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RESUMEN 

INCIDENCIA DEL CIRCULAR DE CORDON UMBILICALPOR ECOGRAFIA EN 

EL TERCER TRIMESTRE DE GESTACION. CENTRO DE SALUD HUAYTARA – 

HUANCAVELICA. AÑO 2015. 

 

La investigación realizada, tuvo como objetivo: Hallar la incidencia  del circular de 

cordón umbilical por ecografía en el III trimestre de gestación. Centro de Salud 

Huaytará-Huancavelica, 2015; utilizando un diseño: Descriptivo univariable, de tipo 

observacional, retrospectivo, longitudinal, nivel descriptivo; siendo los resultados: 

Circular de cordón umbilical por ecografía en el tercer trimestre: simple 97%, doble  

3%; circular de cordón umbilical en el parto: simple 70%, doble 3%; Concluyendo 

que: La incidencia del circular de cordón umbilical es del 30% en las gestantes 

atendidas en el Centro de Salud de Huaytarà durante el año 2015. 

 

Palabras Clave: Circular del cordón umbilical. 
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SUMMARY 

IMPACT OF CIRCULAR BY CORD ULTRASOUND IN THIRD TRIMESTER. 

HUAYTARA HEALTH CENTER - HUANCAVELICA. 2015. 

The objective of the research was to: Find the incidence of the umbilical cord circular 

by ultrasound in the third trimester of gestation. Huaytará-Huancavelica Health 

Center, 2015; Using a design: Descriptive univariable, observational, retrospective, 

longitudinal, descriptive level; Being the results: Circular of umbilical cord by 

ultrasound in the third quarter: simple 97%, double 3%; Circular umbilical cord at 

birth: simple 70%, double 3%; Concluding that: The incidence of the umbilical cord 

circular is 30% in pregnant women attended at the Huaytarà Health Center during 

the year 2015. 

 

Keywords: Circular cord.   
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INTRODUCCIÓN 

Las patologías asociadas al cordón umbilical conllevan a la interrupción de la 

circulación funicular y del intercambio gaseoso feto placentario, dando como 

resultado una alza en las tasas de morbimortalidad perinatal teniendo un 30% de 

las situaciones de hipoxia fetal y hasta el 15% de la mortalidad perinatal. La mayor 

parte de estas patologías del cordón tienen su expresión máxima durante el parto 

cuando el cordón umbilical puede desplazarse alrededor del feto, el tronco (en 

tirante o en bandera) o en el cuello (circular o cordón nucal). Esta patología se 

observa entre el 20 y el 30% de los partos. Debido al riesgo obstétrico que conlleva 

el circular de cordón umbilical fue necesario saber la incidencia que se presentaron 

en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Huaytará, durante el año 2015. 

 

La tesis cuenta con Cinco Capítulos: 1. Capítulo: El problema de Investigación. 2. 

Capítulo: Marco Teórico. 3. Capítulo: Marco Metodológico. 4. Capítulo: Resultados. 

5. Capítulo: Discusión de Resultados. 6. Conclusiones. 7. Sugerencia. 8. 

Bibliografía. 9. Anexos. 
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CAPITULO I 

PLANTEAMIENTO DELPROBLEMA 

 

1.1 Descripción del problema 

Muchas alteraciones del cordón umbilical se pueden detectar mediante 

ecografía y tienen implicaciones pronosticas importantes en relación con 

la morbilidad y la mortalidad perinatales.1 

Las alteraciones del cordón se pueden asociar a malformaciones fetales, 

alteraciones cromosómicas y posibles complicaciones durante la 

gestación. Se han descrito varias lesiones del cordón asociadas a 

resultados perinatales adversos. Por tanto, el conocimiento del desarrollo 

y la anatomía normales del cordón umbilical y el conocimiento de las 

alteraciones frecuentes del cordón son importantes para un diagnóstico y 

una evaluación prenatales exactos.2 

Una de las complicaciones que puede surgir durante el embarazo es que 

el cordón umbilical se enrede alrededor del bebé o aparezcan nudos en 

el cordón. El cordón umbilical es el nexo que une más directamente al 

bebé y la madre. A través de él se transporta la sangre sin oxígeno que 

proviene del bebé y se devuelve al corazón del bebé cargado de oxígeno 

y nutrientes.3 

Es por esto que cualquier presión en el cordón podría impedir un flujo 

normal de las sustancias que pasan por él, lo que causaría el llamado  

sufrimiento fetal.4 

Se ha descrito que por lo general la incidencia de circula de cordón única 
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o simple es de un 20% de todos los nacimientos (rango de 15% - 34%), 

de 1,7% - 3,8% en presencia de doble vuelta de cordón, y de 0,2% - 0,3% 

en tres o más vueltas.5 

 

1.2 Formulación del Problema 

1.2.1 General 

¿Cuánto es la incidencia del circular de cordón umbilical por ecografía 

en el tercer trimestre de gestación. Centro de Salud Huaytará – 

Huancavelica. Año 2015? 

 
1.2.2 Específicos: 

 ¿Cuáles son las características obstétricas de la población objeto de 

estudio? 

 

 ¿Cuánto es la frecuencia del circular de cordón por ecografía en el 

tercer trimestre de gestación? 

 

 ¿Cuánto es la frecuencia del circular de cordón en el momento del 

parto? 
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1.3 Objetivos 

1.3.1 General 

Hallar la incidencia  del circular de cordón umbilical por ecografía 

obstétrica en las gestantes atendidas en el III trimestre de gestación. 

Centro de Salud Huaytará-Huancavelica en el año 2015. 

 
1.3.2 Específicos: 

 Describir las características obstétricas de la población objeto de 

estudio.  

 

 Identificar la frecuencia del circular de cordón umbilical por ecografía 

en el tercer trimestre de gestación. 

 

 Identificar la frecuencia del circular de cordón umbilical en el 

momento del parto. 

