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RESUMEN

La investigaciéon realizada, tuvo como objetivo comprobar la incidencia de
circular de cordon umbilical diagnosticada por ecografia, en gestantes en el
Centro de Salud San Juan Bautista- Ica. Aiilo 2015. Utilizando un disefio
Descriptivo epidemioldgico, de tipo observacional, retrospectivo, transversal;
La muestra estuvo constituida por 15 casos que se realizaron ecografia
Doppler en el tercer trimestre de gestacion con diagndstico de circular de
cordon umbilical, en una poblacion de 66 gestantes. Los resultados
encontrados demostraron frecuencias como: segun la edad se identifico una
frecuencia de 47% en edades de 20 a 29 afos; segun la paridad fue mas
frecuente en la primipara con un 53%. Segun su ubicacion se identificé un
mayor porcentaje de circular en el cuello de 87%. Segun el numero de
vueltas se identifico el circular de cordon umbilical simple. La incidencia
hallada fue de 22,72%. Concluyendo que la ecografia Doppler es una
prueba que nos permite identificar las patologias de circular de corddn
umbilical en gestantes a término en el Centro de Salud San Juan Bautista,

afo 2015.

Palabras Claves: frecuencia, circular de corddn, ecografia



SUMMARY

The objective of the research was to verify the incidence of umbilical cord
circulation diagnosed by ultrasound in pregnant women at the San Juan
Bautista-lca Health Center. Year 2015. Using an epidemiological,
retrospective, cross-sectional, epidemiological descriptive design; The
sample consisted of 15 cases that were performed Doppler ultrasound in
the third trimester of gestation with a diagnosis of umbilical cord circular, in
a population of 66 pregnant women. The results found showed frequencies
as: according to age a frequency of 47% was identified in ages of 20 to 29
years; According to parity was more frequent in the primipara with 53%.
According to their location, a greater percentage of circular neck was
identified than 87%. According to the number of turns the simple umbilical
cord circular was identified. The incidence found was 22.72%. Concluding
that Doppler ultrasonography is a test that allows us to identify the
pathologies of umbilical cord circulation in term pregnant women at the San
Juan Bautista Health Center in 2015.

Key Words: Frequency, cord circular, ultrasound.
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INTRODUCCION

El circular de corddn umbilical diagnosticada por ecografia, tiene una gran
importancia debido a la frecuencia en la practica obstétrica, considerando
qgue la identificacion en el feto de circular de cordén al cuello durante el
embarazo, es sumamente importante, debido a la morbilidad y mortalidad
perinatal. El cordon umbilical es un o6rgano indispensable para la
supervivencia del feto. Conecta al bebé con la placenta y es el encargado de
proporcionar oxigeno y los nutrientes necesarios para que pueda
desarrollarse adecuadamente. Si bien son poco frecuentes, pueden darse
algunas complicaciones del cordon umbilical en el embarazo, aunque la
mayoria de ellas se detectan recién en el momento del parto. Considerando
estos conceptos nos lleva a plantear la siguiente interrogante ¢Cual es la
frecuencia del circular de corddén umbilical diagnosticada por ecografia, en
las gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el
afio 20157 siendo el objetivo, determinar la frecuencia de circular de cordén
umbilical en gestantes diagnosticadas por ecografia y especificamente
Identificar la edad, paridad, los tipos de circular del cordon umbilical segun
su ubicacion, por su numero de vueltas, e incidencia; con un disefio
descriptivo epidemiol6gico, poblacion fue de 66 gestantes en el tercer
trimestre, con una muestra de 15 ,utilizando como instrumento una ficha de
recoleccion de datos.

La tesis cuenta con Cinco Capitulos: 1. Capitulo: EI problema de
Investigacion. 2. Capitulo: Marco Tedrico. 3. Capitulo: Marco Metodolégico.
4. Capitulo: Resultados. 5. Capitulo: Discusion de resultados.

