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Ia INTRODUCCION 

El cordón puede enrollarse sobre las partes fetales 

(cuello, tronco, m~embros), formando vueltas de espira 

o circulares (esta disposición se presenta 

aproximadamente en el 25 a 30% de los nacimientos; 

segdn diferentes estadistas). Lo más frecuente es en 

torno al cuello, donde el funiculo forma una circular 

y a veces dos, (17,20,29), pero puede presentar varias 

y en casos pocos frecuentes .el feto presenta ocho 

vueltas del cordón alrededor del cuello (9,32,33). 

El diagnóstico antes del parto solo puede sospecharse 

y reposa sobre signos muy vagos: dificultad para la 

versión externa, disminución de los movimientos 

fetales, alteraciones de la frecuencia cardiaca fetal, 

falta de encajamiento al término del embarazo. 

Durante el parto, algunos puntos del diagnóstico y las 

consecuencias son similares a los de la brevedad real 

(4,21,29). El arrollamiento del cordón umbilical 

alrededor el cuello es una causa poco f~ecuente de 

muerte fetal (26). A medida que el parto progresa y 

el feto desciende por el canal del parto, el cordón 

suele experimentar tirantez durante la contracción y 



reduce su propio calibre y al de los vasos y, a su 

vez, produce la desaceleración de la frecuencia 

cardiaca fetal, que se mantiene hasta que cesan las 

contracciones (22,25,26). 

Los factores de riesgo materno que condicionan a 

circulares de cordón umbilical pueden ser 

ambientales, biológicos, comportamiento, socio-

cultural, económico, atención de la salud, etc. 

muchos de ellos debidos, en última instancia a la 

pobreza, falta de orientación médica por parte de la 

paciente o fecundación no deseada, embarazos sin 

controles prenatales, embarazos precocez, y otros que 

puedan considerarse como problemas importantes de 

salud, alteraciones obstétricas o deficiencias 

biológicas. Un factor de riesgo puede presentarse en 

cualquier etapa del embarazo, parto o puerperio, 

perjudicando a la madre, al feto o a ambos. 

Entre mayor sea el número de factores determinantes, 

la probabilidad de sufrir daAo será mayor. Por el 

contrario, cuando los factores se detectan con tiempo 

suficiente y se toma las medidas correctiva, la 

frecuecuenica del daAo será menor (4,6,7). 

La experiencia de Aubry, mencionado por Cifuentes 

(6), quién hizo la primera publicación de un sistema 

cuantitativo para identificar pacientes de alto 
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riesgo, hacen énfasis en la importancia de la 

utilización de instrumentos de riesgos. Utilizó 

múltiples factores incluyendo, identificación, estado 

socio-económico, historia obstétrica, historia médica, 

etc. después de analizar las primeras 1,000 pacientes 

confirmó como una propo~ción de pacientes (29%), era 

responsable de más del 75% de los problemas 

obstétricos y neonatales encontrados (6). 

El sistema para detectar grupos con riesgo, varia de 

un pais a otro y el porcentaje de aquéllos con 

patologias durante el embarazo varia entre 25 y 40% 

según diferentes autores (4,8,22). 

Las complicaciones del cordón umbilical es un factor 

general asociado a mayor o menor riegos perinatal, los 

estados socio-económicos, emocional, de nutrición y de 

salud de la madre. No se conoce la frecuencia 

verdadera del embarazo de alto riesgo debido a que 

carece de definición regidos y de acumulación de datos 

precisos. Aún asi es probable que por lo menos 20% de 

las mujeres embarazadas y su progenil estén sujetos a 

riesgos y 5% o más de la mayoria de la población 

tiene riesgo elevado (3). 

La búsqueda de patologias del cordón umbilical durante 

el embarazo, trabajo de parto y el parto disminuirá 

la morbi -mortalidad perinatal. Las enfermedades, 
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anomalias y transtornos del cordón umbilical pueden 
/ 

/ 

ser causantes de distocias, con graves repercusiones 

sobre la vitalidad del feto . 

f-1unq• . ..1.e no todas sus variedades t' _J_enen 

t:?.n genel'-.::3.1 muchas distocias que C-:':l.u.s.a., 

pu.edE?n dificulta. r· el flujo S<3.nguineo hasta 

l,:J. ci¡r·c:ul.ac:i.ón 1 . ..1.mb i l. :i. ca.l con gra.VE!S 

consecuencias para el feto, como causa de h:i.poxia y 

muerte fetal (9,14,22). 

¡::)J. estudiar las distocias funiculares, englobamos en 

este trabajo las anomalias del cordón umbilical en su 

conjunto; aunque muchas de éstas a 1 tera.ciones no 

engendran verdaderas distocias, lo hacemos con el 

¡::wopós.i.to didác::tico de logros por su merma una visión 

general de la patologia del cordón (29). 

