14) vy Purola (26), niegan gue la edad materna
mea  un factor de riesgo ogue tenga gue  ver con el
macimiento de recien nacidos con circulares de cordon
umbilical.

Nosotros estamos de  acuerdo con éstos astores (14,
S&Y ﬁw 2t gque #2n nuestro satudio .el andlisis

estadistico asi lo denuestra (F< 0,100,

Goodwin, mencionado por Difuentss (&), afirma gue  las
gestantes que viven en comnunidades aisladas Awly
catalogadas de alto riesgoy .cmmpﬁrtimmﬁ la opinidn

de éste auvtor, 21 lugsar de procedencia es un factor de
rissgo materno  gque  influye sn 2]l nacimiento  de
neonatns con circulares de corddn umbilical (F< Q.01
Botera (4), afirma gque 21 analfabstismo es un  factor
e riesgﬁ en  la mujer embarazada. La bibliografia
revisada para dicha vafi&hleg no reporta casos gue el
grado de instruccidn  influya =n el nacimiento ds
reacien  nacidos con  circular  de corddn wmbilical

(P23, 26,28,29,30), compartimos la opinidn de stes

h’l

autores, con (FC0.107.
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La literatura consultada, no reporta datos que el
sestado  oivil sea wun factor de  rissgo mat&rnm' e
predispone &l nacimiento de neonatos con circulares de

corddn umbilicaly nuestros hallazgos  asi 1o confirman

L.a clasificacidn de DGoudwind ef at, mencionado por
Cifuentes (&), sostiens gue la multiparidad =5 un
P Leson hastatrico altos algunos autores Como s
(20,31 ,28,2%,234), sostienen gue los circulares  de
corddn umbilical  son mas  frecusntes en  las gréndea
multipares, detos opussios a nuestros hallazgos.
Horwits {14y v Furola {(Z6), niegan gus  la paridad
tenga  gue ver con el nacimiento de recidén nacidos ocon
ciroular de corddn umbilical. Epellacy (31}, niega =1
papel de 1@ multiparidad,
Compartimos la opinidn con éstos autores (FCL0.5G).
l.a soiad gestacional =38 nuesiras parturisntas
Loretanas, influye en 21 nacimiento de neonatos  con
circulares cden corddn Umblllnﬁ] @l analisis
sstadistico asi lo demusstra (FI0.01).
Horwitz (14) v Gray (13}, rechazan gue la post-madures
tenga gque ver ocon las cilircoulares de cordon umbilical.
EL porcentaie es muy alito ocon respecito al namsero de
masaies abdominal exiterno B3.3W . EBEsta wvariable mas la

falta de control pre-natal en la gestantes lorstan

i’J

I'I

HOM factores de riesgo maternos potenciales  gus
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influve en 21 nacimiento de neonatos con circulares de
corddn umbilical (FI0.01}

los estudios de  la relacidn de Apgar con la circular

de corddn umbilical, se inician con la publicacidn  de

T
PR

~AY {1735y, uilen refiars Ln alto porcentaie
gignificativo en 1 grupo circular cayendo en Apgar
bajo 2-5: B.2% v 1.6% no circular.

Villalobos (34), reporta 10.3% para circular v &6.8% no
cirouwlac, Bonzales (113, reporta Z.1% en e1 cir:uiér
v 1.1% =2n el no circwular. Galwvez (1%}, reporits ?u?ﬁ
dentro del puntaje de 4-& al primer minuto en los
ciroularas. Adinma J.I (13, refisrs gue £1 promedio
g punitaje de Apger  fus baio en los circulares
ajustados 0 comparacion a los circulares 1o
ajustados.

Muesstros hallazgos r@pmrtém porcentajes  muy altos en
comparacidn a los snocontrados por dichos avtorss. El
andlisis estadistico demuestra cue el airuul%r tie
corddn umbilical influye en 21 Apger del recién nacido
(FL0.01).

La distribucidn de la circular de corddn ombilical,
segiin suws tipos pueds ssr simple o maltiple de acusrdo
a lo supresado por  obtros auwbores (19,27,.32,33%), pero

el arrollamiento mas frecusnte se realiza al rededor

del cusllo, frecusncia gue fus corroborado en nuestro



2&

sstudio, con Z.54%, gue corresponde a 65.8%9% para el
circular simple al cusllo v 27.69% para 1 circular
cdoble al cuello.

Fritohard  (22), quidn  reporta fque 1,000 partos
conssculivos sastudiados Do Fan v Eastman, la
incidencia de formacidn de lazos del corddn  alvededor
del ouello del feto oscilaban desde wuna vuelta 2n el
1% a tres vueltas en el 0.2%4 de los parto.

Bonzales (113, reporta 28,34 alrsdedor del cusllo.
Galves (123, reporta 97.12% de circular simple v doble
al cusllo cifra muy comparative a nusstro hallaszgo  an

Gemlva.

