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RESUMEN

El circular de cordén umbilical fue reconocido como una de las alteraciones funiculares mas frecuentes al momento
del nacimiento, cuya relevancia clinica estuvo determinada por su comportamiento estructural en recién nacidos. El
objetivo del estudio fue analizar las caracteristicas morfoldégicas del circular de cordén umbilical segin nimero de
vueltas, localizacidon anatémica, grado de comprensién y longitud del cordén. Se desarrollé una investigacién con
enfoque cuantitativo, de disefio no experimental y alcance descriptivo-analitico; la recolecciéon de datos se realizo
mediante analisis documental de historias clinicas, utilizando una guia estructurada de 12 items. El procesamiento
estadistico incluyé la estadistica descriptiva e inferencial. Los resultados mostraron predominio del circular simple
88,1 % localizacion cervical 98,3 %, compresion laxa 91,9 % y longitud normal del cordén 93,3 %. Se evidencid
asociacion estadisticamente significativa entre la localizaciéon y el grado de compresion, asi como entre el nimero de
vueltas y la compresién del cordén; ademas, las longitudes extremas se asociaron con compresién ajustada. Se
concluyé que el circular del corddn presenté mayoritariamente una morfologia benigna; sin embargo, ciertas
configuraciones incrementaron el riesgo de compromiso estructural, resaltando la importancia de una evaluacién
morfoldgica integral para una adecuada vigilancia prenatal e intraparto.
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ABSTRACT

Umbilical cord entanglement was recognized as one of the most frequent funicular alterations at birth, whose clinical
relevance was determined by its structural behavior in newborns. The objective of this study was to analyze the
morphological characteristics of umbilical cord entanglement according to the number of loops, anatomical location,
degree of compression, and cord length. A quantitative research approach was adopted, with a non-experimental
design and a descriptive-analytical scope. Data were collected through documentary analysis of medical records, using
structured 12-item guide. Statistical processing included descriptive and inferential analysis. The results showed a
predominance of single-loop entanglement (88,1 %), cervical location (98,3 %), lax compression (91,9 %), and normal
cord length (93,3 %). A statistically significant association was observed between location and degree of compression,
as well as between the number of loops and cord compression; additionally, extreme cord lengths were associated
with tight compression. It is concluded that umbilical cord entanglement predominantly presented a benign
morphology; however, certain configurations increased the risk of structural compromise, highlighting the importance
of comprehensive morphological assessment for adequate prenatal and intrapartum surveillance.
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1. INTRODUCCION

A nivel mundial, el circular de cordén umbilical se reconoce como una de las alteraciones funiculares mas
comunes durante el parto y nacimiento; sin embargo, determinadas configuraciones morfologicas pueden
asociarse a eventos de estrés fetal, alteraciones en la frecuencia cardiaca y, en situaciones mas complejas,
a repercusiones perinatales que ameritan una vigilancia estrecha (1,2). La evidencia procedente de Asia
muestra una alta frecuencia de circular de cordén, con predominio de formas simples y bajo impacto clinico
en la mayoria de los casos. En Taiwan, en 2024, se reporté que los enredos simples localizados en
extremidades inferiores, con menos de tres vueltas, no representaron un riesgo significativo para la salud
neonatal, siempre que no existiera compresién prolongada, estrés fetal u otras anomalias del cordéon
umbilical (3).

