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RESUMEN 

 

La circular de cordón umbilical es frecuente en embarazos a 

término y constituye una de las mayores preocupaciones de las 

gestantes, siendo la ecografía el examen de diagnóstico principal. 

Por este motivo, el objetivo general de la presente investigación 

es ddeterminar la valoración del diagnóstico por ecografía Doppler 

color y ecografía en modo B de circular de cordón en gestantes a 

término en el Centro de Salud de Carmen Alto-Ayacucho de 

Enero a  Marzo del 2014. Se realizó un estudio retrospectivo, 

descriptivo  y  transversal en 88 gestantes a término en el  Centro 

de salud de Carmen Alto  del Distrito del mismo nombre de la 

Provincia de Huamanga de la región de Ayacucho en los meses 

de Enero a marzo del 2014. Para determinar la valoración del 

diagnóstico por ecografía Doppler color y en modo B se utilizó la 

Ficha de Recolección de datos de ambas ecografías, siendo 

demostradas finalmente por la información recolectada de las 

Historias Clínicas post-parto. La valoración del diagnóstico por 

ecografía Doppler color en la circular de cordón en embarazo a 

término presentó VPP del 100% (IC 95%, 98.39 al 1000), VPN del 

100% (IC 95%, 99.12 al 100), sensibilidad del 100% (IC 95%, 

98.39 a 100), especificidad 100% (IC 95%, 99.12 a 100). El índice 

de validez de la prueba fue del 100%. La valoración del 

diagnóstico por ecografía en modo B en la circular de cordón en 

embarazo a término presentó VPP del 100% (IC 95%, 96.88 al 

100), VPN del 79.17% (IC 95%, 69.09 al 89.24), sensibilidad del 

51.61% (IC 95%, 32.41 al 70.82), especificidad del 100% (IC 95%, 

99.12 al 100). El índice de validez de la prueba fue del 82.95%. La 

prevalencia de la circular de cordón diagnosticados por ambas 

ecografías fue del 35.23%. La ecografía Doppler color es 

altamente sensible para detectar la presencia de circular de 

cordón, así lo confirma la historia clínica post parto. La capacidad 
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que tiene la ecografía Doppler color de detectar falsos circular de 

cordón así como verdaderos circular de cordón es 100%. No 

existe diferencia significativa en la sensibilidad de cada tipo de 

ecografía (modo B y Doppler) cuando se relaciona la edad y la 

paridad con la presencia de circular de cordón. 
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INTRODUCCIÓN 
 
 

El cordón umbilical es el principal componente que interviene en 

el intercambio gaseoso y nutrientes entre la placenta y el feto; y 

el encargado que este último tenga una oxigenación adecuada.  

 

Si la circular de cordón al cuello es múltiple, ajustada y persiste 

durante un largo periodo de tiempo, puede acompañarse de 

compresión de los vasos del cordón umbilical lo que puede 

ocasionar dificultad en el intercambio materno fetal con la 

consiguiente posibilidad de hipoxia y acidosis metabólica 

(sufrimiento fetal).  

 

El cordón umbilical representa el pedículo de inserción 

después del cierre de la cavidad abdominal del embrión; 

este aumenta considerablemente de longitud, 

extendiéndose desde su inserción fetal, hasta el lado 

interno o amniótico de la placenta en la que penetra al 

propio tiempo que los vasos se ramifican en ella. Su 

longitud es variable, considerándose corto a los < 30cm 

y largo a los > 65cm, su grosor suele ser entre 1cm a 

2cm. Es importante reconocer el prolapso del cordón 

umbilical de forma precoz, ya que dicho cordón podría 

estar comprimido entre la parte del cuerpo fetal que se 

presenta y la pelvis materna y producir hipoxia fetal o 

anoxia. Un cordón excesivamente corto puede causar la 

separación prematura de la placenta de la pared uterina 

durante el embarazo 
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Las arterias umbilicales nacen de las arterias iliacas 

internas fetales, se dirigen a los lados de la vejiga y 

salen hacia el cordón a través del ombligo. La vena 

umbilical derecha suele involucionar a las seis semanas y 

normalmente no se observa. La vena umbilical izquierda 

entra al feto a nivel del ombligo, sigue una dirección 

cefálica para ingresar al hígado y se une a la vena porta 

izquierda. 

 

La circular de cordón en el feto es diagnosticado principalmente 

por la ecografía, examen que mediante el ultrasonido genera 

una imagen diagnóstica. Así lo demuestran los siguientes 

estudios. 

 

Pero en los últimos años la tecnología ha presentado un papel 

importante en el avance del diagnóstico por imagen en la salud. 

La aparición de técnicas como el 3D, 4D y principalmente en 

nuestro estudio la técnica Doppler color ha mejorado la calidad 

del estudio y por ende un mejor diagnóstico. 

 

La utilización de la ecografía Doppler color en relación a la 

ecografía en modo B en gestantes con embarazo a término nos 

permite obtener un mejor diagnóstico de distocia funicular, 

específicamente en la circular del cordón, pues nos permite 

cuantificar además de calificar la perfusión sanguínea fetal, 

permitiendo observar su ubicación y morfología en el feto en 

relación a una ecografía obstétrica en modo B. Así apoyan los 

siguientes estudios. 

 

La presente investigación se encuentra estructurada en 6 

capítulos: el capítulo I abarca el planteamiento del problema con 

la descripción del problema, la formulación del problema, los 

objetivos, la importancia y la justificación; en el capítulo II se 
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considera el marco teórico dentro de ello conformado por los 

antecedentes tanto internacionales, nacionales y locales, las 

bases teóricas y la definición de términos básicos; en el capítulo 

III se encuentra la hipótesis, las variables y la operacionalizacion 

de variables; en el capítulo IV el marco metodológico incluye el 

ámbito de estudio, el tipo y nivel de investigación, el diseño de 

estudio la población y muestra, las técnicas e instrumentos de 

recolección de datos, el procesamiento de datos y el aspecto 

ético; en el capítulo V se muestran los resultados a los que se 

arribaron con la investigación. Finalmente, se muestras las 

conclusiones, las recomendaciones, las referencias 

bibliográficas y los anexos.  
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I. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
 

 
1.1. Fundamentación del problema   

 
El cordón umbilical es el principal componente que interviene en el 

intercambio gaseoso y nutrientes entre la placenta y el feto; y el 

encargado que este último tenga una oxigenación adecuada.  

 

La circular de cordón umbilical es frecuente en embarazos a término 

y constituye una de las mayores preocupaciones de las gestantes, 

siendo la ecografía el examen de diagnóstico principal. Por este 

motivo, el objetivo de este estudio es determinar la valoración de la 

ecografía Doppler Color frente a una ecografía en modo B para un 

mejor diagnóstico. 

 

Si la circular de cordón al cuello es múltiple, ajustada y persiste 

durante un largo periodo de tiempo, puede acompañarse de 

compresión de los vasos del cordón umbilical lo que puede ocasionar 

dificultad en el intercambio materno fetal con la consiguiente 

posibilidad de hipoxia y acidosis metabólica (sufrimiento fetal).  

Las enfermedades, anomalías y trastornos del cordón umbilical 

pueden ser causa de distocia con grave repercusión sobre la vida del 

feto. Dentro de las distocias funiculares, la causa más frecuente es la 

circular de cordón, esta circular puede estar alrededor del cuerpo 

(cordón en bandolera) o cuello fetal (circular de cordón); es más 

común alrededor del cuello fetal y en partos a término. 