6. Conclusiones. 7. Sugerencia. 8. Bibliografia. 9. Anexos.
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1.1

CAPITULO |
EL PROBLEMA DE INVESTIGACION

Descripcion del Problema de Investigacion.

Estudios refieren que la ecografia permite efectuar el diagnostico de
circular de corddén umbilical, Considerdndose que la deteccion de
circular de corddn doble o triple debe notificarse, dado que conlleva

un riesgo aumentado de mortalidad fetal.*

La prevalencia de esta entidad varia desde 15% durante el embarazo,
hasta 33% al momento del parto. La frecuencia elevada de circular de
corddn ha sido asociada a longitud excesiva del cordén umbilical, poli

hidramnios, fetos pequefios y presentaciones de vértice.?

En Obstetricia es importante evaluar, controlar y mejorar en todo
momento la salud fetal. El proceso del nacimiento ha sido descrito
como un viaje peligroso y la expectativa es que los riesgos y los
problemas durante ese viaje deberian ser prontamente reconocidos,

de manera que permitan tomar acciones correctas y oportunas. 3

Considerando este planteamiento surge la siguiente pregunta de

investigacion.



1.2. Formulacion del Problema

1.2.1. General

¢ Cual es la frecuencia de las caracteristicas de circular de

cordén umbilical diagnosticada por ecografia, en las gestantes

atendidas en el Centro de Salud San Juan Bautista, durante el

afo 2015?

1.2.2. Especificos

1.

¢ Cuél es la edad donde se presentan con mayor frecuencia
el circular del corddén umbilical en las gestantes del Centro
de Salud San Juan Bautista, durante el afio 20157

¢Cuél es la paridad donde se presentan con mayor
frecuencia el circular del cordén umbilical en las gestantes
del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el afo
20157

¢, Cudles son los tipos de circular del cordén umbilical que
presentan las gestantes con mayor frecuencia segun su
ubicacion, en el Centro de Salud San Juan Bautista,
durante el afio 20157

¢,Cuadles son los tipos de circular del cordén umbilical que
presentan las gestantes con mayor frecuencia segun su
namero de vueltas, en el Centro de Salud San Juan
Bautista, durante el afio 2015?

¢,Cual es la frecuencia de la patologia de circular de cordén
umbilical diagnosticado por ecografia e gestantes, en el

Centro de Salud San Juan Bautista en el afio 20157



1.3. Objetivos

1.3.1. General

Determinar la frecuencia de las caracteristicas de circular de

cordon umbilical diagnosticada por ecografia en gestantes en el

Centro de salud San juan Bautista, Departamento de Ica. Afo

2015

1.3.2. Especificos

1.

Identificar la edad donde se presentan con mayor
frecuencia el circular del cordén umbilical en las gestantes
del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el afio
2015.

Identificar la paridad donde se presentan con mayor
frecuencia el circular del cordon umbilical en las gestantes
del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el afio
2015.

Identificar los tipos de circular del cordon umbilical que
presentan las gestantes con mayor frecuencia segun su
ubicacion, en el Centro de Salud San Juan Bautista,
durante el afio 2015.

Identificar los tipos de circular del cordon umbilical que
presentan las gestantes con mayor frecuencia segun su
namero de vueltas, en el Centro de Salud San Juan
Bautista, durante el afo 2015.

Estimar la incidencia de la patologia de circular de cordon
umbilical diagnosticado por ecografia en gestantes, en el

Centro de Salud San Juan Bautista en el afio 2015
10



1.4. Hipoétesis
Por ser una investigacion descriptiva, no tiene hipétesis, segun el
Autor Roberto Hernandez Sampieri, donde indica que solo se describe

los hechos observados.