La circular de cordón umbilical es una anomalia, de 

interés médico por que es susceptible de transtornar 

la circulación funicular desde etapas temprana':'.:; de 1 

embarazo o bien mermar el desarrollo normal del recién 

nacido (9,20,22,24,26,27,28,29,30). 

Actualmente existen muchos investigadores interesados 

estudio de este problema de la circular de 

cordón umbilical, asi como Arto-Medrana (2), investigó 

la influencia de la circular en el equilibrio ácido-

básico, demostrando que hay un alto grado de acidosis 
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en los recién nacidos, con circulares de cordón 

umbilical, con relación a los nacidos sin éste 

problema. 

Los recién nacidos que nacen con circular de cordón 

umbilical ajustado generalmente son ni~os deprimidos 

por los que consideramos requieren de oxigeno ya que 

mientras más prolongada sea el apnea y el recién 

nacido no llora mayores son las posibilidades de da~o 

cerebral (19). 

Este estudio es importante por cuanto estas variables 

no han sido estudiadas y por las consecuencias que 

determinan durante el embarazo y el parto. 

Es asi como se realiza el presente trabajo con el 

objeto de investigar sobre algunos factores 

biodemográficos obstétricos de ésta disposición tan 

especial del anexo funicular, en dicho nosocomio, 

considerando además que no existe en la bibliografia 

muchas publicaciones a nivel 

en la región Loreto sobre el 

cordón umbilical. 

nacional, y mucho menos 

tema de la circular del 

Se trata con éste estudio de dar a conocer algunos 

valores sobre este problema y los factores de riesgos 

materno que lo condicionan. 



IIc OBJETIVOS 

Determinar la frecuencia de presentación de los 

circulares de cordón umbilical en el Hospital de 

Apoyo dE~ Iquitos " CESAR 13?-'~RAYt:¡R GARCIA". 

Determinar los factores-, de riesgo bio-

demográficos que predisponen a los circulares de 

cordón umbilical. 

Determinar la morbi-mortalidad neonatal inmediata 

a través del Apgar al minuto. 

Conocer los tipos y frecuencias más comunes de 

las circulares del cordón umbilical. 
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Nos hemos planteado la siguiente hipótesis de estudio: 

"L.:3. pn:~sencia de t.mo o m!.<.:; factor-es de r-ie~;gc> ma.ter-no 

b i oc! E·)mOg ¡r· á f i. C0':5 control prenatal, lugar- de 

pr-c:Jc:eden cia., grado dE·? instn_\cción, es t.:::\do civil, 

pa.r- idad, edad gestacional ..• , etc. ) , aumenta la 

pr(Jbal.i.dad qu.e ocun-,3. cir-cular- del cor-dón umbilic.::1.l." 

Los tér-minos Oper-acionales empleado en el 

(~S tud io son: 

pr-esente 

1. CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL.- Es la frecuencia 

que el cordón umbilical quede arrollado alr-ededor

de porciones del feto, alr-ededor del cuello. 

2. DA~O.- Es la consecuencia a la que se llega como 

resultado de una mayor exposición (6). 

3. RIESGO.- Es la probabilidad para que se altere la 

~->a.l u.d , ya sea produciendo 0na enfermedad o 

desencadenando la muerte .(4,6). 

4. FACTORES DE RIESGO.~ Es aquel que dir-ecta o 

indirectamente contr-ibuye a que se modifique el 

normal desarrollo del feto o el estado materno o 

,:;:,mbo"". Puede ser que los factores de riesgo se 

presenten anteparto, dur-ante el 

embarazo, intraparto o en el per-iodo neonatal 

(4,6). 

CONTROL PRENATAL.- E~ el control del embarazo 

para cuidar- la salud de la madr-e y proporcionarle 
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bienestar en compania del feto y del futuro 

recién nacido. Es quizás la etapa más importante 

de todo el proceso (4). 

MORBILIDAD PERINATAL.- Está dado por las 

patologías que ocurren en el recién nacido, en el 

periodo perinatal, pero no que son capaces de 

producir la muerte del neonato (4). 

7. SALUD PERINATAL.- Es el estado de bienestar, que 

asocia los aspectos biológicos,psicológicos y 

sociales de la madre y su hijo (4). 

8. RIESGO PERINATAL.- Es la probabilidad de muerte o 

invalidez que puede ocurrir en el desarrollo y 

crecimiento del feto desde la viabilidad hasta 

los 28 dias de vida perinatal (4). 

9. MUERTE Y MORTALIDAD MATERNA.- Aquélla que durante 

el embarazo y hasta la finalización del puerperio 

(42 dias), independientemente de la edad 

gestacional y que por cualquier causa relacionada 

o agravada por el embarazo y su manejo (4). 