 
1.4 Hipótesis y/o sistema de hipótesis 

Por ser una investigación descriptiva univariable carece de hipótesis sólo 

se observan los hechos según el autor Roberto Hernández Sampieri. 

 

1.5 Variables 

1.5.1 Variable de Interés: Circular del cordón umbilical. 

1.5.2 Operacionalización de Variables,  en la página siguiente: 
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VARIABLE DE 
INTERES 

DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA VALOR FINAL 

 
 
 

CIRCULAR DE 
CORDÓN 
UMBILICAL 

 
Circular de 

cordón umbilical 

Simple 

Doble  

Triple 

 
Cualitativa 

 
Nominal 

Si 

No 

VARIABLE 
INTERVINIENTES 

DIMENSION INDICADORES TIPO ESCALA VALOR FINAL 

Edad 
Años 
Cronológicos 

Edad 

Cuantitativa Nominal 

10 a 19 
20 a 29 
30 a 39 
40 a 49 

Paridad 
Número de 
partos 

Paridad 
Primípara 
Secundípara 
Multípara 

Periodo 
intergenésico 

Tiempo 
transcurrido 
entre cada 
embarazo 

Periodo 
intergenésico 

Corto 
Largo 
No aplica 

Patología 
obstétrica 

Complicaciones 
en el embarazo 

Patología obstétrica 

Embarazo prolongado 
Diabetes  
Pre eclampsia 
Ninguna 
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1.6 Justificación e importancia 

La identificación en el feto de circular de cordón durante el último 

trimestre del embarazo y al momento del trabajo del parto es de gran 

importancia, debido a la morbilidad y mortalidad perinatal con la que se 

asocia: anemia neonatal, expulsión de meconio, alteraciones 

metabólicas del equilibrio Ácido-base, asfixia perinatal y muerte fetal. 

El presente trabajo de investigación en la cual se estableció la 

incidencia de circulares de cordón en el periodo de gestación y en el 

momento del nacimiento nos brindó información muy importante que 

hay que tomar en cuenta en la atención de la gestante con el fin de 

prevenir complicaciones y mejorar la calidad de atención y calidad de 

vida del binomio madre niño. 

 
La importancia de evaluar, controlar y mejorar la salud fetal es uno de 

los fines prioritarios en la atención en obstetricia. El proceso del 

nacimiento ha sido descrito como un viaje peligroso y la expectativa es 

que los riesgos y los problemas durante ese viaje deberían ser 

reconocidos, de manera que permitan tomar acciones correctas y 

oportunas. 

 
Algunos de estos efectos dañinos pueden ser detectados por las 

pruebas que evalúan el bienestar fetal y han permitido disminuir la 

morbilidad y mortalidad perinatal en los últimos tiempos. 

 
Es importante determinar el número de casos de esta alteración en los 

partos  que ocurrieron en este centro de salud al fin de conocer su 
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incidencia y su relación con asfixia fetal, para tomar precauciones en el 

trabajo de parto y tomar decisiones correctas en el momento indicado. 

1.7 Viabilidad 

Fue viable gracias al apoyo de los obstetras que trabajan en el centro 

de salud; los resultados que obtenemos le será de información útil a su 

establecimiento.  

   
1.8 Limitaciones: No se encuentraron antecedentes locales y regionales. 
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CAPITULO II 

MARCO TEORICO 

2.1 Antecedentes 

2.1.1 Internacionales 

Bustamante Zuluaga C. en el año 2011, investiga sobre el pronóstico 

perinatal de los fetos con circular de cordón en relación con vía del 

parto, Barranquilla Colombia. Los estudios muestran que no se 

presentan diferencias significativas entre pacientes con y sin circular 

única de cordón  respecto al retardo de crecimiento uterino, 

disminución en el valor de Apgar al nacer o mortalidad perinatal como 

parámetros de evidencia de resultados adversos perinatales. 

Además, las tasas de cesáreas en pacientes con circular de cordón 

única están alrededor de un 9% frente a un 13% en pacientes sin 

circular de cordón. Conclusión: la evidencia disponible en la 

actualidad no soporta de manera consistente la asociación entre la 

presencia de circular de cordón fetal y resultados perinatales adversos 

mayores, al compararlos con fetos sin circular de cordón. Existe algún 

riesgo en situaciones especiales como las múltiples vueltas de cordón 

y el circular ajustado de cuello. No hay evidencia que soporte la 

realización de cesárea ante la presencia de circular única en nuca 

fetal.6 

 

Bandera F. N. en el año 2011, realizó la investigación titulada: 

Factores epidemiológicos y Apgar bajo al nacer. Se realizó un estudio 

analítico observacional tipo caso control, relacionado con algunos 

factores epidemiológicos que inciden en la ocurrencia de Apgar bajo 
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al nacer, en el Hospital Materno Provincial Docente “Mariana Grajales 

Coello” de Santiago de Cuba, desde el 1ro de enero del 2006 hasta el 

31 de diciembre del 2007. Resultados: La edad materna y la edad 

gestacional al parto, el meconio en el líquido amniótico, las anomalías 

del cordón umbilical, el parto distócico y la restricción del crecimiento 

intrauterino están relacionados con el índice de Apgar bajo al nacer 

en esta institución. Conclusiones: La depresión al nacer se asoció 

causalmente con las anomalías del cordón umbilical y el líquido 

amniótico meconial, teniendo asociación significativa. Se comprobó 

que al actuaren el diagnóstico temprano y de certeza de un CIUR se 

lograría un mejor y mayor impacto en la población expuesta. 7 

 

Martínez A. A. 2012.Cuba. Diagnóstico y control, evolutivo de las 

circulares de cordón en el primer trimestre de gestación mediante 

ecografía 3D/4D y Doppler. El cordón umbilical es una estructura 

tubular que comunica al feto con la placenta. La aparición del 

enrollamiento del cordón alrededor del feto es un hallazgo frecuente 

en los partos, con una prevalencia de circulares de cordón al 

nacimiento del15-25%, considerándose una situación fisiológica. 