1.5 Variables

= Variable Interés: Circular de corddn umbilical

= Variable Interviniente: Factor mecanico fetal

Operacionalizacion de Variables:

INDICAD VALOR
VARIABLE DIMENSION ORES TIPO ESCALA EINAL
Circular en:
. e cuello
i\:]?;'raézle de Segun su Tinos e tronco
ubicacion P e miembros
Circular
Circular de mixtas
cordén Sequn el Simple
umbilical egune Variedad S - Doble
ndmero de =] ] X
8 £ Triple
vueltas = )
8 O 10a 19
20a29
Variables Seqdn su 30a 39
intervinientes 9 Afos 40 a 49
edad
Seqdn su Primipara
9 Partos Segundipara
paridad .
Multipara

11




1.6

Justificacion e importancia

El circular de cordon en cualquiera de sus tipos o ubicaciones son un
gran riesgo para la vida y para el correcto desarrollo del futuro ser
humano; por lo tanto su identificacion en el feto durante los dltimos
trimestres del embarazo y al momento del trabajo del parto es de
gran importancia, debido a la morbilidad y mortalidad perinatal,

buscando evitar su morbi-mortalidad.

El presente trabajo de investigacion en la cual se establecio la
incidencia de circulares de cordon en el periodo de gestacion
brindara informacién muy importante que hay que tomar en cuenta
en la atencion de la gestante con el fin de prevenir complicaciones y
mejorar la calidad de atencién y calidad de vida del binomio madre

nifo.

La importancia de evaluar, controlar y mejorar la salud fetal es uno
de los fines prioritarios en la atencién 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 deberian ser
reconocidos, de manera que permitan tomar acciones correctas y
oportunas. Es importante también porque no existen investigaciones
locales, ni regionales que hayan establecido la valoracion del
diagnostico por ecografia de los tipos de circular de cordon; este
vacio teorico representa una necesidad académica que debe ser

cubierta con investigacion cientifica.

12



1.7 Viabilidad

1.8

Este estudio resulta viable, porque se dispone de los recursos
necesarios para llevarlo a cabo. Se cuenta con la autorizacion
del Centro de Salud San Juan Bautista; asi como también de
la participacion de los profesionales obstetras y/o otros

profesionales para la recoleccion de la informacion.

Limitaciones
Dentro de las limitaciones que se encontré6 en el presente
estudio es que no hay un buen registro de datos en las

historias clinicas. en el Centro de Salud San Juan Bautista.

13



CAPITULO Il

MARCO TEORICO

2.1. Antecedentes
2.1.1. Internacionales
Cafici D, Mejides A, Sepulveda W4. (2013) “Ultrasonografia en

obstetricia y diagndstico prenatal” refieren que la ecografia
permite efectuar el diagnéstico de circular de cordon mediante la
presencia de cordon umbilical a nivel del cuello fetal. La
posibilidad de efectuar el examen con Doppler color facilita el
diagnéstico de esta condicion habiéndose informando una
sensibilidad variable entre el 79% y 97%. Para efectuar el
diagnéstico de esta situacion, se debe tener en cuenta que el
mismo no se basara solamente en la observacion de la muesca
— generada por el cordén umbilical en la nuca del feto evaluada
en un corte sagital. Se deberd explorar el cuello en un corte
axial, para identificar el cordén rodeandolo completamente. El
hallazgo de una circular de cordén umbilical en este estudio dio
como resultado que el 13% de las gestantes presentaron circular
de cordén no apretado simple, confirmandose de estos el 31%
con pro cubito de cordon umbilical, 65% con nudo

verdadero. La deteccién de circular de corddn doble o triple debe
notificarse, dado que conlleva un riesgo aumentado de
mortalidad fetal.