 

La ecografía Doppler color es altamente sensible para detectar la 

presencia de circular de cordón, así lo confirma la historia clínica post 

parto. La capacidad que tiene la ecografía Doppler color de detectar 

falsos circular de cordón así como verdaderos circular de cordón es 

100%. No existe diferencia significativa en la sensibilidad de cada 

tipo de ecografía (modo B y Doppler) cuando se relaciona la edad y 

la paridad con la presencia de circular de cordón.1 
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Palacios Miguel.  Perú 2009 publica “Validación del ultrasonido como 

prueba diagnóstica para circular de cordón durante el trabajo de 

parto” y revela que la prevalencia de circular de cordón en 

embarazos a término (fluctúa entre las 37 a 41 semanas de 

gestación) fue 21,1%. La sensibilidad de la prueba fue 80%(IC 95%, 

72,7 a 87,3), la especificidad 96% (IC 95%, 92,9 a 99,1) y los valores 

predictivos, positivos y negativos fueron 87% y 94%, 

respectivamente. La exactitud de la prueba fue de 92%. La Xi 

cuadrada de McNemar para el análisis de las discordancias entre las 

dos pruebas, ultrasonografía abdominal obstétrica en modo B y 

momento del parto o cesárea (prueba de oro) no fue significativo 

(p=0,7236). Las razones de verosimilitud para resultados positivos y 

negativos fueron 20 y 0,20, respectivamente. Así concluye que el 

estudio ultrasonográfico durante el trabajo de parto para el 

diagnóstico de circular de cordón es altamente específico (96%), la 

cual le permite ser utilizado como prueba de tamizaje para identificar 

los embarazos de riesgo alto con circular de cordón. 2 

 

1.2. Formulación del Problema   

 
1.2.1.  General  

¿Cuál es  la valoración del diagnóstico   por ecografía Doppler 

color y Ecografía  en modo B para  detectar la presencia  de 

circular de cordón  en embarazo a término en el Centro de 

Salud de Carmen Alto de enero  a marzo del  2014? 

 

1.2.2. Específicos 
 
¿Cuál es la valoración del Diagnóstico  por ecografía Dopler 

color para detectar  la presencia de circular de cordón en 

embarazos a término en el centro de salud de carme Alto de 

enero a marzo del 2014? 
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¿Cuál es la Valoración  que tiene la ecografía  Doppler  color 

para detectar falso circular  de cordón en embarazo a término 

en el Centro de Salud de Carmen Alto de enero  a marzo del  

2014? 

 

¿Cuál es la valoración que tiene la ecografía Modo B para 

detectar falso circular de cordón; así como circular de cordón en 

embarazo a término en el Centro de Salud de Carmen Alto de 

enero  a marzo del  2014? 

 

¿Cuál es la relación que existe  la presencia del circular de 

cordón con la edad  y paridad  materna? 

 

1.3. Objetivo  
 
 
   1.3.1 General 
 

Determinar la valoración del diagnóstico por ecografía 

Doppler color y ecografía en modo B de circular de cordón 

en gestantes a término en el Centro de Salud de Carmen 

Alto-Ayacucho de Enero a  Marzo del 2014. 

 

   1.3.2. Específicos 
 

Establecer la valoración del Diagnóstico  por ecografía 

Dopler color para detectar  la presencia de circular de 

cordón en embarazos a término en el centro de salud de 

carme Alto de enero a marzo del 2014. 

 

Comprobar la valoración  que tiene la ecografía  Doppler  

color para  detectar falsos circular  de cordón en embarazo 

a término en el Centro de Salud de Carmen Alto de enero  

a marzo del  2014 
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Fijar la valoración que tiene la ecografía modo B para 

detectar falso circular de cordón; así como circular de 

cordón en embarazo a término en el Centro de Salud de 

Carmen Alto de enero  a marzo del  2014 

 

Relacionar la circular de cordón, según edad materna y 

paridad  de la madre 

 
1.4. Justificación e Importancia: 

 

La circular de cordón umbilical es frecuente en embarazos 

a término y constituye una de las mayores preocupaciones 

de las gestantes, siendo la ecografía el examen de 

diagnóstico principal. La utilización de la ecografía Doppler 

color en relación a la ecografía en modo B en gestantes 

con embarazo a término nos permite obtener un mejor 

diagnóstico de distocia funicular, específicamente en la 

circular del cordón, pues nos permite cuantificar además de 

calificar la perfusión sanguínea fetal, permitiendo observar 

su ubicación y morfología en el feto en relación a una 

ecografía obstétrica en modo B.  

 Por lo que con los resultados del presente estudio se 

pretende corroborar la eficacia de la ecografía Doppler 

color, por ello la importancia de la presente investigación  

permitirá determinar la valoración de la ecografía Doppler 

Color frente a una ecografía en modo B para un mejor 

diagnóstico de la circular de cordón umbilical. 

Finalmente con la realización de la presente investigación 

se podrá comparar sus resultados con los hallazgos de 

otros estudios de tal forma, que  servirá de referencia para 

próximas investigaciones.  

 



 

 

16 

 

1.5     Limitaciones  
 

 
La  mayor limitante de la investigación es el factor 

económico, ya que las madres gestantes por dedicar su 

tiempo en actividades económicas descuidan sus controles 

de gestación, por otro lado las gestantes a término firmaron 

el consentimiento informado, al momento de la evaluación 

de la ecografía en modo B algunos de ellos se resistieron, 

porque no tiene una información adecuado acerca de la  

ecografía. 
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II. MARCO TEÓRICO 
 

 
2.1 Antecedentes  

 
                 2.1.1 Internacionales 
  

Krebs Carol A., Madrid España- 2001 la investigación se 

Titula “Doppler Color” y refieren que el estudio con carácter 

pronóstico más importante que podemos hacer en el cordón 

umbilical es el estudio Doppler o el estudio de flujo sanguíneo a 

través del cordón. Mediante el estudio Doppler podemos 

evaluar de manera indirecta la oxigenación del bebé y las 

condiciones de su “medio interno” para separar bebés sanos de 

aquellos bebés comprometidos por enfermedades fetales o 

enfermedades maternas que afectan al feto. 3 

 

Cafici D. Buenos Aires- Argentina- 2007, la investigación se 

titula “Ultrasonografía en obstetricia y diagnóstico prenatal” 

confirmando lo expuesto anteriormente y refieren que la 

ecografía permite efectuar el diagnóstico de circular de cordón 

mediante la presencia de cordón umbilical a nivel del cuello 

fetal. La posibilidad de efectuar el examen con Doppler color 

facilita el diagnostico de esta condición habiéndose informando 

una sensibilidad variable entre el 79% y 97%. Para efectuar el 

diagnóstico de esta situación, se debe tener en cuenta que el 

mismo no se basara solamente en la observación de la muesca 

– generada por el cordón umbilical en la nuca del fetoevaluada 

en un corte sagital. Se deberá explorar el cuello en un corte 

axial, para identificar el cordón rodeándolo completamente. 4 

 

Carrera J. M. Barcelona –España- 2008 en su estudio 

“Ecografía en el diagnóstico prenatal” llevado a cabo en el 

2008, revela que el cordón umbilical puede ser estudiado por 

ecografía. Lo primero que debe hacerse es determinar la 

presencia de sus tres componentes vasculares ya que cuando 
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falta una arteria umbilical (menos del 1% de los bebés) con 

mucha frecuencia (30%) hay otras anomalías fetales 

asociadas. Una vez revisado esto podemos evaluar la longitud 

aproximada del cordón, observar su trayecto y su movilidad. 