En China, en 2021, el andlisis de 707 gestaciones tnicas con diagndstico ecografico de circular de cordén
evidenci6 que el tipo simple fue el mas frecuente 89,67 %, seguido del doble 6,08 % y el triple 0,28 %. Desde
el punto de vista morfoldgico, predomind el tipo C 43,14 % seguido del tipo a 40,88 %, el tipo 0 12,02 % y
el tipo L 3,96 %, lo que pone de manifiesto la diversidad estructural de esta condicién (4). Asimismo, en
Pakistan se inform6 que el 24,4 % de los partos estuvo asociado con circular de cordén umbilical; sin
embargo, el 85,1 % de los casos no presentd enredo alrededor del cuello fetal. En relacion con el nimero
de vueltas, el 8,1 % correspondio a circular simple, el 4,3 % a circular doble y el 2,4 % a circular triple (5).
En Asia del Sur, se describié que el 85,5 % de los casos presentd cordén largo, el 12,0 % longitud normal y
el 4,8 % cordon corto, con predominio del circular simple 67,9 %, seguido del doble 12,6 % y el triple 5,0
% (6). En conjunto, estos datos sugieren que, en contextos asiaticos, el circular de cordoén es frecuente pero
mayoritariamente de baja complejidad.

Por otro lado, en Europa, la literatura muestra resultados mas heterogéneos y pone énfasis en las
configuraciones multiples o tensas. En Polonia, en 2024, el andlisis del indice Tei en fetos con circular de
corddn alrededor del cuello evidencid diferencias significativas en la funcién ventricular derecha. Los fetos
con dos bucles presentaron valores mas elevados del indice Tei RV (0,55) en comparacién con aquellos sin
bucles o con un solo bucle (0,40 y 0,44, respectivamente), lo que sugiere que los enredos multiples podrian
influir en la funcion cardiaca fetal y deben ser considerados durante el monitoreo prenatal (7). Ademas, en
2022, también se documenté que el circular de cordén fue mas frecuente en recién nacidos de parto vaginal
32,14 % frente a 16,78 % en los nacidos por cesarea, y que el 33,88 % de los casos presentd liquido
amniotico tefiido de meconio, considerado un posible indicador de estrés fetal (8). De manera concordante,
en Europa Occidental, en 2024, se reporté que el 16,62 % de los partos estuvo asociados con enredo del
cordon umbilical, observandose una frecuencia significativamente mayor de patrones de frecuencia
cardiaca fetal no tranquilizadores frente al grupo sin enredo (6,2 % frente a 4,7 %; p < 0,001), lo que
refuerza la necesidad de una vigilancia intraparto cuidadosa (9).

En Europa del Este, particularmente en Bosnia y Herzegovina, se report6 que el 66,67 % de los casos con
circular tensa presenté trazados cardiotocograficos patolégicos, frente al 33,33 % con circular laxa y el
16,52 % en el grupo sin circular. Al evaluar el desarrollo neurolégico al afio de vida, el 34,38 % de los recién
nacidos con circular mostré desviaciones, en contraste con el 0,87 % del grupo de control, lo que sugiere
un posible impacto de la tensién del cordén tanto en el bienestar fetal inmediato como en el desarrollo
posterior (10). No obstante, un metaanadlisis global indicé que el circular de cordén estuvo presente en el
22 % de los nacimientos, con predominio del tipo simple 16 %, seguido del doble 3 % y el triple 1 %, siendo
mas frecuente la forma laxa 10 % que la tensa 5 %, lo que respalda que la mayoria de los casos cursan sin
complicaciones graves (11).

En América Latina, los estudios reportan frecuencias intermedias, con predominio del circular simple y
bajo grado de tension. En Brasil 2025, se encontré una frecuencia de circular de cordén de 21,5 % en
embarazos a término. De estos casos el 91 % presentd una sola vuelta y el 9 % mas de una; ademas, el 82
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% fue clasificado como circular laxa y el 18 % como ajustada, con localizacién predominante a nivel del
cuello fetal (12). Estos hallazgos confirman que, aunque el circular de cordon es relativamente comun, su
presentacidon suele ser simple y con bajo potencial de compromiso fetal. En Bolivia, se reporté una
frecuencia de circular de cordén de 37,5 %, con una longitud promedio del cord6n entre 50 y 70 cm (13).
Como referencia comparativa, en Africa se evidenci6 una frecuencia de circular de cordén del 15,15 % en
gestaciones unicas, con predominio de circulares laxas 75,7 % y una sola vuelta 77,9 % lo que resulta
comparable con los patrones observados en América Latina (14).