Romero G5. México. (2011), en su estudio “Valores de

flujometria Doppler en fetos con circular de cordén”, hallé que 50

14



de 132 pacientes presentaron circular de cordon (37%), entre los
21 a 30 aflos de edad (65%), 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 corddn y sin circular de cordon, solo se
apreciaron diferencias significativas en el porcentaje de
pacientes con cesarea que fue mas frecuente con la circular de
cordon (70%, p<0.05) y en los partos eutdcicos que fueron en
mayor cantidad en el grupo sin circular de cordén (46%,p<0.05).
Los valores promedios del indice de resistencia en las pacientes
con circular de corddn fueron de 0.59 y en las pacientes sin
circular de cordén 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 cordon al
cuello y en estos casos detecta el grado de compromiso
hemodindmico, permitiendo una mejor estrategia para el

nacimiento del producto en buen estado.

Cabero L., Saldivar D. Cabrillo E.®Madrid (2010), en su libro
“Obstetricia Y Medicina Materno Fetal” refiere que el 30% de
cordones umbilicales no estan enrollados a las 20 semanas de
gestacion, menos del 5 %no lo estan al término. Los que no
estan enrollados, se han asociado con aumento de la
morbimortalidad perinatal incluyendo RCIU, oligohidramnios,

anormalidades fetales, parto pre término y muerte fetal. Los

15



nudos del cordon de clasifican como falsos y verdaderos. El
diagnoéstico prenatal es dificil debido a la falta de hallazgos
ecograficos caracteristicos. Es frecuente el enrollamiento del
cordon alrededor de las partes fetales especialmente el cuello,
pueden presentarse en el 25% de los embarazos; sin embargo,
una sola asa nucal es mas probable un hallazgo incidental no

asociado con morbilidad ni mortalidad fetal.

2.1.2. Nacionales
Palacios M’. Perl (2014). Realizé la investigacion “Validacion
del ultrasonido como prueba diagndstica para circular de cordon
durante el trabajo de parto” y revela que la prevalencia de
circular de cordén en embarazos a término (fluctia entre las 37 a
41 semanas de gestacion) 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 andlisis delas
discordancias entre las dos pruebas, ultrasonografia abdominal
obstétrica en modo B y momento del parto o cesarea (prueba de
oro) no fue significativo (p=0,7236). Las razones de verosimilitud
para resultados positivos y negativos fueron 20 y 0,20,
respectivamente. Asi concluye que el estudio ultrasonografico
durante el trabajo de parto para el diagnostico de circular de

cordon es altamente especifico (96%), la cual le permite ser

16



utilizado como prueba de tamizaje para identificar los embarazos

de riesgo alto con circular de cordon.

Galvez Diaz.® Lima (2011). Partos con circulares de cordén
umbilical y su influencia en el apgar del recién nacido en el
Hospital de Apoyo Integrado — Il — IPSS Tarapoto. Se presenta
el estudio de 315 partos consecutivos de nifios viables que
produjeron 72 nacimientos con Circular de Cordon Umbilical. El
Circular de Cordén Umbilical estuvo presente en el 22.9% del
total de nacimientos, la méas frecuente disposicion fue alrededor
del cuello fetal 97.2%, de ellas la Circular Simple y Doble fue del
84.7 y 12.6 por ciento respectivamente las restantes
corresponden a Circulares al Cuerpo (2.8%). La longitud
promedio del Corddén Umbilical fue de 51cms., y las longitudes
promedio de los Circulares Simple y Doble fue de 53 y 63 cms.
respectivamente. Siendo las longitudes minimas para un Circular
Simple, 28 cms., y para la Doble, 63 cms. El Apgar al primer
minuto es Alto en el grupo circular con una frecuencia de
presentacion de 90.3 por ciento y para el No Circular se registran
resultados similares, pero al ser analizado en relacion con el
Tipo de Circular y la Longitud del Cordon se analiza que el
Circular Simple al Cuello en modalidad de Longitud Corto es que
determina Apgar Bajo (puntaje de 4 - 6). Asi mismo registramos

nacimientos con pesos entre 2500 - 3999 grs. en el 87.5 por
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ciento correspondiendo casi el mismo porcentaje de recién

nacidos a una Edad Gestacional a Término.