Podemos ver también si existen circulares de cordón alrededor 

del cuello fetal y si estas son laxas o apretadas.5 

 

Gómez Pablo Andrés, Bogotá –Colombia- 2010 en su 

artículo “Estudio Doppler materno fetal”   la evaluación Doppler 

Color del embarazo nos permite predecir, diagnosticar y hacer 

seguimiento de las condiciones de salud vascular (irrigación y 

oxigenación) del bebé y la predicción de condiciones 

hipertensivas en la madre. El color, que va de rangos azules a 

blancos identifica la dirección y velocidad del flujo.6 

 
2.1.2 Nacionales 

 
Valladares Elías. Perú 2005  en su estudio “Diagnóstico prenatal 

ultrasonográfico de circular de cordón con repercusión asfíctica 

fetal” estableció  que la incidencia de circular de cordón al cuello 

varía entre 15.8% y 30%, siendo 10.6%, 2.5%, 0.5% y 0.1%, para 

circular de cordón al cuello simple, doble, triple, cuádruple, 

respectivamente, aumentado excesivamente después de  las 38 

semanas de gestación, manifiesta que para un diagnóstico 

preciso por ultrasonografía en escala de gris, se requieren cortes 

sagitales y transversales (secciones lineales y circulares del 

cordón, respectivamente) para evitar sobre dimensionar esta 

condición, por ejemplo en casos de prolapso oculto en los que 

una asa del cordón umbilical está adyacente (y no alrededor) al 

cuello fetal. Así, el ultrasonido debe ser utilizado como una prueba 

de tamizaje intraparto para la identificación de embarazos 

complicados por la presencia de circular de cordón al cuello.7 

 

Palacios Miguel.  Perú 2009 publica “Validación del ultrasonido 

como prueba diagnóstica para circular de cordón durante el 
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trabajo de parto” y revela que la prevalencia de circular de cordón 

en embarazos a término (fluctúa entre las 37 a 41 semanas de 

gestación) fue 21,1%. La sensibilidad de la prueba fue 80%(IC 

95%, 72,7 a 87,3), la especificidad 96% (IC 95%, 92,9 a 99,1) y 

los valores predictivos, positivos y negativos fueron 87% y 94%, 

respectivamente. La exactitud de la prueba fue de 92%. La Xi 

cuadrada de McNemar para el análisis de las discordancias entre 

las dos pruebas, ultrasonografía abdominal obstétrica en modo B 

y momento del parto o cesárea (prueba de oro) no fue significativo 

(p=0,7236). Las razones de verosimilitud para resultados positivos 

y negativos fueron 20 y 0,20, respectivamente. Así concluye que 

el estudio ultrasonográfico durante el trabajo de parto para el 

diagnóstico de circular de cordón es altamente específico (96%), 

la cual le permite ser utilizado como prueba de tamizaje para 

identificar los embarazos de riesgo alto con circular de cordón.8 

 

Romero Gutiérrez Gustavo-2000 en su estudio “Valores de 

flujometría Doppler en fetos con circular de cordón” realizado en 

2000, halló que 50 de 132 pacientes presentaron circular de 

cordón (37%), los valores de sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo y valor predictivo negativo, fueron 

respectivamente 92%, 87%, 81% y 95%. Entre las pacientes con 

circular de cordón y sin circular de cordón, solo se apreciaron 

diferencias significativas en el porcentaje de pacientes con 

cesárea que fue más frecuente con la circular de cordón (70%, 

p<0.05) y en los partos eutócicos que fueron en mayor cantidad 

en el grupo sin circular de cordón (46%,p<0.05). Los valores 

promedios del índice de resistencia en las pacientes con circular 

de cordón fueron de 0.59 y en las pacientes sin circular de cordón 

fueron 0.60 (P=0.712). De esta manera concluye que el 

ultrasonido Doppler color es un método confiable para detectar la 

presencia de circular de cordón al cuello y en estos casos detecta 

el grado de compromiso hemodinámico, permitiendo una mejor 

estrategia para el nacimiento del producto en buen estado.9 
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2.1.3 Locales  

 
No existe ningún estudio en el medio local 

 
2.2. Bases Teóricas  

 

El Cordón Umbilical.-  Es una estructura tubular de unos 50 cm. 

de longitud promedio que está formada por dos  arterias que 

saliendo del bebé se dirigen a la placenta y una  vena que 

originándose en la placenta se dirige de regreso al bebé, todo 

esto rodeado de una especie de gelatina firme (Gelatina de 

Wharton) recubierta por un fino envoltorio. 10  

Cuál es la relación estructura-función del Cordón umbilical 

El Cordón Umbilical tiene una estructura sencilla pero muy 

especializada, las dos arterias que forman parte de é tienen su 

origen en dos arterias importantes del bebé (Arterias Ilíacas) y por 

lo tanto tienen latido propio porque están en relación directa con el 

corazón fetal. La vena umbilical se genera de la fusión de muchas 

venas placentarias de menor calibre hasta formarse un solo 

conducto que saliendo de la placenta se dirige hacia el bebé 

manteniendo un flujo continuo sin latidos ya que la presión 

intraplacentaria y el efecto de succión del sistema circulatorio del 

bebé hacen que la sangre se dirija hacia él.11 

El corazón del bebé es el motor que impulsa la sangre fetal, baja 

en oxígeno y llena de impurezas, hacia las dos arterias 

umbilicales con el propósito de llevarla a la placenta para que 

mediante un intercambio a distancia con la madre, la placenta 

pueda oxigenarla y limpiarla en cuestión de mili-segundos. La 

presión intraplacentaria, fenómenos hidrostáticos y efectos 

circulatorios fetales generan presión suficiente como para que la 

sangre “renovada” sea conducida nuevamente hasta el bebé.   
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La gelatina de Wharton y su envoltorio le dan rigidez y elasticidad 

al Cordón Umbilical  de manera que no se acode ni se comprima 

con las movimientos del bebé. Así mismo, su longitud le permite al 

feto moverse con libertad sin comprometer su circulación.  

Cuál es la función del cordón 

El feto no “respira” y nunca tiene hambre dentro del vientre 

materno. Aunque lo veamos con “movimientos respiratorios” y 

tragando dentro del vientre materno (por Eco) él solo está 

ejercitando ciertas funciones muy importantes, pero sin valor 

nutricional. Todo lo que necesita el bebé proviene de la madre en 

forma de oxígeno y nutrientes que se encuentran en la sangre 

materna y que filtrados por la placenta son derivados hacia el 

bebé mediante el Cordón Umbilical. 12  

El bebé depende del Cordón para vivir y desarrollarse hasta estar 

listo para nacer, si por alguna razón la circulación del cordón se 

obstruye repentinamente el feto fallecerá en cuestión de 3 a 5 

minutos.  

Importancia médica del Cordón umbilical  

El Cordón Umbilical  puede ser estudiado por ecografía. Lo 

primero que debe hacerse es determinar la presencia de sus 3 

componentes vasculares ya que cuando falta una arteria umbilical 

(menos del 1% de los bebés) con mucha frecuencia (30%) hay 

otras anomalías fetales asociadas. Una vez revisado esto 

podemos evaluar la longitud aproximada del cordón, ver 

cualitativamente la longitud de los trayectos observados y su 

movilidad. Podemos ver también si existen circulares de cordón 

alrededor del cuello fetal y si estas son laxas o apretadas. 13  

El estudio con carácter pronóstico más importante que podemos 

hacer en el Cordón Umbilical es el Estudio Doppler o el estudio de 

flujo sanguíneo a través del cordón. Mediante el estudio Doppler 
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podemos evaluar de manera indirecta la oxigenación del bebé y 

las condiciones de su “medio interno” (ejemplo  acidez sanguínea) 

para separar bebés sanos de aquellos bebés comprometidos por 

enfermedades fetales o enfermedades maternas que afectan al 

feto (ejemplo. Pre eclampsia).  

Recientemente el cordón ha recibido mucha atención desde el 

punto de vista curativo: existen compañías Americanas y algunas 

latinoamericanas que recolectan su sangre (Bancos de Sangre de 

Cordón) al momento del nacimiento para obtener células fetales 

Pluripotenciales que permitirían obtener sistemas celulares 100% 

compatibles para el tratamiento de ciertas enfermedades Malignas 

y Trasplantes de Medula ósea en el desafortunado evento de que 

el bebé, el niño o el adulto sufran enfermedades malignas como 

Leucemia o Linfomas. Este es un futuro muy promisorio y una 

garantía para el futuro de la vida de un bebé. En pocas palabras 

evitaría el viacrucis que se requiere para obtener un donante de 

células compatible con el paciente afectado.  