En el contexto peruano, el Ministerio de Salud (15,16) ha establecido procedimientos para la atencion
integral de la salud materna y neonatal, que incluyen la ecografia obstétrica, el monitoreo electrénico fetal
y el uso del partograma, con el objetivo de vigilar el bienestar fetal antes y durante del trabajo de parto. Sin
embargo, pese a la relevancia clinica del circular de cordén, las normativas vigentes no contemplan
directrices especificas para su deteccidn y manejo segin caracteristicas morfolégicas. Los estudios
nacionales evidencian una marcada heterogeneidad regional. En la costa y la selva central, se report6 que
el circular simple a nivel cervical fue el mas frecuente, alcanzando 74,7 %, seguido del circular doble 20,7
% y el triple 1,3 %, siendo poco comunes los enredos en otras partes fetales 3,3 % (17).

En la sierra central, se documentd una mayor frecuencia de circular doble 72,0 %, mientras que las
circulares simples y multiples alcanzaron cada una el 14,0 % (18). En la misma linea, encontraron que el
71,9 % de los casos correspondi6 a circular simple, mientras que el 28,1 % fue el tipo multiple (19). En la
regién sur, se observé que el 48,5 % de los recién nacidos con Apgar normal present6 circular simple y el
19,7 % circular doble, con localizaciéon predominante en cuello 45,5 %, seguida de térax 15,2 % y abdomen
13,6 % (20). Finalmente, en el extremo sur del pais se identific6 una incidencia de circular de cordén de
7,37 %, con predominio del tipo simple 6.44 % (21), mientras que en la Amazonia peruana la incidencia
alcanz6 11,5 %, con 88 % de circular simple y 12 % doble (22).

El circular de cordén umbilical es una condicién frecuente y heterogénea, cuya trascendencia clinica
depende fundamentalmente de sus caracteristicas morfoldgicas mas que de su sola presencia. La
variabilidad observada entre regiones refleja diferencias poblacionales, metodolégicas y contextuales, asi
como la ausencia de criterios estandarizados para su evaluacion. En la Amazonia peruana, donde confluyen
particularidades geograficas, demograficas y limitaciones en el acceso a servicios especializados, resulta
pertinente profundizar en el analisis morfolégico del circular de cordén en recién nacidos. Generar
evidencia local permitira fortalecer la vigilancia prenatal e intraparto, optimizar la toma de decisiones
clinicas y contribuir al desarrollo de recomendaciones contextualizadas orientadas a mejorar los
resultados perinatales.

2. MATERIALES Y METODOS

La investigacién fue de tipo basica, porque tuvo como propdsito ampliar y fortalecer el conocimiento
cientifico sobre los fendmenos estudiados, sin orientarse necesariamente a la aplicacion inmediata de sus
resultados (23). El disefio fue no experimental, descriptivo de corte transversal, permitiendo analizar la
variable tal como se manifiestan en su entorno natural, sin intervenir ni modificar las condiciones propias
del contexto (24). La poblacién estuvo constituida por 210 historias clinicas de recién nacidos con circular
de corddn atendidos en un establecimiento de tercer nivel de atencidn en la Amazonia peruana durante el
periodo 2024, segun reporte estadistico de la Direccién General. La muestra fue el 100 % de la poblacién y
el muestreo no aplico por ser muestra censal.