Antialén J°. Lima  (2010). Valoracion del diagnéstico por
ecografia Doppler color y ecografia en modo B en la circular de
cordon en gestantes a término. Se realizé un estudio transversal
en 88 gestantes a término del Hospital Daniel A. Carrion en los
meses de Junio a Setiembre del 2010. Para determinar la
valoracion del diagndéstico por ecografia Doppler color y en modo
B se utiliz6 la Ficha de Recoleccion de datos de ambas
ecografias, siendo demostradas finalmente por la informacién
recolectada de las Historias Clinicas post-parto. Encontré como
resultado que la valoracion del diagnostico por ecografia Doppler
color en la circular de cordon en embarazo a término presento
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 indice de validez
de la prueba fue dell00%.La valoracion del diagnéstico por
ecografia en modo B en la circular de cordén en embarazo a
término presentd VPP del 100% (IC 95%, 96.88 al 100), VPN
del79.17% (IC 95%, 69.09 al 89.24), sensibilidad del 51.61% (IC
95%, 32.41 al70.82), especificidad del 100% (IC 95%, 99.12 al
100). El indice de validez de la prueba fue del 82.95%.La
prevalencia de la circular de cordon diagnosticados por ambas

ecografias fue del35.23%.La ecografia Doppler color es

18



2.2

altamente sensible para detectar la presencia de circular de
cordon, asi lo confirma la historia clinica post parto. La
capacidad que tiene la ecografia Doppler color de detectar falsos
circulares de cordon asi como verdaderos circular de cordon es
100%. No existe diferencia significativa en la sensibilidad de
cada tipo de ecografia (modo B y Doppler) cuando se relaciona

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

2.1.3. Locales

No se encontraron estudios similares.

Bases Teoricas

Cordon Umbilical

Al crecer la cavidad amnidtica el pediculo de fijacion se alarga, dando
origen al cordon umbilical, que contiene los vasos alantoideos y la

gelatina de Wharton, revestidos del epitelio amnidtico. 1°

En el embarazo de término el corddén umbilical se presenta con un tallo
sinuoso, de color blanquecino, resistente y elastico, con una longitud
promedio de 55 cm. Y un espesor de 1,5 cm. Su forma espiralada se
debe a la mayor longitud de las arterias en relacibn con la vena
umbilical. En el interior del corddon se encuentran una vena y dos
arterias. La vena umbilical es la encargada de llevar la sangre
“arterializada” de la placenta hacia el feto, mientras que ambas arterias

umbilicales traen hacia la placenta la sangre “venosa” fetal.®

19



Anatomicamente, se puede considerar al corddn umbilical un
componente delas membranas fetales. Los vasos que contiene se
caracterizan por la formacion de espirales, pueden ocurrir espirales en
el sentido de las manecillas del reloj (dextrégiras) o en el sentido
contrario (levogiras), estas Ultimas en un 50-90% de los casos. El

namero promedio de hélices es de.

En cuanto a la longitud de los cordones, se considera como cordones
largos a los mayores de 70 cm. y cordones cortos a los menores de 20
cm. Los cordones excesivamente largos tienen mayores probabilidades
de causar complicaciones como: procedencia, nudos, circulares en el

momento del parto. 1!

Los cordones cortos, de menos de 20 cm. desde su extremo fetal hasta
el placentario, se consideran como de brevedad real; pero si su
longitud se ha reducido por circulares, se dice que la brevedad es
aparente o accidental. El acortamiento del corddn, sea cual fuere su

causa, puede originar perturbaciones circulatorias fetales en el parto. °

Durante el embarazo, la falta de libertad del feto puede trastornar su
acomodacion y engendra presentaciones viciosas que impiden la
version espontanea y las tentativas de version externa. En algunos
casos la placenta puede ser tironeada, lo que da lugar a un parto
prematuro o a un desprendimiento normo placentario de causa

mecéanica. 10

20



Varias anomalias mecanicas y vasculares del cordén pueden alterar el
riego sanguineo feto placentario:

e Nudos: se distinguen los nudos falsos, productos de

arrugamientos de los vasos para adaptarse a la longitud del

cordon, de los nudos verdaderos que son productos de

movimientos fetales activos.

e Torsion y Estenosis: la torsibn ocurre por movimientos
fetales durante los cuales el cordén normalmente se tuerce.
La estenosis del cordon es mas grave y se relaciona con

deficiencia focal extrema de gelatina de Wharton.