Quizás en un futuro se podrían obtener órganos completos 

(riñones, hígado) para un trasplante 100% compatible mediante el 

uso de técnicas de Ingeniería Genética.  

 
2.3.  Definición de Términos Básicos  

 
Ecografías.-  Es un máquina para examinar imagenológico que 

utiliza ondas sonoras para crear una imagen de cómo se está 

desarrollando el bebé en el útero. También se emplea para 

inspeccionar los órganos pélvicos de la mujer durante el 

embarazo 

Nudo de Cordón: debido a sus movimientos, el bebé puede 

llegar a anudar su cordón. Usualmente no ocurre ningún problema 

pero si llegase a apretarse podría poner en peligro la vida del 

http://top.elembarazo.net/las-ecografias-en-el-embarazo.html
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bebé. Si se diagnostica durante el embarazo, muchos obstetras 

decidirían hacer una cesárea en vez de permitir un parto vaginal.  

Brevedad del Cordón: cordones muy cortos (menos de 30 cm) 

pueden presentar complicaciones al momento del parto: 

prolongación del parto, desprendimiento placentario, rotura del 

cordón y hemorragia fetal. Bastante infrecuente.  

Ecografías 3D.-  Las ecografías 3D permiten ver al futuro bebé 

dentro del útero en tres dimensiones, y además con gran nitidez y 

precisión. Casi permiten captar hasta las expresiones del feto. 

Ecografías 4D.- Las ecografías 4D son ecografías 

tridimensionales, en tiempo real y en movimiento. Utilizan la 

misma tecnología que las ecografías 3D pero además permiten 

captar el movimiento y observar al feto en tiempo real.  

Ecografía Doppler.- La ecografía Doppler es una ecografía a 

color que permite evaluar el caudal circulatorio en cualquier vaso 

sanguíneo, en especial el cordón umbilical. 

El Cordón Umbilical.- El Cordón es el nexo entre la placenta y el 

bebé. Ya que la placenta está en íntimo contacto con la madre, es 

entonces el nexo indirecto entre el bebé y su madre.  

Circular de Cordón: la denominamos también “Asa Cervical de 

Cordón”. Es la presencia de una o más “vueltas de cordón 

alrededor del cuello del bebé antes o al momento de nacer. 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://elembarazo.net/ecografias-3d.html
http://elembarazo.net/la-ecografia-en-4d.html
http://elembarazo.net/pruebas-embarazo-ecografia-doppler.html
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III.-  ASPECTOS OPERACIONALES 
 

 
3.1.-  Hipótesis: general y específicas  

 

3.1.1. General 

 

La ecografía Doppler color es altamente sensible para 

detectar la presencia de circular de cordón  en relación a la 

ecografía en modo B debido a su alta capacidad en 

embarazo a término en el Centro de Salud de Carmen Alto 

de enero  a marzo del  2014 

 

La ecografía Doppler color  no es altamente sensible para 

detectar la presencia de circular de cordón  en relación a la 

ecografía en modo B debido a su alta capacidad en 

embarazo a término en el Centro de Salud de Carmen Alto 

de enero  a marzo del  2014 

 

 

  3.1.2. Específicas 

 

La ecografía Doppler color es altamente sensible para 

detectar la presencia de circular de cordón  en relación a la 

ecografía en modo B debido a su alta capacidad en 

embarazo a término en el Centro de Salud de Carmen Alto 

de enero  a marzo del  2014. 

 

La ecografía Doppler color  no es altamente sensible para 

detectar la presencia de circular de cordón  en relación a la 

ecografía en modo B debido a su alta capacidad en 

embarazo a término en el Centro de Salud de Carmen Alto 

de enero  a marzo del  2014 
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La ecografía Doppler Color tiene la capacidad de  detectar  

falsos circulares de cordón en embarazo a término en el 

Centro de Salud de Carmen Alto de enero  a marzo del  

2014. 

 

La ecografía Doppler Color no tiene la capacidad de  

detectar  falsos circulares de cordón en embarazo a 

término en el Centro de Salud de Carmen Alto de enero  a 

marzo del  2014 

 

La relación que existe del circular de cordón  con la edad y 

paridad es significativa en embarazo a término en el Centro 

de Salud de Carmen Alto de enero  a marzo del  2014. 

 

La relación que existe del circular de cordón  con la edad y 

paridad  no es significativa en embarazo a término en el 

Centro de Salud de Carmen Alto de enero  a marzo del  

2014. 

 

3.2. Sistema de Variables, dimensiones e indicadores 

 

Variable independiente 

Valoración de la prueba diagnóstica por ecografía en modo B 

Valoración de la prueba diagnóstica por ecografía Doppler color. 

 

Variable dependiente 

Circular de Cordón umbilical 

 

Variable  interviniente 

Edad de la Gestante 

Paridad de la Gestante. 

Procedencia 

 

Operacionalización de las variables (Anexo 01) 



 

 

26 

 

  

IV. MARCO METODOLÓGICOS 
 

 
4.1. Dimensión Espacial y Temporal 
 

El presente estudio  se realizó entre los meses de Enero a Marzo del 

2014, en el  Centro de Salud de Carmen Alto-Ayacucho, localizado en el 

Distrito de Carmen Alto de la Provincia de Huamanga región Ayacucho. 

Este Centro de salud, tiene bajo su responsabilidad las comunidades de 

Casaorcco, Campanayocc, tambopuquio, Lecclespampa y quisuar; en 

cuyos lugares existen Postas  y puestos de salud, quienes dependen 

directamente del Centro de Salud de Carmen Alto; además abarca casi 

la totalidad del distrito de Chira. El estudio fue realizado en el Servicio 

Ginecología y Obstetricia, en el Servicio de Ecografía en embarazo a 

término en el Centro de Salud de Carmen Alto de enero  a marzo del  

2014 

 

4.2. Tipo de Investigación 
 

Según la planificación en el proceso de recolección de datos la presente 

investigación es de tipo retrospectiva, porque los datos se recogerán de 

hechos ocurridos en el pasado. 

Según el número de ocasiones en que se miden las variables de estudio, 

es transversal, porque las variables se medirán en una sola ocasión. 

Según la profundidad del estudio  Descriptivo Simple 

 

 
4.3. Diseño de investigación 
 

Se realizó un estudio descriptivo, observacional, de corte transversal en 

gestantes a término, que presentaron orden para la realización de 

ecografía obstétrica Doppler color y en modo B atendidas por consulta 

externa en el departamento de Gineco – Obstetricia. Estas gestantes 

presentaron Historia Clínica en el  Centro de Salud de Carmen Alto-

Ayacucho. 
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El presente trabajo de investigación corresponde a un Diseño No 

Experimental . 

El gráfico que corresponde a este diseño es el siguiente:  

   O1 

 M =   r 

   O2 

Donde:  

M = Muestra en estudio. 

O1 = Variable Independiente 

O2 = Variable Dependiente 

 r = Relación de ambas variables.  

 

4.4. Determinación del Universo /Población 
 

La población estará constituida por todas las  gestantes  que acudieron 

al Centro de Salud de Carmen Alto para la atención por consulta externa 

en el servicio de Gineco-obstetricia y que presentaron orden para 

realización de ecografía obstétrica Doppler y en modo B de enero a 

marzo del 2014, siendo un total  234 pacientes. 

   

4.5. Selección de Muestra 
 

La muestra consta de 88 gestantes a término que acudieron al Centro de 

Salud de Carmen Alto para la atención por consulta externa en el 

servicio de gineco-obstetricia y que presentaron orden para realización 

de ecografía obstétrica Doppler y en modo B, cuyo número de obtuvo 

mediante procedimiento no Probabilístico. 