IIIc MATERIAL Y METODOS 

Para el presente estudio se recolectó datos de 

las historias clínicas de gestantes cuyo parto 

fue atendido en el Hospital de Apoyo de !quitos 

"CESAR C3ARr."::¡Y{.:¡R GARCir."::¡", du.¡·-ante E!l per·iodo de 

Febrero, Marzo y Abril 1993, de la unidad de 

estadística, y del servicio de ginecoobstetricia 

donde se analizó los de ¡··· ie-s;qo 

biodemográficos. 

Se estableció dos grupos de estudios: casos 

y c:on t1~o 1 , S€~m·~?j a.n te t~n SltS 

características diferenciándose sólo en la 

presencia de circulares de cordón umbilical 

del rcicién nacido. 

Para la recolección de datos se utilizó el 

formulario de investigación preparado para 

éste estudio CLAP (ver anexos). 

Tipo de Desct-iptivo con datos 

tomados en forma retrospectiva. 

Dise~o de investigación: En el pre·::;ente 

estudio se empleó el dise~o con dos grupos 

en 

obser·v.:9.ciones;, 

los que se hacen sólo dos 

ambos después del estimulo, 

des.;cc:mociéndc:l'::;e la situación " antes" tanto 
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del grupo de casos como de el control. 

diagrama es el siguiente: 

Antes Después 

Grupo de casos x x· -E grupo de gestantes 
x· = cuyos hijos nacie

ron con circular 
de cordón. Grupo control z z· 

grupo de gestantes 
z· - cuyos hijos nacie

ron sin circular 
de cordón. 

CRITERIOS DE INCLUSION: ~ 

A.- r ~rupo de casos (parto de 

circular de cordón umbilical). 

1. Edad gestacional: 37 a 42 

recién nacido 

semanas,dete~minadas por fecha de última 

menstruación conocido. 

2. Primíparas, multiparas y gran multíparas. 

3. Parto vaginal (eutócico). 

4. Sin control pre-natal. 

5. Sin patologías Médica u obstétricas. 

El 

con 

6. Masaje abdominal externo por partera empírica. 

B.- Grupo control (parto de recién nacido sin 

circular de cordón umbilical). 

1. Edad gestacional: 37 a 42 semanas, 

determinadas por fecha de última menstruación 

conocido. 

2. Primíparas, multíparas y gran multíparas. 
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3. Parte vaginal (eutócicc). 

4. Sin control pre-natal. 

5. Sin patclcgias médica u obstétricas. 

6. MasaJe abdominal externo por partera empírica. 

CRITERIOS DE EXCLUSIÓN: 

1. Obitcs 

2. Partes distóciccs 

Universo muestral: 

Constituido por tedas las gestantes en trabaje de 

parte que acudieren para ser atendidas en el 

Hospital de Apoye de Iquitcs, durante el periodo 

febrero, marzo y abril 1993, de un total de 598 

partos sólo 434 alcanzaron los requisitos 

necesarios. 

Para el grupo de estudio conformado por 170 

gestantes. 

Para el grupo control conformado por 264 gestantes. 

Tratamiento de Datos: ~ 

Prueba de diferencia entre proporciones para 

ambos grupos de estudios: 

Distribución X2 

Aproximación normal a la binomial 

2. Se aceptará un resultado estadísticamente 

significativo de p< 0.05. 

' \ 



CUADRO NQ 1: 

IVa RESULTADOS 

CIRCULARES DE CORDON 
DE RIESGO MATERNOa
IQUITOS 1993. 

UMBILICAL:FACTORES 
HOSPITAL DE APOYO 

TOTAL DE NACIMIENTOS CON CIRCULAR DE 
CORDON UMBILICAL 

I N C I D E N C I A 
F'ERIODO 

CIRCULARES 
···················-----··-·········--·······-·--··-·····-··-·-······--------·---

Febrero-Marzo-Abril 
199~~;" 

28.42 ¡; 

El presente cuadro muestra que en el periodo de 

estudio, Febrero, Marzo y Abril 1993 de un total 598 

partos, hubieron 170 recién nacidos con circulares, 

siendo la incidencia de 28.42 %. 
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CUADRO NQ 2 CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES 
DE RIESGO MATERNO.- HOSPITAL DE APOYO 
!QUITOS 1993. 