¢ Hematoma: Es la acumulacion de sangre vinculada a
cordon corto, traumatismo y circulares. Puede ser producto
de roturas de varices, por lo general de una vena umbilical,

con derrame de sangre al interior del cordén.1°

e Circulares: El cordon puede arrollarse sobre las partes
fetales (cuello, tronco, miembro) formando vuelta de espira o
circulares (esta disposicion se presenta aproximadamente
en el 25 a 30% de los nacimientos). Las mas frecuentes
asientan en torno al cuello, donde el cordon forma un
circular, a veces dos (mas raramente se observa en mayor
namero). Las causas de este enrollamiento derivan de la

21



movilidad excesiva del feto, la que se ve favorecida por el
exceso del liquido amniético y la longitud anormal del

cordon.10

Como consecuencia de este enrollamiento se produce una
disminucién de la parte libre del cordén (brevedad aparente,
accidental o relativa), que puede apreciarse teniendo en
cuenta lo que mide una circular segun el segmento fetal que
circunda (32 cm. para el cuello, 15 cm. para el muslo y 10

cm. para el brazo).1°

Durante el embarazo, aunque raramente, estas circulares
pueden producir accidentes; perturbaciones circulatorias,
amputaciones, muerte por estrangulacion, desprendimiento
placentario. El prondstico materno es favorable. El
prondstico fetal, en cambio, no es favorable, ya que el
peligro de asfixia por interrupcion circulatoria feto-
placentaria, se agrega el de rotura del funiculo; accidente

gue es mas posible en la brevedad real que en la relativa.!?

El diagnéstico antes del parto puede sospecharse en
signos vagos: dificultad para la versibn externa,
alteraciones del ritmo de la frecuencia cardiaca fetal, falta
de encajamiento al término. Con la ecografia codificada
color se facilita la visualizacion del cordon y por lo tanto el

diagndstico de circulares. 1°
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Durante el parto, algunos puntos del diagnostico y las
consecuencias son similares a los de la brevedad real. En
muy pocos casos las circulares por si mismas pueden ser
causa de sufrimiento fetal agudo intraparto (bips variables
mayores a 30 segundos). Cuando esto ocurre, su
instalacion es lenta y generalmente da tiempo para extraer
al feto en buenas condiciones. Al expulsar la cabeza por la
vulva se procede a deshacer la circular, deslizandola hacia
abajo o hacia arriba, y si esto no es posible se debera
seccionar el cordén entre dos pinzas antes de proseguir

con la extraccion fetal. 12

Desde el punto de vista clinico, la asfixia se evalua por el
puntaje de Apgar. Se valora cada una de las cinco
caracteristicas identificables con facilidad: frecuencia
cardiaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad

refleja, color, y se le asigna un valor de 0 a 2 puntos. 13

La puntuacion total, con base en la suma de los cinco
componentes se determina al minuto y a los cinco minutos
después del nacimiento. La puntuacion Apgar al minuto

refleja la necesidad de reanimacion inmediata.!*
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La puntuacion a los cinco minutos es un util indice de la
eficacia de los esfuerzos de reanimacion. Ademas, también
tiene importancia prondstica para la supervivencia
neonatal, debida que la supervivencia guarda estrecha
relacion con el estado del lactante en la sala de parto. La
importancia contemporanea en la puntuacién a los cinco
minutos también radica en predecir la supervivencia
durante los primeros 28 dias de vida.1?