 

4.6. Fuentes, Técnicas e Instrumentos de Recolección de Datos 
 

Fuente: Secundario, porque la información a obtenerse ha sido recabada 

por la suscrita como autora de la investigación. 
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La técnica que se utilizará será la solicitud a las gestantes a término, que 

presentaron orden para realización de ecografía obstétrica Doppler y en 

modo B, su autorización escrita mediante la administración de un 

“Consentimiento Informado” (Ver Anexo: tabla N° 3), este documento 

informó a las participantes los objetivos del estudio, el análisis y 

procesamiento de la información hallada en la historia clínica, del 

anonimato de la investigación y su libre disponibilidad de retirarse del 

estudio. Además, se solicitó la autorización respectiva al jefe del 

departamento de Gineco-Obstetricia para recolectar toda información 

valiosa para el estudio. (Ver anexo: tabla N°4) 

 

El instrumento será una ficha de recolección de datos; luego de que las 

gestantes  firmaron el consentimiento informado, fueron evaluadas 

usando en primer lugar la ecografía en modo B. Mediante cortes 

sagitales y axiales se determinó si existe o no circular de cordón a nivel 

del cuerpo o cuello fetal y especificó el tipo de circular (simple, doble, 

triple o más), luego se aplicó la ecografía Doppler color siguiendo los 

mismos pasos anteriormente mencionados. Posteriormente, la 

información obtenida por cada ecografía (en modo B y Doppler color) fue 

registrada, en la “Ficha de recolección de Datos N° 1”. (Ver anexo: tabla 

N° 1) 

Culminado el examen ecográfico, se hizo el seguimiento a las pacientes 

hasta el momento del parto o cesárea (prueba de oro); y se recolectó 

toda información considerada valiosa para el estudio en la “Ficha de 

recolección de Datos N°2” que se obtuvo a partir de la historia clínica de 

las puérperas. Finalmente la información obtenida se analizó y procesó 

según las pruebas estadísticas determinadas. (Ver anexo: tabla N°2) 

 
4.7. Técnicas de Procedimiento, Análisis de datos y Presentación de  

datos 
   

Se recopilarán los datos de la Valoración de la prueba diagnóstica por 

ecografía en modo B: son los parámetros utilizados para medir la 

calidad de una prueba diagnóstica. Entre ellos tenemos: 



 

 

29 

 

Valor Predictivo positivo: Probabilidad de que la enfermedad esté 

presente cuando el resultado de la prueba diagnóstica es positivo para 

enfermedad. El VPP deberá ser mayor al 87%. 

 

Valor Predictivo negativo: Probabilidad de que la enfermedad está 

ausente, cuando el resultado de la prueba diagnóstica es negativo para 

enfermedad. El VPN deberá ser mayor al 90%. 

 

Sensibilidad: Mide la proporción de individuos con la enfermedad que 

son correctamente identificados con la prueba. La Sensibilidad deberá 

ser mayor al 80%. 

 

Especificidad: Mide la proporción de individuos sanos que son 

correctamente identificados con la prueba. La Especificidad deberá ser 

mayor al 90%. 

 

Se recopilaran los datos de la Valoración de la prueba diagnóstica por 

ecografía Doppler color: son los parámetros utilizados para medir la 

calidad de una prueba diagnóstica. Entre ellos tenemos: 

 

Valor Predictivo POsitivo: Probabilidad de que la enfermedad esté 

presente cuando el resultado de la prueba diagnóstica es positivo para 

enfermedad. El VPP deberá ser mayor al 90%. 

 

Valor Predictivo Negativo: Probabilidad de que la enfermedad está 

ausente, cuando el resultado de la prueba diagnóstica es negativo para 

enfermedad. El VPN deberá ser mayor al 95%. 

 

Sensibilidad: Mide la proporción de individuos con la enfermedad que 

son correctamente identificados con la prueba. La Sensibilidad deberá 

ser mayor al 85% 

Especificidad: Mide la proporción de individuos sanos que son 

correctamente identificados con la prueba. La Especificidad deberá ser 

mayor al 93%. 
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V.  RESULTADOS. 
 

 
5.1.- CARACTERÍSTICAS GENERALES 

 

Se estudiaron un total de 88 mujeres gestantes, el 100% 

presentó embarazo a término, comprendido entre las 36 a 41 

semanas. 

 

Se obtuvieron las estadísticas descriptivas de todas la variables 

en el estudio, encontrándose que la edad media de la gestante 

fue de 25.97 años, con edad mínima de 14 y edad máxima de 

42 años de edad. El 50% de las gestantes incluidas en el 

estudio tuvo en ese momento a lo más 27 años de edad. El 

tiempo de la gestación, tuvo como media 38.08 semanas, y su 

dispersión fue 1 semana entre todas las gestantes. La gestación 

estuvo comprendida entre 36 y 41 semanas. (Ver gráfico N°1 y 

2)  

 

Por otro lado la muestra estuvo constituida el 37.5% de Nulíparas y el 

62.5% Multíparas. (Ver gráfico N°3) 

 

En los exámenes de ecográficos en modo B, se evidenció 81.8% 

ausencia de cordón circular y 18.2% con presencia de circular de cordón 

simple. (Ver gráfico N°4) 

 

En los exámenes ecográficos con la técnica Doppler color, se evidenció 

64.8% ausencia de cordón circular, 34.1% con circular de cordón simple 

y 1.1% con circular de cordón doble. (Ver gráfico N°5) 

 

En los informes de las historias clínicas se encontró que el 64.8% de 

nacimientos no presentaban circular de cordón, 34.1% con circular de 

cordón simple y el 1.1% con circular de cordón doble. (Ver gráfico N°6) 
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Cabe resultar que con la ecografía en modo B no se pudo apreciar la 

presencia de circular de cordón doble. (Ver Tabla N°1) 

 

Análisis Estadístico de la Sensibilidad, Especificidad y Valores 

Predictivos. 

Para llevar a cabo los cálculos de sensibilidad y especificidad se tuvo 

que agrupar los tipos de cordón circular hallados en las ecografías e 

historia clínica, en dos categorías; Con circular de cordón y Sin circular 

de cordón, debido a que en las pruebas diagnósticas solo una gestante 

tenía circular de cordón doble. 

 

5.2.- Sensibilidad, Especificidad y Valores Predictivos de la 

Ecografía en Modo B. 

 

5.2.1.- Sensibilidad  y Especificidad 

Al someter la prueba diagnóstica en modo B versus la prueba de 

oro (historia clínica) encontramos que la capacidad de la ecografía 

en modo B para detectar la presencia de cordón circular en el 

producto, es del 51.61% con intervalo de confianza del 95% que 

va desde el 32.41% al 71.82%. Esto quiere decir que por cada 

dos gestantes con circular de cordón que se someten a la 

ecografía en modo B al menos una de ellas es detectada 

positivamente. Por otro lado la ecografía en modo B ha podido 

identificar al 100% de gestantes sin presencia de cordón circular. 

 

5.2.2.- Valor Predictivo Positivo 

La probabilidad condicional de que el producto de la gestante con 

circular de cordón tenga realmente la circular de cordón es del 

100% con un intervalo de confianza del 95% que va desde el 

96.88% al 100.00%. 