Para la recoleccion de datos se gestiono el permiso institucional correspondiente, que permitid el acceso a
la documentacion clinica. Se empleé el analisis documental como técnica, utilizando una guia estructurada
de andlisis compuesta por 12 items politémicos de seleccidn Unica, orientados a evaluar el nimero de
vueltas, la localizacion, el grado de compresion y la longitud del cordén umbilical.
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El tratamiento estadistico se realiz6 bajo un enfoque cuantitativo, empleando estadistica descriptiva para
el calculo de frecuencias y porcentajes, cuyos resultados se presentaron en tablas simples; e inferencial
registradas en tablas de doble entrada para facilitar su analisis e interpretacion. Para la contrastacién de
hipétesis se aplicé la prueba de chi-cuadrado (X2), con la finalidad de determinar la existencia de asociacién
o independencia entre variables de estudio, considerando un nivel de significancia del 5 % (p < 0,05). El
procesamiento de los datos se efectud utilizando el software SPSS, ampliamente reconocido por su rigor
metodoldgico y precision en investigaciones en el ambito de la salud.

3. RESULTADOS Y DISCUSION

En la Tabla 1 se evidencié que el circular simple fue la caracteristica morfolégica mas frecuente segin
numero de vueltas, alcanzando el 88,1 %, mientras que el circular doble representé el 11,9 %. El circular
de cordoén a nivel cervical predominé con 98,3 %, siendo poco frecuente su localizacién alrededor del térax
con 6,2 %. Asimismo, el 91,9 % de los casos tuvo circular laxo y el 8,1 % circular ajustado, y respecto a la
longitud del cordén umbilical, el 93,3 % presentd una longitud normal, el 2,4 % tuvo cordon largo y el 4,3
% corddn corto. Estos hallazgos coincidieron con lo descrito por Ibrahim et al. (25), donde se reporté 83,2
% casos con una sola vuelta alrededor del cuello, mientras que con dos y tres vueltas alcanzaron 8,4 % y
2,4 %, respectivamente. Por otra parte, Nasreen et al. (26) también identificaron predominio del circular
simple con 63,4 %, aunque con una mayor proporcion de circulares multiples y una distribucién mas
equilibrada entre circulares laxos con 50,6 % y ajustados con 49,4 %, lo que evidencié variaciones
poblacionales y clinicas en la presentacién morfolégica del circular de cordén umbilical.

Tabla 1.
Caracteristicas morfoldgicas del circular de cordon umbilical en recién nacidos.
Caracteristicas morfologicas Fi (210) %
, Simple 185 88.1 %
Numero de vueltas
Doble 25 119 %
o Cervical 197 98.3 %
Localizacién Torécica 13 6.2 %
anatomica
Laxa 193 919 %
Grado de Ajustada 17 8.1%
compresion Cordén normal 196 93.3%
) Cordén largo 5 2.4 %
Longitud -
Cordoén corto 9 4.3 %

Nota: Revision H.C.M.P. Hospital Regional de Loreto, 2024

La Tabla 2 revela que la localizacién cervical fue predominante, con una frecuencia de 93,5 %, y se asocio
principalmente con compresion laxa, mientras que la compresion ajustada represento solo el 6,1 %. En
contraste, la localizaciéon toracica, aunque menos frecuente con 6,5 %, presenté una mayor proporcion
relativa de compresion ajustada, alcanzando el 38,5 %, frente al 61,5 % de compresion laxa, evidenciandose
una asociacion estadisticamente significativa entre ambas variables. En relaciéon con la distribuciéon
anatémica del circular de cordén, Mariya et al. (27) indicaron que la localizacién a nivel del cuello fetal fue
la mas frecuente con 84,7 %, mientras que el compromiso del tronco, extremidades y otras partes fetales
represent6 el 4,7 %, 4,2 % y 6,4 %, respectivamente, lo que resulta concordante con la predominancia de
la localizacién observada en el presente estudio.
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Tabla 2.
Asociacién entre la localizacién anatémica del circular de corddn y grado de compresion.
Localizacién del Grado de compresion
. . - Totaln / %
circular de cordon Laxan /% Ajustadan / %
Cervical 185/93,5% 12 /6,1 % 197 /100 %)
Toracica 8/61,5% 5/385% 13 /100 %)
Total 193 /919 % 17 /8,1 % 210 /100 %)