Se han hecho intento por usar la puntuaciéon Apgar para
definir lesibn por asfixia y para predecir resultado
neuroldgico subsiguiente: uso a los cuales nunca se

destiné la puntuaciéon Apgar. 11

Patologias del cordén umbilical
Las complicaciones del corddn umbilical en el embarazo son
multiples, y van desde nudos falsos, que no tienen significado clinico,

hasta la vasa previa, que a menudo conduce a la muerte fetal.!!

Como la ecografia prenatal se vuelve cada vez mas sofisticada,
muchas de estas complicaciones estan siendo diagnosticadas en el
Utero. Sin embargo, muchas no son evidentes antes del parto y la

Unica indicacién esta relacionada con su asociacidbn con ciertas
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patologias, tales como gemelos monocoridnicos y desprendimiento
placentario. Las anormalidades y trastornos mas frecuentes que
afectan al corddn umbilical antes del nacimiento y que pueden causar
desafios para la vida del feto y de su madre incluyen:
o Circular del corddn: el cordon se enrolla alrededor de una
parte el feto, habitualmente el cuello.
o Arteria umbilical Unica: es la ausencia de una de las dos
arterias umbilicales.
o Prolapso de corddn: salida del corddn por el canal del parto
antes del feto.
o Nudo de corddn umbilical: se presentan en menos del 1.5%
de los embarazos.
o Insercion ve lamentosa de cordén: los vasos del cordon se

separan antes de llegar a la placenta.

Anomalias del cordon umbilical

Anomalias de insercion

El corddn se puede insertar en el centro de la placenta, pero es mas
frecuente que lo haga en forma excéntrica. La insercion marginal es
mas rara y produce la llamada placenta en ragueta que no tiene
ninguna significacion patologica. Mas rara aun es la insercion

velamentosa del cordon y, su consecuencia, la vasa previa.'!
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Velamentosa

Es una anomalia anatomica donde los vasos umbilicales no estan
contenidos en el cordon y atraviesan libremente las membranas
ovulares antes de llegar a la placenta. Si se localizan por delante de la
presentacion se llama vasa previa. La insercion velamentosa es poco
frecuente, su incidencia varia entre 0,24% y 1,8% en embarazos

simples y aumenta hasta un 18% en gestacionesmultiples.'!

Vasa previa

Es una anomalia anatdbmica que para que ocurra debe coexistir una
insercion velamentosa del corddn, una placenta succenturiada o
vasos abe-rrantes. Su incidencia estd alrededor de 0,2% y es mas
frecuente en embarazos mdltiples en forma proporcional al nimero de
fetos (Atars y col, 1988). El sintoma mas frecuente es la hemorragia
genital, la cual no pone en riesgo la vida de la madre, pero tiene una

mortalidad fetal entre el 43,5% y el 66%(Obregén y col, 1991).1*

Anomalias morfolégicas y funcionales

Cordon gelatinoso. Es cuando el diametro del cordon es mayor que el
promedio, por un aumento de la gelatina de Wharton. Aunque se le ha
encontrado relacionado con ciertas patologias que producen edema

fetal, se puede ver con frecuencia en casos completamente normal.!
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Circulares.
Es la presencia de una o mas asas de cordon umbilical alrededor de
una parte del cuerpo fetal. La mas frecuente es el circular del cuello y
su importancia radica en que pueden comprometer la circulacion
Utero-placentaria con la consiguiente hipoxia y muerte fetal
intrauterina o provocar sufrimiento fetal durante el trabajo de parto. La
incidencia varia entre el 18% y el 33% (Aglero, 1993).11
También se ha encontrado que los nifios que nacen con circulares de
cordén tienden a presentar menos bucles, especialmente, en el
segmento que esta alrededor del cuello o la nuca (Strong, 1995). Esto
se podria explicar por una disipacion o licuefaccion de la gelatina de
Wharton por la presién local o por una disminucion de la misma, al
hacer contacto con el cuerpo del feto. Para que se produzca una
circular de corddn se requiere una longitud minima de cordén de 33,5
cm, cuando existen dos circulares de 65 cm y cuando hay tres de 75
cm. El diagndstico se puede sospechar mediante los hallazgos que se
enumeran a continuacion.!!
1. Clinicamente, por la presencia de hipo fetal y disminucién de
los movimientos fetales percibidos por la madre.
2. Mediante el ultrasonido, por la presencia de asas alrededor
de una estructura fetal, cordon sin bucles y rectilineo.
3. Monitoreo fetal ante e intraparto, que revela la presencia de
desaceleraciones variables.
4. Mediante el eco Doppler, por las restricciones del flujo en