 

5.2.3.- Valor Predictivo Negativo 
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Por otro lado la probabilidad condicional de que las gestantes sin 

cordón circular no tengan realmente la circular de cordón es del 

79.17% con un intervalo de confianza del 95% que va desde el 

69.09% al 89.24%. (Ver Tabla N°2) 

 

5.3.- Sensibilidad, Especificidad y Valores Predictivos de La 

Ecografía Doppler Color 

 

5.3.1.- Sensibilidad y Especificidad 

 

Al someter la prueba diagnóstica Doppler versus la prueba de oro 

(historia clínica) encontramos que la capacidad de la ecografía 

Doppler color para detectar la presencia de cordón circular en el 

producto, es del 100% con intervalo de confianza del 95% que va 

desde el 98.39% al 100.0%. Esto quiere decir que por cada 

gestante con circular de cordón que se someten a la ecografía 

Doppler color se tendrá la certeza de que así es. Por otro lado la 

ecografía Doppler color ha podido identificar al 100% de gestantes 

sin presencia de cordón circular, a un nivel de confianza del 95% 

que va desde el 99.12% al 100.0%. 

 

5.3.2.- Valor Predictivo Positivo 

 

La probabilidad condicional de que el producto de la gestante con 

circular de cordón tenga realmente la circular de cordón es del 

100% con un intervalo de confianza del 95% que va desde el 

98.39% al 100.00%. 

 

5.3.3.- Valor Predictivo Negativo 

 

Por otro lado la probabilidad condicional de que las gestantes sin 

cordón circular no tengan realmente la circular de cordón es del 

100.0% con un intervalo de confianza del 95% que va desde el 

99.12% al 100.0%. (Ver Tabla N°3) 
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5.4.- Comparación de Curvas Roc2. 

 

5.4.1.- Relación del Circular de Cordón, según Paridad de la madre. 

Al comparar las medidas de sensibilidad y especificidad con la 

paridad de la madre encontramos que no existe diferencia 

significativa para pensar que la presencia del circular de cordón 

está dada por el incremento de la paridad. 

 

Observamos el gráfico que ambas curva, donde 1=nulípara y 

2=multípara son muy similares, y al someterse a la prueba de 

homogeneidad de áreas, el valor de p para la distribución Ji-

cuadrado es mayor del 5%, por lo tanto la paridad no influye en la 

el diagnóstico para la presencia de circular de cordón. (Ver tabla 

N°4 y gráfico N°7) 

 

5.4.2.- Relación del Circular de Cordón, según edad materna. 

 

Al comparar las medidas de sensibilidad y especificidad con la 

edad de la madre encontramos que no existe diferencia 

significativa para pensar que la presencia del circular de cordón 

está dada por el incremento de la edad. 

 

Observamos el gráfico que las curvas, donde 1=Adolescente, 

2=Joven y 3=Adulta son muy similares, y al someterse a la prueba 

de homogeneidad de áreas, el valor de p para la distribución Ji-

cuadrado es mayor del 5%, por lo tanto la edad no influye en la el 

diagnóstico para la presencia de circular de cordón. 

 

Sin embargo podemos observar una ligera tendencia al 

incremento de la especificidad en el grupo de las gestantes 

adolescentes. (Ver Tabla N°5 y gráfico N°8) 

 

 



 

 

34 

 

 

TABLA Nº1.  ESTADÍSTICA DESCRIPTIVA DE LAS VARIABLES EN 
ESTUDIO. 
 
 
VARIABLE        Gestantes Porcentaje 
 
EDAD DE LA GESTANTE (AÑOS) 
 

N         88 
Media                  26.0 
Mediana         27 
Desv. Típica.         7.3 
Mínimo         14 
Máximo         42 
Percentiles 
P25         19 
       P50     27 
       P75            30.75 
TIEMPO DE LA GESTACION (SEMANAS) 
N          88 
Media                  38.1 
Mediana        38 
Desv. Típica.        1.1 
Mínimo         36 
Máximo         41 
Percentiles 
P25         37 

P50   38 
P75   39 
 

PARIDAD DE LA MADRE 
Nulípara        33  37.5 
Multípara        55  62.5 
Total         88  100 
 
TECNICA ECOGRAFICA MODO B 
Ausencia de cordón       72  81.8 
Circular simple        16  18.2 
Total         88  100 
 
TECNICA ECOGRAFICA DOPPLER 
Ausencia de cordón       57  64.8 
Circular simple        30  34.1 
Circular doble        1  1.1 
Total         88  100 
 
PRUEBA DE ORO (HISTORIA 
CLINICA) 
Ausencia de cordón       57  64.8 
Circular simple        30  34.1 
Circular doble        1  1.1 
Total         88 1 00 
 
 
 

Fuente: Historias clínicas del Centro Salud Carmen Alto. 
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Nº2  PRUEBAS DIAGNÓSTICA SIMPLE PARA LA ECOGRAFÍA EN 
MODO B 

 
 
 
 
 
     Nivel de confianza: 95.0% 

 

 

      Prueba de Oro (Historia Clínica) 

 

Ecografía en modo B   Con   Sin 

Circular  Circular   Total 

 

---------------------   -------- ----------  ------ 

Con circular    16    0   16 

 

Sin circular    15    57   72 

---------------------   -------- ----------  ------ 

 

Total     31    57   88 

 

 

 

Valor    IC (95%) 

------------------------- ---------- -------------------------- 

 

Sensibilidad (%)   51.61  32.41   70.82 

 

Especificidad (%)   100.00  99.12   100.00 

 

Índice de validez (%)   82.95  74.53    91.38 

 

Valor predictivo + (%)  100.00  96.88   100.00 

 

Valor predictivo - (%)  79.17  69.09    89.24 

 

Prevalencia (%)    35.23  24.68    45.78 

------------------------- ---------- -------------------------- 

 

 

Fuente: Historias clínicas del Centro Salud Carmen Alto. 
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TABLA Nº3  PRUEBAS DIAGNÓSTICA SIMPLE PARA LA ECOGRAFÍA 
DOPPLER COLOR. 

 
 

Nivel de confianza: 95.0% 

 

 

 

Prueba de Oro (Historia Clínica) 

Ecografía Doppler Color  Con   Sin 

 

Circular  Circular  Total 

------------------------  -------   -------- ------ 

Con circular    31   0   31 

Sin circular    0   57   57 

------------------------  ------- -------- ------ 

Total     31   57   88 

 

 

Valor   IC (95%) 

------------------------- ---------- -------------------------- 

Sensibilidad (%)   100.00  98.39  100.00 

Especificidad (%)   100.00  99.12  100.00 

Índice de validez (%)  100.00  99.43  100.00 

Valor predictivo + (%)  100.00  98.39  100.00 

Valor predictivo - (%)  100.00  99.12  100.00 

Prevalencia (%)    35.23  24.68  45.78 

 

 

------------------------- ---------- -------------------------- 

 

 

Fuente: Historias clínicas del Centro Salud Carmen Alto. 
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TABLA Nº3 PRUEBAS DIAGNÓSTICA SIMPLE PARA LA ECOGRAFÍA 
DOPPLER COLOR 

 
 
 
 
 

Nivel de confianza: 95.0% 

 

 

Prueba de Oro (Historia Clínica) 

 

Ecografía Doppler Color   Con   Sin 

Circular  Circular   Total 

------------------------  -------- --------  ----- 

 

Con circular     31   0    31 

Sin circular     0   57    57 

 

------------------------  ------- --------  ----- 

 

Total      31   57    88 

 

 

 

 

 

 

Valor    IC (95%) 

------------------------- ---------- ------------------------ 

 

Sensibilidad (%)    100.00   98.39  100.00 

Especificidad (%)    100.00   99.12 

 100.00 

Índice de validez (%)   100.00   99.43  100.00 

Valor predictivo + (%)   100.00   98.39  100.00 

Valor predictivo - (%)   100.00   99.12  100.00 

Prevalencia (%)    35.23   24.68  45.78 

------------------------- ---------- ------------------------ 

 

 

Fuente: Historias clínicas del Centro Salud Carmen Alto. 
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TABLA Nº4 ESTADÍSTICA DE HOMOGENEIDAD DE ÁREAS – PARIDAD 
 
 

 
 
Curva   Área ROC   EE (DeLong)   IC (95%) 

 