ED(..:¡o MP-1 TERNA 

.15 - l9 

~.?0 - 24 

25 ·- ... ,o 
..:..; 

:::::o - 34 

::::.5 ·- -=~o 
·-' f 

40 - 44 

______ , __ _ 
TOTAL 

EDAD MATERNA 

GF:UPOS 
---·-··----·---------·--·--·----
CIRCULARES 

57 

!'51 

... ,o 
,,:.,•..J 

.,.-. 
LL 

7 

5 

170 

~~ 

ll:ll 
fa 

· .. .1·-· = ~··:~ - ·-' 

30.00 

l6. 47 

.1..2.94 

4. l'"' ,,:.:, 

::~a 94 

100.00 

NO CIRCULARES 
% 

77' 29 u 17 

6l 23 . .1..1 

25 9.47 

7 2.65 

264 100.00 
------·------·----,---·-·-------··-
p< o. 10 

El presente cuadro muestra que en el grupo de casos el 

33.53% de las parturientas están entre 15 y 19 a~os, 

para el grupo control el 29.17%. Porcentajes altos en 

ambos grupos de estudios. 

En centrando porcentajes bajos en ambos grupos, 2.94% 

y 2.65% entre 40 y 44 a~os de edad respectivamente. 



CUADRO NQ 3: 
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CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES 
DE RIESGO MATERNO.- HOSPITAL DE APOYO 
!QUITOS 1993. 

LUGAR DE PROCEDENCIA 

G R U P O S 
LUGAR DE PROCEDENCIA 

URBANf~ 

LJRBANO-t·1ARG I NA L. 

RURi-~L 

CIRCULARES 
NQ 

24 

61 

85 

., 
/u 

14. L2 

35u89 

50. (H) 

NO CIRCULARES 
NQ 

63 

1 ....,-., 
.L/ 48.11 

74 
·--····-······----·-----··---·· .. --··-·-... ---·-·-----------·------··--·---

TOTAL.. 170 100.00 26Ll· 1.00.000 

p< 0.01 

El presente cuadro muestra que en el grupo de casos 

el 50% de las parturientas provienen de zonas rurales, 

35.89% de zonas urbano-marginal y 14.12% de zonas 

ur·b.::i.nas. 

1:::n el c;¡rupo control el 48.11% de zonas 

marginal; 28.03% zona rural y 23.87% de zonas urbanas. 



CUADRO NQ 4~ 
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CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES 
DE RIESGO MATERNOc- HOSPITAL DE APOYO 
!QUITOS 1993. 

GRADO DE INSTRUCCION 

-·······---·-·-·-····---·-··-···---······-.. ·-------····--··-····----······----·-·--··-----·-··-·---
G R U P O S 

GRADO DE INSTRUCCION 
e I ReUL.Af-i:ES NO e I ReUL.f\RES 

~~IQ ¡~ NQ % 

ILETRADA ·~· 

·-·' 1. 76 5 1.89 

F'f-i: I M?~R I A 95 55.88 12.1. 45.83 

SEeUND{:¡R I ¡::.¡ 70 4.1..18 50.00 

E-;UPEP I OR 2 .1. • .1.8 6 
-------- --------·-------·--
TOTAL. .1.70 .1.00.00 261.1· 100.00 

p< 0.10 

Observamos que en el grupo circular la educación 

primaria alcanza el 55.88%; nivel secundario 41.18%; 

iletradas 1.76%; superior 1.18%. 

En el grupo control el nivel secundario es más alto 

con 50%; primaria 45.83%; superior 2.27%; iletradas 

1.89%, porcentajes altos en ambos grupos. 



CUADRO NQ 5: 

ESTf=íDO CIVIL 

SOL.TEHA 

Cf:~SADA 

CONV I 1../ I ENTE 

TOTAL 

1.6 

CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES 
DE RIESGO MATERNOc- HOSPITAL DE APOYO 
!QUITOS 1993c 

ESTADO CIVIL 

B9 

12 

69 

1.70 

CIRCULARES 
"1 ,.. 

!52 u ~;5 

7.06 

40.59 

100.00 

p< 0.30 

13 R U P O S 

·--------·---·· 
NO CIRCULARES 

NQ 

1:20 45. 4~3 

28 10.61 

ll6 43.94 

264 100.00 

En éste cuadro observamos que el estado civil soltera 

es mayor en ambos grupos de estudio, 5:2.35% para los 

circulares y 45.45% no circulares. 

En segundo lu.g.:::\t··· se encuentra el estado civil 

conviviente con 40.59% para el grupo de casos, 43.94% 

p.3.ra el grupo control; seguido del estado civil 

casada con solamente 7.06% y 1.0.61% respectivamente. 



CUADRO NQ 6: 
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CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES 
RIESGO MATERNO.- HOSPITAL DE APOYO 
!QUITOS 1993. 

PARIDAD 

G H U P (] S 

e I ¡:;:euLAF\:ES 1'-10 e I ReULARES 
NQ % NQ ;{ 

----------·--·-·-····--·------·--------··---·----·------·---

PR I MI PAFi:t~S 87 51 . :LB 120 45.46 

49 28.82 8'""_\ ..:.. :::::1. .06 

34 20.00 L"? 
~...~...:... 23a48 

TOTAL 170 .100.00 264 100.00 

p< 0.50 

En éste cuadro observamos la distribución de la 

en el gr·upo el !51. 18% son 

primiparas, el 28.82% multiparas y el 20% 

multípara·::;. 