X2(1)=17.18,p<0.001
Nota: Revision H.C.M.P. Hospital Regional de Loreto, 2024

La Tabla 3 mostrd una asociacién estadisticamente significativa entre el nimero de vueltas del circular de
corddn y el grado de compresién. Se observé que los circulares simples se presentaron Unicamente con
compresion laxa y representaron el 88,1 % del total, mientras que el 8.1 % de los circulares dobles tuvieron
una compresion ajustada. Estos datos son consistentes con la investigacion realizada por Majeed et al. (28),
quienes encontraron que el 64,71 % de los casos present6 una vuelta, el 21.18 % dos vueltas, el 10,59 %
tres vueltas y el 3,53 % cuatro vueltas, ademas de identificar que el 45,88 % de los circulares fue clasificado
como ajustado. De manera similar, Silva et al. (12) lograron demostrar que la mayoria de los circulares
correspondié a una sola vuelta (91 %), y que los casos con mas de una vuelta se presentaron con mayor
frecuencia como circulares ajustados; mientras que, Bartra et al. (19).

Tabla 3.
Asociacién entre el niimero de vueltas del circular de cordén y grado de compresion.
Nimero de Grado de compresion : Totaln / %
vueltas Laxan /% Ajustadan / %
Simple 185 /88,1 % 0/0,0% 185 /88,1 %
Doble 8/38% 17 /81 % 25/119%
Total 193 /91,9 % 17 /81 % 210 /100 %

X2(1)=136.881,p <.000
Nota: Revision H.C.M.P. Hospital Regional de Loreto, 2024

La relacion entre la longitud del cordon umbilical y el grado de compresién mostroé diferencias relevantes,
observandose que el 93,3 % de los cordones presenté longitud normal, con predominio de compresion laxa
en el 91,9 %, mientras que los cordones umbilicales largos y cortos, que representaron el 2,4 % y 4,3 %
respectivamente, se asociaron exclusivamente con compresion ajustada. Estos resultados guardan relacion
con Saidani et al. (29), dicho estudio identific6 que el 80,5 % de los cordones fue de longitud normal, el 13,5
% correspondi6 a cordones cortos y el 6 % a cordones largo, ademas de describir una proporcién de
circulares ajustados de 17 % frente a 15,5 % de circulares laxos. En este sentido, ambos autores
respaldaron que las longitudes extremas del corddn umbilical se asociaron con mayor compromiso

estructural.
Tabla 4.
Asociacién entre la longitud del cordén umbilical y grado de compresién.
i Grado d i6
LOI,lgltlld (.19:1 rado de compresion . Total n / %
corddon umbilical Laxan /% Ajustadan / %
Normal 193/91,9% 3/1,4% 196 /93,3%
Largo 0/0,0% 5/2,4% 5/2,4%
Corto 0/0,0% 9/43% 9/43%
Total 193/91,9% 17/81% 210/100 %

X2 (2)=170.294,p <.0001
Nota: Revision H.C.M.P. Hospital Regional de Loreto, 2024
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CONCLUSIONES

El circular de cordén umbilical presenta, en su mayoria, una morfologia simple, con predominio de una sola
vuelta, localizacién cervical, compresién laxa y longitud normal del cordén, lo que sugiere un
comportamiento clinicamente benigno en la mayor parte de los casos. No obstante, se identificaron
asociaciones estadisticamente significativas que merecen especial atencién, como la relacién entre la
localizacién anatémicay el grado de compresion, observandose que las localizaciones no cervicales, aunque
menos frecuentes, presentan mayor proporcion de compresion ajustada. Asimismo, se demostré que el
incremento en el nimero de vueltas del cord6n se asocia con mayor riesgo de compresion ajustada, al igual
que las longitudes extremas del cordén umbilical, tanto cortas como largas. Estos resultados resaltan la
importancia de evaluar de manera integral las caracteristicas morfoldgicas del circular de cordén, mas alla
de su sola presencia, para una adecuada vigilancia prenatal e intraparto y una mejor toma de decisiones
clinicas.
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