Dada la frecuencia con que se comprueba la presencia de circulares 

de cordón hay que considerar que no siempre ocasiona alteraciones 

durante el embarazo o el curso del parto. 8 

 

Sabatino B. J. 2012.Cuba. Diagnóstico de circular de cordón y 

resultados neonatales. Circular de cordón ocurre entre 8% a 35%. 

Cuando diagnosticada por ultrasonografía, puede provocar angustia 
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sobre el estado de salud fetal durante el parto. Esta situación estimula 

la realización de cesáreas electivas. Existe controversia de las 

consecuencias de circular. Cuantificamos el resultado del Apgar al 

nacer en 4,804 nacimientos, separados con y sin circular. Para el 

Apgar del 1° minuto encontramos: Apgar 0 a 3: sin circular 6%, con 

circular 6,4%; Apgar 4-6: sin circular 6%, con circular 7,4%; Apgar 7 a 

10: sin circular 87,9%, con circular 86%; para el Apgar del 5° minuto, 

encontramos Apgar 0 a 3: sin circular 2%, con circular 1,6%: Apgar 4 

– 6: sin circular 1,2%, con circular 1,2%: Apgar 7 a 10: sin circular 

96,8%, con circular 97,1%. El grupo con circular tanto en el primero 

como en el quinto minuto de vida. Esta distribución está explicada por 

los estudios experimentales en fetos de ovejas realizados por 

Sabatino con y sin oclusión de cordón, observó hiperoxigenación de 

la sangre de la placenta cuando el cordón es comprimido, recibiendo 

el feto una dosis extra de sangre hiperoxigenada cuando el mismo es 

descomprimido evitando de esta forma, sufrimiento por falta de 

oxígeno. Recomendemos que la terminación a través de cesárea 

electiva no es necesario cuando el diagnóstico ecográfico es de 

circular de cordón.9 

 

Aguirre Á. M. 2011. Resultado perinatal asociado a circular de cordón 

al cuello fetal y su relación con la vía de resolución del embarazo 

Hospital General San Juan de Dios. Guatemala. La aparición de 

circular al cuello fetal durante una gestación puede ser común sin 

importar la edad de la paciente. La detección del circular de cordón al 

cuello en un feto no es indicación de resolución por vía alta (cesárea). 



17 

 

 

 

La monitorización externa estricta de las pacientes durante el trabajo 

de parto detecta las alteraciones que pueda presentar el producto de 

la gestación y corregirlas. Las gestantes que han sido detectadas con 

ultrasonido la presencia de circular al cuello fetal, deben ser atendidas 

en un centro de atención con capacidad de resolución quirúrgica.10 

 

Vago S. M. 2012. Relación entre circular de cordón en cuello y Apgar. 

Bolivia. 77 recién nacidos fueron estudiados con presencia de circular 

de cordón en cuello, así también el Apgar a los 5 minutos 

evidenciándose una diferencia entre los valores al primer minuto y no 

diferenciándose a los cinco minutos. También se evidencio que la 

presentación de circulares de cordón es más frecuente en recién 

nacido del sexo masculino con un 65,5% frente a un 34,5% de recién 

nacido del sexo femenino. Se demostró además que es más frecuente 

en mujeres multíparas 69,8% frente al 30,2% de mujeres primíparas. 

El peso de los recién nacidos circular de cordón oscilaba en la mayoría 

de los casos entre 3 000 y 3 500 gr. en un 72%.11 

 

Panduro B. G. 2009. México. Factores de riesgo prenatal en la muerte 

fetal tardía Hospital Civil de Guadalajara. Se comparó la frecuencia de 

diferentes variables maternas y fetales, por medio de la prueba exacta 

de Fisher; se estimó la fuerza de la relación entre estas variables. 

Resultados: de los factores de riesgo estudiados se relacionaron con 

muerte fetal: atención prenatal deficiente, complicaciones en el 

embarazo, líquido amniótico anormal, doble circular de cordón del 
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producto y malformaciones congénitas mayores en el recién nacido. 

No se relacionaron con muerte fetal: estado civil soltero.12 

 

2.1.2 Nacionales 

Valladares E, Charapaqui H, Cáceres R. 2009. Lima. Diagnóstico 

prenatal Ultrasonográfico de circular con repercusión asfíctica fetal. 

Se comparó120 gestantes con sospecha ultrasonográfico prenatal de 

circular de cordón al cuello fetal. Confirmada al nacimiento dentro de 

las 48 horas del examen, con 135 gestantes sin circular de cordón. 

Existió relación entre líquido amniótico meconial al nacimiento y la 

presencia de circular de cordón: p = 0,000001 (RR=2.81: IC al 95% 

1.78 – 44.4). Y la presencia de circular de cordón con diferencia 

estadísticamente significativa: p=0.002 (RR: 11.25).13 

 

Zapata Moreno Y. Lima. Valor predictivo del monitoreo electrónico 

fetal en el diagnóstico de distocia funicular en el Instituto Materno 

Perinatal marzo – mayo 2012. La incidencia de depresión neonatal es 

significativamente influencias por problemas de cordón, la depresión 

neonatal fue del 3,21%.14 

 

Ticona R. M. Mortalidad Perinatal Estudio Colaborativo Institucional 

Hospitales del Sur del Perú 2010. Encontró que las principales causas 

de muerte fetal fueron: Otras afecciones y mal definidas (41.3%), 

Complicaciones de la placenta, cordón umbilical o membranas 

(14.2%), hipoxia intrauterina y asfixia (14.2%), Malformaciones 

congénitas (7.3%), Hemorragia (7.3%). 15 
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2.1.3 Locales 

No se encontraron estudios similares 

2.2 Bases teóricas 

Hipócrates describió en el Octimestri Partu, la presencia de cordón 

umbilical alrededor de la nuca y el pecho del feto, considerándolo como 

“uno de los peligros del octavo mes”. En el año 1750 William Smellie 

describió la muerte de un feto con cuatro vueltas del cordón umbilical 

alrededor del cuello. En 1896, Gould citó en sus reportes varios casos 

de múltiples circulares de cordón, los cuales se asociaron con 

estrangulamientos de la médula fetal que posiblemente causaron la 

muerte de estos. 16 

 