En el grupo no circular el 45.46% son tó:l.mbién 

multíparas y gra.n 

mu.lt:í.paras. 
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CUADRO NQ 7: CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES 
DE RIESGO MATERNO.- HOSPITAL DE APOYO 
IQUITOS 1993. 

EDAD 

EDAD (3E~:lT;~CIDI',IAL 

( S<:i·!lllCl.nCl.S) 

GESTACIONAL 

G F\: U P O S 

CIRCUU~RES NO CIRCUL.AHES 
NQ ~~~ NQ l.. 

~:;· -· ~;8 1<):? 60. 00 92 34.85 

39 - 40 ~·? ~)<) ll 59 134 50 .. 76 

41 - 4'' ·..:.. 1.6 9.41 38 14· .39 

.... ________________ 
TOTAL. 1.70 lOO .00 264 100.00 

p< 0.01. 

El cuadro muestra, que la edad gestacional en nuestras 

parturientas, estuvo distribuido de la siguiente 

manera: En el grupo circular el 60.00% entre las 37 -

38 semanas de gestación, 30.59% entre las 39 - 4·0 

semanas y 9.41% para las 41 - 42 semanas. 

Para el grupo no circular el 50.76% entre las 39 - 40 

semanas, 34.85% para las 37 - 38 semanas y 14.39% 

entre las 41 - 42 semanas. 



CUADRO NQ 8: 
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CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES 
DE RIESGO MATERNO.- HOSPITAL DE APOYO 
IQUITOS 1993. 

MASAJE ABDOMINAL EXTERNO POR PARTERA 
EMPIRICA 

.... ·---·----··---··-···-·-·-·-·--·--·---------·---··--·----------··---····---···--------·---·---· 
Nf.?. DE t1tlS{:¡ . .JE 

ABDot1INAL 
CIRCULARES 
Nq % 

GRI...JPOS 

NO CIRCULARES 
NQ ~~ 

····----·---··--···---·-· .. ··-·------·-------·-----·----·--·-··---·--·-·--·----------

NII'mUNO 25 14.71 256 96.97 

1 6 ::.::u 53 5 .1..89 

:2 33 19.41 3 .1..14 

3 59 34.71 

4 47 27u65 

-----·----·------
TOTAL 1.70 100.00 264 100.00 

---········--···----··-··----··-------
p< 0.01 

El mayor porcentaje estuvo en el grupo circular 34.71% 

con tres masajes, 27.65% con cuatro masajes; 19.41% 

dos masajes, 3.53% un masaje y 14.71% ningún masaje. 

En el grupo no circular el 96.97% no tuvieron ningún 

masaje, 1.89% un solo masaje, 1.14% con dos masajes. 
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CUADRO NQ 9: CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES 
DE RIESGO MATERNO.- HOSPITAL DE APOYO 
!QUITOS 1993. 

APGAR AL PRit"'ER MINUTO 

CORDON A P G A R 1' 
UM B I L. I C f.~ L.--··--·-·-·········-·--·-·-·----··----·---··----·--···--·······--······-·-----·---, 

2 6 7 10 
.................... -... ----·-·-·-........... --.. -----·------------.... ·----

CON C I RCLJL.¡:::,¡::.: 

SI N C I ~;:CULAF\: 

TOT(1L. 

69 

20 

c.; o 
u' 

101 

244 

345 

P< 0.01 

TOTAL. 

170 

264 

Este cuadro muestra que dentro de la puntuación de 

Apgar 2-6 tenemos 69 casos con 40.59 % en el grupo 

circular, respecto a los no circulares, con 20 casos 

que hace un porcentaje de 7.58%; refleja la alta 

incidencia dentro de ésta puntación. 
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CUADRO NQ 10: CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL:FACTORES 
DE RIESGO MATERNO.- HOSPITAL DE APOYO 
!QUITOS 1993. 

NUMERO DE CIRCULARES Y UBICACION 
CORPORAL DEL CORDON UMBILICAL. 

-···--········---··----·--·-·--·--·-·-----···------...... _ .......... , __ ,,_ ..... -.-·---·--------·---
T'IPDS 1\!Q C A S O S 

.......... _,_,,,,, ___ , .... , .. __ .. ,_, __ ,_,_,,_,_,_,_, __ ,_ ........... --....... , .. ___ ,, ...... , .. ,_, __ ......... ,_,_,_,_, ____ , __ _ 
CIRCULAR SIMPLE AL CUELLO 

CIRCULAR DOBLE AL CUELLO 

CIRCULAR SIMPLE AL ·MIEMBRO 
INFEPIOFi: 

CIRCULAR DOBLE AL CUELLO/ 
MIEMBPO INFERID!=\: 

TOTAL 

112 

47 

9 

•"'\ 
L 

170 

"1 

'" 

65.89 

:27 ~1 65 

L17 

100.00 

· La frecuencia de los tipos de circulares es de 65.89% 

para el circular simple, 27.65% para el circular 

doble, 5.29% para el simple al miembro inferior y 

1.17% para el circular doble al cuello y miembro 

in f(7tl~ :i..C)I·-. 