----------  ---------  ----------- --------------- 

1-Nulípara  0.5873   0.0554   0.4787 

 0.6959 

 

2-Multípara  0.5958   0.0459   0.5059 

 0.6857 

 

 

 

Ji-cuadrado    gl     Valor p 

---------------   ---------------   --------------- 

0.0140     1     0.9058 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas del Centro Salud Carmen Alto. 
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TABLA Nº5 ESTADÍSTICA DE HOMOGENEIDAD DE ÁREAS – EDAD 
MATERNA 

 
 
 
 
 

 
 
 
Curva   Área ROC   EE (DeLong)   IC (95%) 

---------- ---------- ---------- ------------------ 

1-Adolescente  0.6111   0.0911   0.4326 

 0.7896 

2-Joven   0.5909   0.0478   0.4972 

 0.6846 

3-Adulta  0.5897   0.0677   0.4569 

 0.7224 

 

 

 

 

 

 

Ji-cuadrado     gl     Valor p 

---------------    ---------------   --------------- 

 

0.0435     2     0.8347 

 

 

Fuente: Historias clínicas del Centro Salud Carmen Alto. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRAFICO N°1 
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Fuente: Historias clínicas del Centro Salud Carmen Alto. 

 

 

 

El 50% de las gestantes incluidas en el estudio tuvo en ese momento 

a lo más 27 años de edad. El tiempo de la gestación, tuvo como 

media 38.08 semanas, y su dispersión fue 1 semana entre todas las 

gestantes. La gestación estuvo comprendida entre 36 y 41 semanas. 

(Ver gráfico N°1 y 2)  

 

 

 

GRAFICO N°2 

 



 

 

41 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas del Centro Salud Carmen Alto. 

 

 

Se obtuvieron las estadísticas descriptivas de todas la variables en el 

estudio, encontrándose que la edad media de la gestante fue de 

25.97 años, con edad mínima de 14 y edad máxima de 42 años de 

edad. 

 

 

 

 

 

 

 

GRAFICO N°3 
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Fuente: Historias clínicas del Centro Salud Carmen Alto. 

 

 

Por otro lado la muestra estuvo constituida el 37.5% de Nulíparas y el 62.5% 

Multíparas. (Ver gráfico N°3) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRAFICO N°4 

 



 

 

43 

 

 

 

 

Fuente: Historias clínicas del Centro Salud Carmen Alto. 

 

 

En los exámenes de ecográficos en modo B, se evidenció 81.8% ausencia de 

cordón circular y 18.2% con presencia de circular de cordón simple. (Ver 

gráfico N°4) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GRAFICO N° 5 
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Fuente: Historias clínicas del Centro Salud Carmen Alto. 

 

 

En los exámenes ecográficos con la técnica Doppler color, se evidenció 64.8% 

ausencia de cordón circular, 34.1% con circular de cordón simple y 1.1% con 

circular de cordón doble. (Ver gráfico N°5) 

 

 

 

 

 

 

 

GRAFICO N°6 
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Fuente: Historias clínicas del Centro Salud Carmen Alto. 

 

 

 

 

 

En los informes de las historias clínicas se encontró que el 64.8% de 

nacimientos no presentaban circular de cordón, 34.1% con circular de cordón 

simple y el 1.1% con circular de cordón doble. (Ver gráfico N°6) 
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GRAFICO N°7  ROC DE PARIDAD Y PRUEBAS ECOGRÁFICAS 

 

 

 

 

 

Nivel de confianza:95.0% 

 

Observamos el gráfico que ambas curva, donde 1=nulípara y 2=multípara son 

muy similares, y al someterse a la prueba de homogeneidad de áreas, el valor 

de p para la distribución Ji-cuadrado es mayor del 5%, por lo tanto la paridad 

no influye en la el diagnóstico para la presencia de circular de cordón. (Ver 

tabla N°4 y gráfico N°7) 

 

 

 

 

 

 

 

GRÁFICO Nº8  ROC DE GRUPO DE EDAD MATERNA Y PRUEBAS 
ECOGRÁFICAS 
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Nivel de confianza:95.0% 

 

Al comparar las medidas de sensibilidad y especificidad con la edad de la 

madre encontramos que no existe diferencia significativa para pensar que la 

presencia del circular de cordón está dada por el incremento de la edad. 

 

Observamos el gráfico que las curvas, donde 1=Adolescente, 2=Joven y 

3=Adulta son muy similares, y al someterse a la prueba de homogeneidad de 

áreas, el valor de p para la distribución Ji-cuadrado es mayor del 5%, por lo 

tanto la edad no influye en la el diagnóstico para la presencia de circular de 

cordón. 

 

Sin embargo podemos observar una ligera tendencia al incremento de la 

especificidad en el grupo de las gestantes adolescentes. (Ver Tabla N°5 y 

gráfico N°8) 

 

 

VI.  DISCUSIÓN 
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La prevalencia de circular de cordón hallada en las 88 gestantes a 

término es de 35.23% (IC 95%) a diferencia de Palacios M. que 

en su estudio halló una prevalencia de 21.1%. 

 

La valoración del diagnóstico por ecografía en modo B en la 

circular de cordón obtuvo una sensibilidad de 51.61 % (IC 95%, 

32.4 al 70.82), especificidad de 100% (IC 95%, 99.12 al 100.00) y 

los valores predictivos positivos y negativos fueron 100% y 

79.17% respectivamente, además el índice de validez de la 

ecografía en modo B con respecto al momento del parto o 

cesárea (gold Standard) fue del 82.95 %. 

 

Por otro lado Palacios M., usando la misma técnica hallo una 

sensibilidad de 80% (IC 95%, 72,7 a 87,3), especificidad 96% (IC 

95%, 92,9 a 99,1) y valores predictivos positivos y negativos de 

87% y 94%, respectivamente y hallo que la exactitud de la prueba 

con respecto al momento del parto fue de 92%. 

 

Cabe recalcar que en relación al estudio realizado por Palacios M, 

el investigador, no valorizó el diagnóstico de la circular de cordón 

por ecografía Doppler color sino en modo B. En cambio nuestro 

estudio presentó los dos tipos de técnicas ecográficas. 

 

La valoración del diagnóstico por ecografía Doppler en la circular 

de cordón encontró una sensibilidad de 100% (IC 95%, 98.39 al 

100.00), especificidad de 100% (IC 95%, 99.12 al 100.00), VPP y 

VPN de 100% cada uno, además el índice de validez de la 

ecografía Doppler color con respecto al gold estándar fue del 

100%. 

 

Por su parte Romero G et al. Utilizando la misma técnica 

encuentra valores menores de sensibilidad, especificidad, valor 

predictivo positivo y valor predictivo negativo, de 92%, 87%, 81% 

y 95% respectivamente. 
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Así mismo los resultados presentados por el trabajo de Romero G 

et al. Sólo muestran valores de una ecografía Doppler color, sin 

ser comparadas con una ecografía en modo B, en un mismo caso, 

como lo es, en el presente estudio.  

 

Cafici D. et al. refiere, que la posibilidad de efectuar el examen 

con Doppler color facilitaría el diagnóstico de esta condición 

habiéndose informando de los valores de una sensibilidad variable 

entre el 79% y 97%.  

 

En la muestra de 88 mujeres gestantes, el 35. 2% presentó 

circular de cordón, siendo el mayor número de gestantes, con 

circular cordón simple (34.1%). Resultado obtenido mediante la 

recolección de información de las historias clínicas. 

 

Por su parte Romero G et al. halló que de una muestra de 132 

mujeres gestantes el 37% presentaba circular de cordón. Valor 

bastante similar al encontrando en este estudio. 