Es un tubo cilíndrico de 1 a 2.5 cm de diámetro y de 30 a 60 cm de 

longitud que sirve de unión entre el feto y la placenta. Contiene una vena 

y dos arterias en una matriz gelatinosa llamada gelatina Wharton. Esta 

gelatina, formada por un tejido de aspecto mesenquimatoso rico en 

mucopolisacárido, protege al flujo sanguíneo del cordón, aunque este 

flujo también depende indirectamente de la cantidad y osmoralidad del 

líquido amniótico.17 

 

Los tres vasos sanguíneos siguen un trayecto helicoidal a través de la 

gelatina de Wharton, conformando estructuras en formas de bucles. Se 

han descrito un promedio de 11 bucles de cordón umbilical entre el feto 

y la inserción placentaria.18 
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La presencia de estos bucles hace que el cordón umbilical sea más 

resistente sea más resistente a la torsión y compresión. La triada 

conformada por los bucles, la gelatina de Wharton y el líquido amniótico, 

son los encargados de proteger el flujo sanguíneo a través del cordón. 

Cualquier alteración en uno de sus componentes altera al otro y puede 

afectar la oxigenación fetal.19 

La frecuencia de cordones lisos sin la presencia de bucles varía entre un 

2.5% y un 5%. La importancia de estos hallazgos radica en que estos 

fetos presentan: desaceleraciones variables aun con líquido amniótico 

normal, presencia de meconio, restricción del crecimiento, oligoamnios, 

anomalías fetales cerca del 8% de los casos, baja puntuación de 

APGAR, pH umbilical bajo, parto pre término, aumento de la frecuencia 

de cesáreas por sufrimiento fetal. La incidencia de muerte fetal es de 

hasta el 10%.20 

 

Gelatina de Wharton 

Todas las estructuras del cordón umbilical están rodeadas por la gelatina 

de Wharton, un tejido mesenquimal rico en mucopolisacáridos. El amnios 

que forma la bolsa de las aguas, forma igualmente la cubierta externa 

del cordón umbilical.21 

 

La gelatina de Wharton está compuesta de fibras de colágenas sobre 

todo tipo IV, que forman una red de cavidades interconectadas, espacios 

perivasculares y cavernosos donde se almacena la sustancia 

fundamental, compuesta básicamente de ácido hialurónico y 
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protreoglicanos disueltos en una solución acuosa de sales, metabolitos 

y proteínas plasmáticas.22 

 

La población celular predominantes consiste en fibroblastos envueltos 

en colágenos (tipos I, III, IV, V y VI) y glucosaminoglicanos. 

 
La gelatina es capaz de intercambiar metabolitos entre el cordón y el 

líquido amniótico.22 

Estructura y función del cordón umbilical 

El cordón umbilical es una estructura tubular que en un feto a término 

tiene un grosor medio de 13.5 mm de diámetro y posee una longitud de 

30 a 80 cm (promedio de 55 cm).23 

 

Está formado por dos arterias y una vena, y se encuentra rodeado por la 

Gelatina de Wharton; la cual le confiere rigidez y elasticidad al cordón, 

impidiendo que éste se acode o comprima con los movimientos fetales. 

23 

 

Es probable que el grosor total del cordón dependa fundamentalmente 

del contenido fundamentalmente del contenido en gelatina. El cordón 

describe espiras, que es la trayectoria helicoidal que forman los tres 

vasos a través de la gelatina de Wharton, haciendo que el cordón 

umbilical sea más resistente a la torsión y compresión. Así mismo, la 

longitud del cordón permite al feto moverse con libertad, sin 

comprometer su circulación. 23 

 

Las dos arterias que forman parte del cordón umbilical tienen su origen 

en las arterias ilíacas del feto, y por lo tanto tienen latido propio porque 
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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 el 

feto, manteniendo un flujo continuo sin latidos; ya que la presión 

intraplacentaria y el efecto de succión del sistema circulatorio fetal hacen 

que la sangre se dirija hacia él.23 

 

El corazón del feto es el encargado de impulsar 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 depurarla. La 

presión intraplacentaria, junto con fenómenos hidrostáticos y efectos 

circulatorios fetales, generan presión suficiente para que la sangre 

renovada sea conducida nuevamente en dirección al feto.23 

 

A nivel nutricional, todo lo que necesita el feto proviene de la madre en 

forma de oxígeno y nutrientes que se encuentran en la sangre materna 

y que filtrados a través de la placenta son derivados hacia el feto 

mediante el cordón umbilical. Por todo ello, el feto depende del cordón 

umbilical para vivir y desarrollarse hasta estar listo para el nacimiento, y 

si por alguna razón la circulación del cordón se obstruye de forma 

repentina y/o permanente, ello puede llevar a la muerte fetal en cuestión 

de pocos minutos.23 

 

En el momento que se produce el nacimiento y se procede a cortar el 

cordón umbilical el recién nacido se convierte en un ser independiente, 
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que tendrá que comenzar a respirar, alimentarse y cumplir funciones 

metabólicas por sí sólo.23 

 

Estudio del cordón umbilical 

En las primeras semanas de gestación el cordón contiene el conducto 

onfalomesentérico, la alantoides, los vasos umbilicales y en las áreas 

más proximales, un pequeño grupo de asas intestinales embrionarias.24 

 

Empezamos a visualizarlos a las siete semanas de amenorrea, algo 

después de verse el polo fetal. Con la ecografía bidimensional aparece 

como una imagen trilaminar, láminas paralelas, que corresponden a la 

reflexión sónica que se produce en la superficie de los vasos que lo 

forman.24 

 