V. DISCUSION Y COMENTARIOS 

Se presenta la incidencia de la circular del cordón 

umbilical en nuestro estudio, lo cual estuvo 

verificado en el momento del nacimiento en recién 

nacidos correspondiendo a 28.42% . 

Estudios realizados por Kan y Eastman, mencionado por 

Pritchard (22), reporta 21.2% ; Schwarcz (29), entre 

25 - 30%, Horwitz (14), de 27.6%; Villalobos (34), de 

33.6%; Adinma J.I (1), de 20.4%; Rosen (28), de 17.3%; 

Kiser y Aguero (15), 18.9%. 

La literatura nacional reporta: En Lima estudios 
~ 

realizados por Mongrut (17), 

Gonzales (11), reporta 27.5; 

(12), 22.9%. 

Nuestros hallazgos estan 

de ~7~. 
,,~, en Trujillo, 

y en Tarapoto, Gal~ez 

más elevados que los 

consignados en algunos de éstos datos y menores que 

otros, comprendido dentro del rango de 17.3% al 33.6%. 

La edad de la madre más frecuente oscila entre 15 y 19 

a~os con 33.53% en 57 casos. 

Benson (3), afirma que las pacientes entre 16 y 19 

a~os, 30 y 34 a~os tienen cierto riesgo aumentado 

materno y perinatal; el 18% de los nacimientos ocurren 

en madres menores de 20 a~os, nuestros hallazgos son 

mucho más altos. 



•""')-:; 
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Cuando la embarazada es joven los riesgos fetales son 

más altos. El embarazo más seguro para la madre y su 

hijo está entre 20 y 29 a~os. 

Boh0ro ( 4) , reporta que la edad materna presenta un 

riesgo relativo de muerte perinatal tres veces mayor a 

partir de los 29 a~os. 

l· .. lot'"Wi t.;z ( .1.4) y Purola (26), niegan que la edad materna 

sea un factor de riesgo que tenga que ver con el 

nacimiento de recien nacidos con circulares de cordón 

umbilical. 

Nosotros estamos de acuerdo con éstos autores ( 14, 

::26) , puesto que en nuestro estudio el análisis 

estadístico asi lo demuestra (P< 0.10). 

Goodwin, mencionado por Cifuentes (6), afirma que las 

qE~stante;:., que viven en comunidades aisladas 

catalogadas de alto riesgo; compartimos la opinión 

de éste autor, el lugar de procedencia es un factor de 

riesqo materno que influye en el nacimiento de 

neonatos con circulares de cordón umbilical (P< 0.01) 

Bot.r:0ro ( 4) , afirma que el analfabetismo es un factor 

d!c-: riesgo en la mujer embarazada. L21. biblioqr·¿:\ffa 

revisada para dicha variable, no reporta casos que el 

grado de instrucción influya en el nacimiento de 

t-·=~ci•:en n<:1cidos con circular de cordón umbilical 

(9,22,26,28,29,30), compartimos la opinión de éstes 

autores, con (P<0 . .1.0). 
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l..-9. literatura consultada, no reporta datos que el 

estado civil sea un factor de riesgo materno que 

predispone el nacimiento de neonatos con circulares de 

cordón umbilical; nuestros hallazgos así lo confirman 

CP<o.:::::o;. 

La clasificación de Goudwind et at, mencionado por 

Cifuentes ( 6) , sostiene quf~ multiparidad .un 

obstétd .. co alto; a.lgunos autores como: 

(20,21,22,23,24}, sostienen que los 

cordón umbilical son más frecuentes en 

multíparas, datos opuestos a nuestros hallazgos. 

(14) y F't.trola ( 26) ' niegan que 

tenga que ver con el nacimiento de recién nacidos con 

circular de cordón umbilical. Spellacy (31.), niega el 

papel de la multiparidad. 

Compartimos la opinión con éstos autores (P<0.50). 

L. a. eda.d gesta e i cm. al en nuestras parturientas 

L..oretanas, influye en el nacimiento de neonatos con 

cc>rdón umbilic.::.'\1, el 

estadístico asi lo demuestra (F'<0.01). 

Horwitz (14) y Gray (13), rechazan que la post-madurez 

tenga que ver con las circulares de cordón umbilical. 