 

A pesar de la alta sensibilidad de nuestra técnica diagnóstica para 

circular de cordón por ecografía Doppler, en relación con los 

resultados de otros estudios y la comparación de los resultados 

de una ecografía en modo B, es necesario reflexionar sobre la 

importancia de contar con un ecógrafo Doppler en los centros 

hospitalarios de todo el país pues a la luz de los resultados en 

este estudio permitiría mejorar fundamentalmente el diagnóstico 

de la gestante a término y disminuir el riesgo de morbilidad o 

mortalidad perinatal. 

 

Ha quedado demostrado que la ecografía Doppler color es 

altamente sensible para detectar la presencia de circular de 

cordón  en relación a la ecografía en modo B debido a su alta 
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capacidad en embarazo a término en el Centro de Salud de 

Carmen Alto de enero  a marzo del  2014 

 

La ecografía Doppler Color tiene la capacidad de  detectar  falsos 

circulares de cordón en embarazo a término en el Centro de Salud 

de Carmen Alto de enero  a marzo del  2014. 

 

La relación que existe del circular de cordón  con la edad y 

paridad  no es significativa en embarazo a término en el Centro de 

Salud de Carmen Alto de enero  a marzo del  2014. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  
VII. CONCLUSIONES 
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1.- La capacidad que tiene la ecografía Doppler color de detectar 

la presencia de circular de cordón frente a la ecografía en modo 

B es mayor, debido a su alta sensibilidad, así lo confirma la 

historia clínica post parto. 

 

2.- La sensibilidad de la ecografía Doppler en el diagnóstico de 

circular de cordón fue 100% (IC 95%, 98.4 a 100) 

 

3.- La especificidad de la ecografía Doppler en el diagnóstico de 

circular de cordón fue 100% (IC 95%,99.1 a 100) 

 

4.- Los valores predictivos positivos y negativos de la ecografía 

Doppler en el diagnóstico de circular de cordón fueron ambos de 

100%. 

 

5.- La sensibilidad de la ecografía en modo B en el diagnóstico 

de circular de cordón fue 51.61% (IC 95%, 32.4 a 70,8) 

 

6.- La especificidad de la ecografía en modo B en el diagnóstico 

de circular de cordón fue 100% (IC 95%, 99.1 a 100) 

 

7.- Los valores predictivos positivos y negativos de la ecografía 

en modo B en el diagnóstico de circular de cordón fueron 100% 

y 79%, respectivamente. 

 

8.- No existe diferencia significativa en la sensibilidad de cada 

tipo de ecografía (modo B y Doppler color) cuando se relaciona 

la edad y la paridad con la presencia de circular de cordón. 

 

9.- El tipo de circular más frecuente fue el simple y en cuello 

fetal. 
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VIII. RECOMENDACIONES 

 
 

1. Realizar siempre una ecografía Doppler en gestantes cuya 

indicación sugiera la presencia de circular de cordón. 

 

2. Capacitar a los médicos y tecnólogos médicos en el 

diagnóstico de la circular de cordón mediante la ecografía 

Doppler, asi como su uso en el seguimiento de las 

condiciones de salud vascular (irrigación y oxigenación) del 

bebé. 

 

3. En la medida de lo posible, incentivar en la adquisición de 

ecógrafos que cuenten con la técnica Doppler para un 

diagnóstico preciso en la circular de cordón. 
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CONSENTIMIENTO INFORMADO. 

 

 

 

YO……………………………………………………….IDENTIFICADO CON N° DNI  ………... 

TENIENDO PLENO CONOCIMIENTO DE LOS OBJETIVOS DE LA TESINA 

“CIRCULAR DE CORDON EN GESTANTES A TERMINO POR DOPPLER 

COLOR Y ECOGRAFIA EN MODO B DE CENTRO DE SALUD CARMEN 

ALTO-AYACUCHO-2014 ACEPTO VOLUNTARIAMENTE PARTICIPAR DE 

DICHO ESTUDIO. POR LO TANTO DOY MI CONSENTIMIENTO PARA QUE 

ANALICEN Y PROCESEN LA INFORMACION HALLADA EN MI HISTORIA 

CLINICA TENIENDO EN CUENTA DE MI LIBRE DISPONIBILIDAD DE PODER 

RETIRARME DEL ESTUDIO CUANDO YO LO REQUIERA, SABIENDO QUE LA 

INFORMACIÓN ES SUMAMENTE IMPORTANTE PARA LA INVESTIGACIÓN Y 

NO ES UTILIZADO PARA OTROS FINES. TODO ELLO CON EL FIN DE 

APORTAR AL CONOCIMIENTO CIENTIFICO QUE SE OBTENDRA CON EL 

ESTUDIO PARA EL BENEFICIO DE LA SOCIEDAD. 

 

 

 

 

-------------------------------------- 

FIRMA DEL PARTICIPANTE 

FECHA: 
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RECIBA UN CORDIAL SALUDO DE LA SUSCRITA, EN MI CONDICION DE  

ESTUDIANTE DE POST  GRADO  DE LA UNIVERSIDAD NACIONAL 
HERMILIO VALDIZAN DEHUANUCO; MEDIANTE LA PRESENTE EXPONGO 

ANTE UD. QUE HABIENDO DESARROLLADO LA TESINA QUE TIENE POR 

TITULO “CIRCULAR DE CORDON EN GESTANTES A TERMINO POR DOPPLER COLOR 

Y ECOGRAFIA EN MODO B DE CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO-AYACUCHO-2014.”;  
SOLICITO QUE ME  BRINDE LAS FACILIDADES ASÍ COMO LA 
AUTORIZACIÓN PARA LA RECOLECCIÓN DE DATOS E INFORMACIÓN 
HALLADAS EN LAS HISTORIAS CLINICAS DE LAS PACIENTES QUE CUMPLAN 

CON LOS CRITERIOS DE INCLUSIÓN QUE REQUIERO PARA MI ESTUDIO.  
 

AGRADEZCO  DE ANTEMANO EL APOYO BRINDADO A FAVOR DE 
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GRAFICO N° 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

60 

 

 

GRAFICO N° 2  

 

 

 

 

 

 

 

 
 
Corte sagital del cuello donde se evidencia 
el “signo de la muesca” 
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GRAFICO N° 3  
 
 
 

 
 
 
 
 
 Corte Axial a nivel del cuello fetal con la técnica Doppler 
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UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 

 

TITULO: CIRCULAR DE CORDON EN GESTANTES A TERMINO POR DOPPLER   COLOR Y ECOGRAFIA EN 
MODO B DE CENTRO DE SALUD CARMEN ALTO-AYACUCHO-2014.”  
 
Objetivo: Determinar la valoración del diagnóstico por ecografía Doppler color y ecografía en modo B de 
circular de cordón en gestantes a término en el Centro de Salud de Carmen Alto-Ayacucho de Enero a  
Marzo del 2014. 
 
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS. 
 
I.- DATOS DE LA PACIENTE. 
 
1.- F.U.R…………………………………………………(dd/mm/año) 
 
2.- N° Historia Clínica……………….. 
3.- Edad…………años 
 
II.- DATOS ECOGRÁFICOS. 
 
1.- Edad Gestacional…………….. Semanas/días 
 
2.- Al realizar la ecografía en Modo B Ud. Observa: 
 
2.1.- Circular de Cordón alrededor de Cuerpo Fetal 
 
    Si 
    No 
 
2.2.- Circular de Cordón a nivel de cuello fetal 
 
    Si 
    No 
2.3.- El tipo de circular de cordón que observa a nivel del cuello es 
 
    Simple 
    Doble 
    Triple o más 
 
2.- Al realizar la ecografía Doppler Ud. Observa: 
 
2.1.- Circular de Cordón alrededor de Cuerpo Fetal 
 
    Si 
    No 
 
2.2.- Circular de Cordón a nivel de cuello fetal 
 
    Si 
    No 
2.3.- El tipo de circular de cordón que observa a nivel del cuello es 
 
    Simple 
    Doble 

Triple o más 