A medida que crece el embrión, se observa sólo parcialmente el cordón, 

como una sección con tres orificios, dos arterias de menor tamaño y una 

vena. Durante el segundo y tercer bimestre la imagen del cordón 

umbilical es un espiral trenzada con dos vasos más estrecho y de pared 

más gruesas, por contener muscularis, y uno más ancho y de flujo 

contrario, como se objetiva en el estudio con Doppler color, 

correspondiendo los estrechos a las dos arterias umbilicales y el más 

ancho a la vena umbilical.24 

 

Una sección transversal 2D en la semana catorce permite ver claramente 

los vasos. La vena tiene un tamaño aproximadamente doble que las 

arterias, y es menos refringente debido a que carece de capas 
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musculares. A término, el diámetro de la vena es de 8 – 10 mm y el de 

las arterias de 4 a 5 mm.24 

 

La tridimensión obtiene una imagen muy real y detallada, por otro lado 

permite visualizar el cordón en toda su longitud durante gran parte de la 

gestación. En el seguimiento del recorrido del cordón, se debe hacer 

hincapié en el estudio de su inserción placentaria y en el de su entrada 

al abdomen fetal para descartar posibles alteraciones. 

 
Mediante ecografía podemos visualizar tanto la inserción del cordón a 

nivel del abdomen fetal, como a nivel placentario. En el 96% de los 

casos, la inserción del cordón en la placa corial es central o ligeramente 

paracentral.24 

La espirilización del cordón se observa desde el día 42 de embarazo, y 

está bien establecida en la semana nueve. El número de espiras al final 

del primer trimestre es esencialmente el mismo que al final del 

embarazo. Se ha sugerido que los movimientos fetales afectan a la 

longitud del cordón y a la espirilización. Movimientos fetales disminuidos 

o ausentes se asocian con cordones cortos.24 

 

Longitud del cordón 

La medición ecográfica de la longitud del cordón es difícil, pero se puede 

realizarse con 3D hasta la semana 16 – 22. Tras estas semanas sólo 

pueden verse segmentos de distinta longitud. Aunque existen 

descripciones de hasta 300 cm de longitud, la más común al final del 

embarazo está entre los 50 – 60 cm. Se ha sugerido que, iniciando el 
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segundo trimestre, la longitud del cordón en centímetros se aproxima a 

la de la edad gestacional en semanas. 24 

 

Los cordones largos son más frecuentes entre los fetos varones y están 

predispuestos a las vueltas. Sin embargo, no hay diferencias 

significativas en el aumento de la gelatina de Wharton o en el índice de 

espirilización entre cordones gruesos, largos y circulares del cuello. El 

engrosamiento del cordón es más propio de los cordones cortos o 

normales, mientras que las circulares alrededor del cuello se asocian 

frecuentemente con cordones largos y estrechos.24 

Grosor del cordón  

El grosor del cordón umbilical, a su vez condicionado por el grosor de las 

diferentes estructuras que lo componen. Las arterias tienen un diámetro 

que varía entre 1,3 mm en la semana 17 y 3,75 mm al término. Estas 

mediciones son, aproximadamente, la mitad de la vena, que mide entre 

3,65 y 8,50 mm, respectivamente, para las mismas semanas de 

gestación.24 

 

El diámetro total del cordón es de 7,7 mm en la semana 17 y de 17,91 

mm al término, pero su grosor se estabiliza entre las semanas 36 y 38.24 

 

Circulación del cordón umbilical 

Se denomina circular de cordón a todas aquellas situaciones en las que 

el cordón umbilical se dispone alrededor de alguna parte del feto. 
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La mayoría de estas circulares se observa en el cuello fetal y en una 

proporción menor en torno a las extremidades y/o tronco. En conjunto se 

observan en el 20-25% de todos los partos, e incluso hasta el 38%.24 

 

Las circulares se clasifican según diferentes criterios: 

1. Naturaleza: rechazables o ajustadas. 

2. Número de vueltas: simples, dobles, triples o múltiples. 

3. Localización: circular al cuello, al tronco, a los miembros y mixtas.24 

4. Circular rechazable: cuando en el curso del parto, al expulsarse el 

feto, se encuentra una circular de cordón y se consigue deslizarla 

hasta formar un asa por encima dela cabeza o sobre su cuerpo y 

rechazarla.24 

5. Circular ajustada: cuando no se consigue deslizar o rechazar el 

cordón umbilical y es necesario seccionar el cordón entre dos pinzas 

y así facilitar la salida del feto.24 

 
Las causas de este enrollamiento del cordón derivan de la movilidad 

excesiva del feto, la que se ve favorecida por el exceso de líquido 

amniótico y la longitud anormal del cordón. Como consecuencia se 

produce una disminución de longitud de la parte libre del cordón, que 

puede apreciarse teniendo en cuenta lo que mide una circular según el 

segmento fetal que rodea (32 cm para el cuello, 15 cm para el muslo y 

10 cm para el brazo).24 

 

Dada la frecuencia con que se comprueba la presencia de circulares de 

cordón, hay que considerar que no siempre ocasiona alteraciones 

durante el embarazo o en el curso del parto, pero en algunos casos 
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cuando los circulares son múltiples y sobre todo cuando son ajustadas 

pueden dificultar el flujo sanguíneo y producir sufrimiento fetal, que de 

prolongarse conduce a la muerte del producto.24 

 

Durante el embarazo estas circulares pueden producir accidentes; 

perturbaciones circulatorias, amputaciones, muertes por 

estrangulamiento, desprendimiento placentario. El diagnóstico antes del 

parto puede sospecharse, y radica en signos clínicos tales como el soplo 

con ritmo fetal (soplo funicular), alteraciones del ritmo de la frecuencia 

cardiaca fetal, disminución de los movimientos fetales percibidos por la 

madre, falta de encajamiento al término del embarazo o por imágenes 

ecográficas que revelan la presencia del circular de cordón umbilical.24 

Para el diagnóstico ecográfico en tiempo real de vueltas de cordón 

alrededor del cuello fetal, se buscan los vasos umbilicales recorriendo 

circularmente la porción anterior del cuello fetal, diagnosticándose la 

existencia de la vuelta cuando el ángulo del arco recorrido es al menos 

de 145°.24 

 

Aunque este arco no se vea en toda su extensión, si los vasos 

umbilicales se visualizan, además, a los lados del cuello fetal en los 

cortes longitudinales  se considera también que existe vuelta de cordón. 