EL.. porcentaje es muy alto con respecto al número de 

masajes abdominal externo 85.3% . Esta variable más la 

falta de control pre-natal en la gestantes loretana 

factores de riesgo maternos potenciales que 
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influye en el nacimiento de neonatos con circulares de 

cordón umbilical (P<0.01). 

Los estudios de la relación de Apgar con la. ci.r--cular 

de cordón umbilical, se inician con la publicación de 

(7)¡·-<:.<.y ( .1. ::::: ) , quién un alto 

significativo en el grupo circular cayendo en Apgar 

bajo 2-5: 8.2% y 1.6% no circular. 

Villalobos (34), reporta 10.5% para circular y 6.8% no 

Gon ;::: a 1 e':; (11), reporta 3.1% en el circular 

y 1.1% en el no circular. Galvez (l.2), repor·ta 9.7% 

dEmtro del puntaje de 4-6 al primer minuto en los 

{-idinm.;:~. ,] . I ( 1), promedio 

de puntaje de Apgar fue bajo en los circula.r·es 

aj 1...1s ta.do·::; cc:>mparación a los cir·culare~:; no 

ajustado:;. 

Nuestros hallazgos reportan porcentajes muy altos en 

comparación a los encontrados por dichos autores. El 

análisis estadístico demuestra que el circular de 

cordón umbilical influye en el Apgar del recién nacido 

(F'<O .. Ol). 

La distribución de la circular de cordón umbilical, 

según sus tipos puede ser simple o múltiple de acuerdo 

a lo expresado por otros autores (15,27,32,33), pero 

el arrollamiento más frecuente se realiza al r>:-'Jdedor 

del cuello, frecuencia que fue corroborado en nuestro 
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estudio, con 93.54%, que corresponde a 65.89% para el 

circular simple al cuello y 27.65% para el circu l<3.r 

doblt-:~ al cuello. 

Pr i t.ch<i:\rc:l l ... .., .. -,) .... :: •• a::. , quién repor·t.::l. que 1,000 partos 

consecutivos f:?S tu.d i<::l.dos l<an y E<:il.s t.:m.::1.n, 

incidencia de formación de lazos del cordón alrededor 

del cuello del feto oscilaban desde una vuelta en el 

21% a tres vueltas en el 0.2% de los parto. 

(U .. ), reporta 23.3% alrededor del cuello. 

Gálvez (12), reporta 97.12% de circular simple y doble 

al cuello cifra muy comparativa a nuestro hallazgo en 

Se 1 v.=':l .• 

Numerosas consecuencias han sido de·:;;cr· itas ~•- la 

circular de cordón umbilical, mencionaremos brevemente 

aquéllas que hemos encontrado en la r·evi.sión de la 

Casos de Desprendimiento Prematuro de 

Placenta (3,7,17,19,24,29,31). 

Casos de Partos Prematuros y presentaciones viciosas 

( ::::; !t 1. ::r , ~~29 ) " 



VI. RESUMEN 

Se presenta el estudio de 598 partos consecutivos de 

ni~os viables que produjeron 170 nacimientos con 

circular de cordón umbilical, siendo la incidencia de 

::?B. 4:2:%. 

La edad de las parturientas fue, más frecuente entre 

los 15 y 19 a~os de edad con el 33.53% (P<0.10). 

Fi:t.~specto a J. lugar de procedencia, el 50% dt::' la.·::; 

gestantes provienen de zonas rurales (P<0.01). 

El grado de instrucción primaria, fue el más frecuente 

con el 55.BB% (P<0.10). 

El estado civil de soltera alcanzó el mayor porcentaje 

52.35% (P<0.30). 

La paridad en el grupo de estudio, obtuvo e 1 . mayor·· 

porcentaje en las primiparas con el 51.18% (P<0.50). 

En r-ela.ción <::'. ge:~·::;ta.ciona.l, 60% estuvo 

presente entre las 37 a 38 semanas de gestación 

(P<O.Ol). 

El número de masaje abdominal externo realizado por 

partera empirica, fue muy alto en el grupo de estudio 

El Apgar al primer minuto con puntuación 2-6 es alta 

el gn ... lpo con una frecu.enci.:":l. de 

presentación de 40.59% (P<0.01). 
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El tipo de circular más frecuente~ fue alrededor del 

cuello fetal 93.54%, de ellos el circular simple al 

cuello 65.89% y 27.65% circular doble al cuello. 



VIIa CONCLUSIONES 

1. la frecuencia de presentación de circular de 

cordón umbilical, es el circular simple. 

la falta de control prenatal en la madre gestante 

constituye un factor de riesgo potencial para el 

nacimiento de neonatos con circular de cordón 

umbilical. 

los factores de riesgos biodemográficos que 

predisponen al circular de cordón umbilical son: 

lugar de procedencia, edad gestacional, masaje 

abdominal externo y falta de control prenatal. 