Mumarosas oonssecusnciss han sido descritas a la

ciroular de corddn umbilical, mencionaremos brevemsnis
aguel las  gue hemos encontrado en la  revision de  la
literaturas: Casos  de Dwﬁpranﬁimienta Pramaturo de
Flacenta (3,7.17,19,24,29.21).

Cazmos de  Fartos FPrematuros v pressniacionss viclosas

il

(5,17 ,89) .



VI. RESUMEN

e presenta 2] estudio de 598 partos consscoubtivos  des
ninns  viables gue produjeron 170 nacimisntos  con
ciroular  de corddn umbilical, sisndo la incidencia de
F8.45%.

La edad de las parturientas fus, mas frecuente entre

s el

los 15 v 19 afios de edad con el IZHEYL (PRO.14G).

]
i1

Fespecto al  lugar de procedencia, el 504 de 1
gestantes proviensn de zonas rurales (FI0.01).

El grado de instruccidn primaria, fus 21 mas frecuente
con &1 S55.88% (PL0.14).

El sstado civil de soliera alcanzd el mavor porcentaje
5§n352 (FE00E0) .

la paridad en el grupo de estudio, obtuvo &l @ mavor
porcentais en las primiparas con el 51,184 (FL0.307.

Ern relacidn a la sdad gestacional, =1 &04L estuvo
presente  sntre las 37 a A zsmanas  de gestacidn
(PO, 0Ly,

El1 ndmero de masaje abdominal externo realizado  por
partera smpivica, fus muy alto en 21 grupo de estodio
Eh.EL (PO, 0L) .

El fApgar  al primer minwito ocon puntuacidn E-6 g altas
=1l =X s TR nin] circular on una frecusnocia i

presentacidn de 40.59% (FUI0.0L) .



=8
El ftipo de circular mds frecuente, fue alrededor del
cusllo fetal SI3.54%, de 2llos 21 circular simple al

cuello &3.89% v 27.60% circular doble al cuello.



VIiI. CONCLUSIONES

1. ba  Tfrecusncia de  presentacidon de circular  de

corddn umbilical, 5 el circular simple.

2 la Talta de control prenatal en la madrs gestante
constituye un factor de riesgo potencial para el
nacimignto de neonatos con civoular de  corddn

umbilical.

. Los  factores de  riesgos  blodemograficos e

predisponen al  ocircular de corddn wnbilical sonce

)

Lugar de procedencia, edad gestacional, masais

abdominal sxterno v fal

fa

a de control prenatal.

4, l.a circular de corddn umbilical i incide en la

morbilidad nesonatal medido 8 través del Apgar.



VIII. RECOMENDACIONES

Fomsmntar  la difusidn del ocontrol prenatal  sn

muieres en =dad fértil v gestantes.

Ampliar  la difusion acerca dal programa e

atencion  madra-nifo hacliendo wuso de datos, los

medios de comunicacidn, con la finalidad ques el
pusblo sspecialments guisnes viven en TONAas
rurales, tengan  acoceso  al  conocimisnto de las

bondades de un control prenatal.

;.*
0
i

Dontinuar un anédlisis mas profundo de
factores de riesgos biodemogriaficos buscando  una
major  explicacion de  los  resuliados obbtenidos,
donds gque ésta dnvestigacidn 25 wuna importante

fusnte de datos.
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ANEXOS
CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL: FACTORES DE RIESGO
MATERMD ., HOSPITAL DE AFOYD  I0UITOS "CEESAR  GARAYAR

GARCTIAY 1993,

FORMULARIOS DE DATOS DE LA GESTAMTE Y EL  RECIEM

NALZIDO.

CUADRDE BOBRE LOE RESULTADROS
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PROTOCOLO
Mumero de circulares v ubicacidn corporal  del
corddn umbilical.
Circular simple al cuello (OS890 ). caannnnensvaananns
Circular doble al cusello (CBC) . e cnenannanannanas

Circular simple al miembro
inferior {(CSMI) cusoowaensnccassonsnnosanasanoanasas

Circular doble al cuello v

mimmbro inferdor (CDCMIY . s s svanssssnsssasnsnnne

Numero de masaie abdominal externg por pariera
SMmpLriloa.,

AP e 0w wnw s mwananneannonnseosnssansnnessnannassos
Ma Ve T euwuwsnsnanonaswnnnnwnnonassnnnssneonnnasaneeaas
DOB VECES 0 on s nnnnnnunnosnsasnssnsssssnnsssnsnenaesdsns

TIES VBB S a v s nonssnosessnesnsnsssssnssseensssnsass

CUalrd VECESawuwacnonusannnsnasanesacannsasssannsssass

e'b’lot“.
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