Cuando el lograr esta imagen está dificultado por la posición del dorso o 

la actitud de la cabeza fetal, o no se ven los vasos a uno de los lados del 

cuello, el diagnóstico emitido con la ecografía en tiempo real únicamente 

es de probabilidad; sin embargo, el Doppler color aumento mucho la 

sensibilidad, ya que permite un mejor rastreo de los vasos umbilicales. 
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En el caso del estudio con Doppler color se ha descrito una sensibilidad 

para el diagnóstico de circular de cordón alrededor del cuello fetal del 

97%, un valor predictivo positivo de 89%, un valor predictivo negativo de 

96% y con 93% de eficiencia.24 

 

Entre los signos sugestivos de compresión funicular se encuentran los 

siguientes: presencia en el trazado cardiotocográfico de DIP III o 

variables, variabilidad alterada, espículas, aceleraciones periódicas, 

taquicardia, bradicardia. 24 

 Desaceleración variable (DIP III); es la caída de la frecuencia cardiaca 

fetal que varía con relación al tiempo de la contracción uterina y se 

presenta en forma de U, V, W. Se produce por compresión del cordón 

umbilical.24 

 Espícula: son caída transitoria de la frecuencia cardiaca fetal muy 

brusca, rápida y de corta duración, lo que lo diferencia de los DIPS. 

Están relacionadas con compresiones funiculares debido a los 

movimientos fetales.24 

 

2.3 Definición de Términos  

1. Circular de cordón umbilical.- Se denomina circular de cordón a 

todas aquellas situaciones en las que el cordón umbilical se dispone 

alrededor de alguna parte del feto. 

 
2. Ecografía.- Técnica de exploración de los órganos internos del cuerpo 

que consiste en registrar el eco de ondas electromagnéticas o acústicas 

enviadas hacia el lugar que se examina. 
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3. Incidencia.- La incidencia refleja el número de nuevos “casos” en un 

periodo de tiempo. 
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CAPITULO III 

MARCO METODOLÓGICO 

 
Dimensión Espacial y Temporal 

El presente estudio se llevó a cabo en el Centro de Salud Huaytará, Provincia 

Huaytará y Región Huancavelica, durante el año 2015. 

 
3.1 Tipo de investigación 

El Autor José Supo25, menciona que la estructuración y organización de 

conceptos, provienen de los diferentes campos del conocimiento en salud: 

1. Según la intervención del Investigador 

Observacional: No existió  intervención del investigador; los datos 

reflejan la evolución natural de los eventos, ajena a la voluntad del 

investigador.  

2. Según la planificación de la toma de datos 

Retrospectivo: Los datos se recogieron de registros donde el 

investigador no tuvo participación, fueron hechos pasados. 

3. Según el número de ocasiones en que mide la variable de 

estudio 

Longitudinal: Todas las variables fueron medidas en una sola 

ocasión. 

 

 
Nivel Descriptivo26 univariable, porque se describe los eventos observados, 

la ecografía diagnosticando las patologías de cordón umbilical.  
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3.2 Diseño y esquema de Investigación Descriptivo26 Epidemiológico de 

una sola variable. 

Diagrama: 

Dónde: 

O1 = Observación de la variable de interés 

M   = Muestra 

O1    M   

  
3.3 Población y muestra  

Estuvo constituido por todas las gestantes del tercer trimestre, que 

acudieron al servicio de Ecografía, en el  año 2015, siendo N=90 

gestantes. 

 
1. Selección de Muestra 

Se utilizó el cálculo muestral con la fórmula Alpha, utilizado para 

estudios transversales: 

Fórmula alfa: 

 
n= 42,2576 n = 30  
       1,3904 
 

Las gestantes del tercer trimestre, con ecografía y diagnóstico de 

circular de cordón umbilical: n = 30  gestantes. 
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2. Características de la Población: 

Criterios de inclusión 

 Registros de ecografía en buen estado. 

 Registro de ecografía legibles. 

 Registro de ecografía con sello y firma del personal de salud que 

realizó la  ecografía. 

 Historia clínica con datos completos. 

 Gestantes con patología de circular de cordón. 

 
3. Muestreo 

Probabilístico bajo la modalidad de aleatoria simple. 

4. Unidad de Análisis 

Cada gestante. 

5. Unidad de Muestreo 

Cada gestante con patología de circular de cordón umbilical. 

6. Marco Muestral 

Relación de gestante con patología de circular de cordón umbilical. 

 
3.4 Instrumento de recolección de datos 

1. Técnica, fue el análisis documental que es una herramienta sistemática al 

servicio y se fundamenta en la utilización de documentos; recolecta, 

selecciona, analiza y presenta resultados coherentes, para esta 

investigación se utilizó el informe de ecografía e historias clínicas maternas 

perinatales. 
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2. Instrumento, fue la ficha de recolección de datos constituida por dos 

partes. 1. Características obstétricas con  cuatro ítems: edad, paridad, 

periodo intergenésico, y patología obstétrica. 2. Circular de cordón 

umbilical con dos ítems: circular de cordón umbilical en ecografía 

obstétrica y circular de cordón umbilical en el parto. 

 
Informes de ecografía están validado por Ministerio de Salud – Perú. 

Historias clínicas maternas perinatales, validadas por el Centro 

Latinoamericano de Perinatología y la Organización Mundial de la 

Salud. 

 
3. Validez y confiabilidad: 

La validez de los instrumentos es racional, por tratarse de documentos 

validados por el Ministerio de salud y el Centro Latinoamericano de 

Perinatología y la Organización Mundial de la Salud. 