4· • la circular de cordón umbilical si incide en la 

morbilidad neonatal medido a través del Apgar. 



VIII. RECOMENDACIONES 

1 . Fomentar la difusión del control prenatal en 

mujeres en edad fértil y gestantes. 

Ampliar la difusión acerca del programa de 

atención madre-ni~o haciendo uso de dates, los 

medios de comunicación, con la finalidad que el 

pueblo especialmente quienes viven en zonas 

rurales, tengan acceso al conocimiento dP las 

bondades de un control prenatal. 

Continuar un anál1s1s profundo de los 

factores de riesgos biodemográficos buscando una 

mejor explicación de los resultados obtenidos, 

donde que ésta investigación es una importante 

fuente de dates. 
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A N E X O S 

CIRCULARES DE CORDON UMBILICAL: FACTORES DE RIESGO 

1'1ATERNO, HO~:¡p I TAL DE APOYO I QUITOS 11 CESAR GAF~AYAR 

GARC I (-4 11 1993. 

A.. FORMULARIOS DE DATOS DE LA GESTANTE Y EL RECIEN 

NACIDO. 

B. CUADROS SOBRE LOS RESULTADOS 



FAMIUARES 

dabetes 

TBC pulmonar 

mperienaon 
' gemeralea 

o1roS 

no si 

DO 

DO 

DO 

DO 

DO 

PERSONALES 

TBC 

diabetes 

hipertensión er6nica 

eirugla pétvico uterina 

'infertilidad 

:no si 

DO 

OD 

DO 

DO 
DO 

otros ________ O D 

i 
j_ 

No\ H. C. 

OBSTETRicos i nacidos 

l :l 
nlng. sec. años 
O O aprob. 

550 

-~,.o~rrd6B-,.,,M~'~Den .•-
....... 3..., l'{juerto,s : mJ8f'tos _!:: · : 
~RHmenor 1 : 

• ~ : dospuea D 
9fWM [ 1 o. sem. . 

ll t 1 1 1 
ESTAco. CIVIL. 

unión · 

casada ntabte aoltefa otro 

O DDD 
fin anteriÓr embarazo 

RN con ./rlaYOf peso 

[ l 1 1 
l~}!;,if;~1':;{:-:¡;};.f.iH>.,·H·H::\''t!':: dia mes año DUDAS 

PESOANT~~;OR TAI..LA(an) 1 ~ no 0 rn kg 11 11 1 ~ si o 

ANTITETANICA actual· 

:revi~ ·[J[j rn• r---u~~oN_, __ ~·o~o~ 
TRASlADO no O si D 

:GRUPO 

+O= .t:. D 

D FU~A 
noO ! 

EX. CLINICO EX. MAMAS 
normal normal 

EX.ODONT. 
normal· 

si o noo si ·o noo si 

fecha de consulta lY 
semanas de 
amenorrea 

peso (kg) 

PELVIS 
normal 

si 0 nciO si 

O O ¡'m. gesta. 
a: ·~ -D: si D. 

PAPANIC. 
normal 

r'.OLPOSCOPIA 
-;· normal 

CERVIX 
normal 

0 no 0 si O no O si 0 no 0 

no! si cigarrillo$ 

0: O porda Lugar: 

lY 
! 

' 

/ / / / '· / :/ L L / 

! 

OP.IGEN 

/ 

CONSULTA 
PRENATAL 

en el hosp. 
co!'"l carne 

/ 
/ 
/ 

/ 

/ 
: 

No. m 
si o no o 
si o no q 

/ 
/ 
/ 

/ 

o 
ffi 
a: 
(!) 
z 

/ / 

-temperatura I__L_l__j -e 

/ 
/ 
/ 

/ 

/ 
/ 

/ 

/ !/ 

EDAD rn 
GEST. 
se m. 

PRES TAMA;O 
FETAL 

cef.'O acorde 
pelv.O , '" 

tran.D iD O menor 37 
mayor41 o 

ninguna 

emb. multiple 

L 
/ 

~ hipert preVia 

/ 
/ 

a g 

~ 
preectampsla 

eclamp.kia 

cardiopatia 

diabeies 

infec. urinaria 

no 

OJ orden 

ro 
cP 
CJ o 
dJ 
[j 

/ 
• 

/ 
1 

1 

INICIO 

esp. o 
~~-D 

MEMBRANAS 1 

1 

rupi11a 

lnt O ~ora~ da 1 moa 1 
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PROTOCOLO 

Número de circulares y ubicación 
cordón umbilical. 

corporal del 

Circular simple al cuello (CSC) ...••.••.•...•.••• 
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miembro inferior (CDCMI) •....•.••..•..•••••.••••• 
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