 
La confiabilidad se realizó mediante la prueba RK Richardson que es 

de 0,92 aceptable para la ficha de recolección de datos. 

 
3.5 Técnica de recojo, procesamiento y presentación de datos 

1. Autorización.- Se gestionó los permisos respectivos a las 

autoridades respectivas para la aplicación del instrumento; también 

se realizó las respectivas coordinaciones con el encargado de la 

unidad de ecografía. 

 
2. Identificación.- Se identificaron a los pacientes mediante el registro 

correspondiente. 
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3. Selección de participantes.- Luego se aplicaron los criterios de 

inclusión, se procedieron a seleccionar a cada gestante. 

 

4. Aplicación del instrumento.- Se procedieron a recolectar los datos 

y anotarlos en la ficha. 

 

5. Digitación.- Una vez obtenida la información fue digitada en una 

base de datos en Microsoft Excel, la cual era ingresada diariamente. 

 

6. Archivo.- Toda la documentación se encuentra en la base de datos 

de la investigadora en calidad de custodia hasta dos años. 

 

7. Consideraciones ética27.- La presente investigación se realizó 

respetando las normas científicas, técnicas y administrativas para la 

investigación en salud, tomado del manual de procedimientos de la 

oficina de protección de seres humanos sujetos a investigación 

(OPHSI) y del comité institucional de ética para humanos (CIE). 

Categoría de investigación de “Ningún Riesgo” (exoneración de 

revisión). 

 

8. Elaboración de los datos 

En primer lugar, se realizó la revisión de los datos, donde se 

examinó en forma crítica, cada uno de los datos que se utilizaron; 

asimismo, se realizó el control de calidad a fin de hacer las 

correcciones necesarias. Seguido a ello, se efectuó la codificación 

de los datos, de acuerdo a los datos. Después de ello, se llevó a 

cabo la clasificación de los datos de acuerdo a las variables de forma 

categórica, numérica y ordinal. Finalmente, se presentan los datos 

en tablas académicas y en figuras de las variables en estudio.  
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9. Análisis e interpretación de datos:  

Análisis descriptivo.- Se analizaron de acuerdo a las 

características de cada una de las variables según el grupo de 

estudio, de acuerdo al tipo de variable con que se trabajó; Se 

emplearon figuras, para facilitar la comprensión, con el estímulo 

visual simple, resaltante y fácilmente comprensible.  

 
Análisis inferencial.- Se consideró el indicador epidemiológico 

incidencia28. 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1 Presentación de resultados:  

INCIDENCIA DEL  CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL POR  
ECOGRAFIA EN EL TERCER TRIMESTRE  DE GESTACION.  

CENTRO DE SALUD HUAYTARA. AÑO 2015. 

 

Tabla  N° 1 

CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS SEGÚN EDAD 

 

 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: En la tabla y figura N° 1, se observa que la edad de 10 a 19 años, 

tiene una frecuencia de 10 (33%); y entre las edades de 20 a 29 hay una frecuencia 

de  7 (24%); en las edades de 30 a 39 años tiene una frecuencia mayoritaria  de 12 

y un porcentaje de 40; en las edades de 40 a 49 años, tiene una frecuencia de 1 

(3%) 

Figura  N° 1 

 

                         Fuente: Tabla N° 1 
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Tabla  N° 2 

 

CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS SEGÚN PARIDAD 

 

 

 

Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: En la tabla y figura N° 2, se observa que la paridad en Primigesta  

tiene una frecuencia de 11 (37%); y  las segundigestas tiene una frecuencia de  5 

(17%); siendo  las multigestas  de una frecuencia mayoritaria  de 14(46%). 

 

Figura  N° 2 

 

             Fuente: Tabla N° 2 
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Tabla  N°  3 

 

CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS SEGÚN PERIODO 

INTERGENÉSICO 

 

 

              Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Interpretación: En la tabla y figura N° 3, se observa que el periodo intergenésico corto  

tiene una frecuencia mayoritaria de 18 (60%); y  el  periodo intergenésico  largo  tiene 

una frecuencia de  2 (17%); y las primigestas que no cuentan con un periodo 

intergenésico  tienen  una frecuencia de 10  (33%) . 

 

Figura  N° 3 

 

             Fuente: Tabla N°  3  
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Tabla  N° 4 

CARACTERÍSTICAS OBSTÉTRICAS SEGÚN PATOLOGÍA  OBSTÉTRICA 

 

Patología obstétrico f % 

Embarazo prolongado 0 0 

Diabetes mellitus 0 0 

Pre eclampsia 0 0 

Ninguna patología 30 100 

Total n = 30 100 

             Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: En la tabla y figura N° 4, se observa que según patologías obstétricas 

en embarazo prolongado tiene una frecuencia 0 (0%); y  en  patologías obstétricas 

por diabetes tiene una frecuencia de  0 (0%); en patología obstetricia por  pre 

eclampsia tiene una frecuencia 0 (0%); y no presentando ninguna patología tiene 

una frecuencia mayoritaria de 30  (100 %). 

Figura  N°  4 

 

 
              Fuente: Tabla N°  4 
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Tabla  N°  5 

CIRCULAR DE CORDÓN UMBILICAL EN ECOGRAFÍA OBSTÉTRICA 

 

 

           Fuente: Ficha de recolección de datos. 

Interpretación: En la tabla y figura N° 5, se observa que según circular de cordón  

simple tiene una frecuencia mayoritaria de 29  (97 %);   circular de cordón doble tiene 

una frecuencia de  1 (3%); y en circular de cordón triple tiene una  frecuencia 0 (0%). 

 

Figura  N°   5 

 

             Fuente: Tabla N°  5 
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Tabla  N°  6 

CIRCULAR DE CORDÓN UMBILICAL EN EL PARTO 

 

Circular de cordón umbilical f % 

Simple 21 70 

Doble 1 3 

Sin circular de cordón 8 27 

Total n = 30 100 

              Fuente: Ficha de recolección de datos. 

 

Interpretación: En la tabla y figura N° 6, se observa que según circular simple de 

cordón umbilical en el parto  tiene una frecuencia mayoritaria de 21  (70%);   circular  

doble de cordón umbilical en el parto tiene una frecuencia de  1 (3%); y  sin circular 

de cordón en el parto tiene una frecuencia de  8  (27%). 

 

Figura  N° 6 

 

 

    Fuente: Tabla N°  6 
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4.2 Indicador epidemiológico 

Fórmula: 

 
   Número de eventos ocurridos 

 Incidencia relativa = ——————————————  * 10 n 
Cantidad de observación 

 
Incidencia de circular de cordón umbilical 

IR =  90 =  3* 10 = 30% 
30 

 

Interpretación: la incidencia relativa, hallada mediante el cálculo, en la 

presente investigación es del 30%, que es la frecuencia de aparición de la 

patología circular de cordón umbilical hallado mediante la ecografía, en un 

periodo de tiempo en el año 2015, considerándolos como nuevos. 

 

  



43 

 

 

 

CAPÍTULO V 

DISCUSION DE RESULTADOS 

 
La presentación del circular de cordón umbilical en el momento del parto es 

del 53% de los casos con cordón umbilical en el tercer trimestre de embarazo 

en las gestantes atendidas en el Centro de Salud de Huaytará durante el año 

2015. Datos hallados en la investigación corresponden en similitud a los 

encontrados por Zapata Moreno que identificó la presencia de circular de 

cordón en un 51,44% en recién nacidos. 

 
Las gestantes que han sido detectadas con ultrasonido la presencian de 

circular al cuello fetal, deben ser atendidas en un centro de atención con 

capacidad de resolución quirúrgica.12 Bandera F. concluyó que la depresión al 

nacer se asocia causalmente con las anomalías del cordón umbilical y el 

líquido amniótico meconial, teniendo asociación significativa, estos datos son 

congruentes con nuestra investigación.  

 
Martínez A. Sostiene que la aparición del enrollamiento del cordón alrededor 

del feto es un hallazgo frecuente en los partos, con una incidencia de 

circulares de cordón al nacimiento es del 15-25%, considerándose una 

situación fisiológica. Dada la frecuencia con que se comprueba la presencia 

de circulares de cordón umbilical no siempre ocasiona alteraciones durante el 

embarazo o el curso del parto.10   Estos hallazgos concuerdan con los 

encontrados en nuestro estudio ya que se halló la incidencia del circular de 

cordón es un  30%. 
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Ticona R. Encontró que las principales causas de muerte fetal fueron: Otras 

afecciones y mal definidas (41.3%), Complicaciones de la placenta, cordón 

umbilical o membranas (14.2%), hipoxia intrauterina y asfixia (14.2%), 

Malformaciones congénitas (7.3%), Hemorragia (7.3%).17 En consecuencia 

debido a la relativa frecuencia con la que se presenta la circular de cordón es 

conveniente considerar estos resultados en la atención del parto seguro; más 

aún si tenemos en cuenta el trabajo de investigación de Sabatino, quien 

diagnóstico de circular de cordón y resultados neonatales. Circular de cordón 

ocurre entre 8% a 35%. Cuando diagnosticada por ultrasonografía, puede 

provocar angustia sobre el estado de salud fetal durante el parto11 Aguirre Á. 

sostiene que la aparición de circular al cuello fetal durante una gestación 

puede ser común sin importar la edad de la paciente. La detección del circular 

de cordón al cuello en un feto no es indicación de resolución por vía alta; todas 

estas investigaciones coinciden con nuestra investigación. 
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CONCLUSIONES 

 

Al finalizar la presente investigación concluimos lo siguiente: 

 

1- Se describió las características obstétricas con frecuencia 

mayoritarias: edades entre 30 a 39 (40%); multíparas (46%); periodo 

intergenésico corto (60%); el 100% no presentó patología alguna. 

 

2- Se identificó la frecuencia del circular de cordón umbilical por ecografía 

en la gestante del tercer trimestre como: simple (97), doble (3%), triple 

no se encontró ningún de los casos.  

 
3- Se identificó la frecuencia del circular de cordón umbilical al momento 

del parto como: simple (70%), doble (3%), ausencia (27%). 

 
Se Halló, mediante el indicador epidemiológico, la incidencia del 30%, que 

indica la frecuencia de la aparición del circular de cordón umbilical, hallado por 

ecografía obstétrica en las gestantes atendidas en el III trimestre de gestación. 

Centro de Salud Huaytará-Huancavelica en el año 2015. 
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SUGERENCIAS 

 

1. A los profesionales obstetras, quienes realizan visitas domiciliarias a  

gestantes, considerar como grupo de seguimiento continuo a las 

comprendidas entre 30 a 39 años; multíparas; periodo intergenésico 

corto; considerados como los de mayor vulnerabilidad a presentar la 

patología de circular de cordón umbilical. 

2. A los profesionales, Médicos y Obstetras que realizan ecografía,  poner 

énfasis en gestantes del tercer trimestre de gestación, para un 

diagnóstico temprano del circular de cordón umbilical y referir 

oportunamente a un lugar de capacidad resolutiva al ser clasificada 

como riesgo obstétrico. 

 
3. A los profesionales Obstetras, orientar adecuadamente a la gestante 

con diagnóstico de circular doble, los riesgos de morbimortalidad para 

la madre y el producto, al ser sometidas a un parto vaginal con la 

presencia de circular de cordón umbilical doble. 

 
La incidencia de circular doble se encuentra en una incidencia del 30%; por lo 

que se recomiendo utilizar protocolos de atención ante esta patología. 
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a. Edad 
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b. Paridad 

1. Primigesta 

2. Segundigesta 

3. Multigesta 

 

c. Periodo intergenésico 

1. Corto 
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3. No aplica 

 

d. Patología Obstétrica:  
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                    3.- Preeclampsia 
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