algiin segmento de cordén.!
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Brevedad

Esta entidad ocurre cuando la longitud del cordén esta alrededor de
35 a 45 cm. Mediante el ultrasonido se puede observar un cordon
con ausencia de bucles y longilineo. Puede producir hipoxia y
sufrimiento fetal intraparto, trombosis del cordon, desprendimiento
prematuro de placenta, rotura de corddn, falta de descenso de la

presentacion y alto indice de ceséarea.!!

Nudos. La superficie del corddon generalmente es muy irregular
debido a que los vasos contenidos en su interior se doblan para
acoplarse a la longitud del cordon, y produce los llamados "nudos
falsos”, que no tienen ninguna significacion patologica. Los “nudos
verdaderos” ocurren cuando el feto, en su movimiento, hace que se

forme un nudo.!

Generalmente cursa sin problemas pero, en algunos casos, puede
ser causa de sufrimiento fetal. El diagnéstico se hace luego de
ocurrido el nacimiento, aunque en algunos casos se puede hacer

diagndstico por ultrasonido.!

Ausencia de arteria umbilical
Es una anomalia comun, sobre todo en embarazos multiples, con
una incidencia entre el 0,5% al 1,1% de todos los nacimientos.

Existen controversias sobre la embriologia de la AAU y sus
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implicaciones obstétricas y neonatologicas. Se han propuesto tres
mecanismos o teorias para que ocurra. La primera sefala la
posibilidad de una falla en su formacion (aplasia o agenesia), la
segunda, por una involucion (atrofia) y, la tercera, un origen vitelino
mas gue alantoideo.!!

El diagndstico se puede hacer por ultrasonido (Jassani and Brennan,
1980; Tortosa et al, 1984), aunque las arterias umbilicales son
dificiles de observar por ecosonografia antes de la semana 20. La
mejor forma de hacer el diagndostico es mediante eco Doppler en
cortes transversales y longitudinales del cordén, al nivel de su
insercidn en la pared abdominal fetal, porque en ese lugar es donde
mejor se observa su anatomia (Duerbeck et al, 1991). Si se
sospecha su existencia, hay que revisar en toda su longitud hasta la
insercion placentaria, para evitar errores diagndsticos, porque en
este sitio se pueden unir las 2 arterias y pareceruna sola (Persutte

and Hobbins, 1995).11
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2.3. Definicién de Términos

1. Circular del cordon.-Se denomina circular de cordén a las
vueltas que pueden dar el cordon umbilical alrededor del cuello o

cualquier otra parte del cuerpo del bebé.*!

2. Cordén umbilical.-Conducto flexible formado por dos arterias y
una vena envueltas por una sustancia gelatinosa, que une la
placenta con el ombligo del embrién y del feto; mide unos 50 cm y
a través de él se produce el intercambio de oxigeno, anhidrido
carbénico y sustancias nutritivas entre la madre y el hijo.!!

3. Ecografia.-Técnica de exploracion de los 6rganos internos del
cuerpo que consiste en registrar el eco de ondas
electromagnéticas 0 acusticas enviadas hacia el lugar que se

examina.ll
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CAPITULO Il

MARCO METODOLOGICO

3.1 Tipo de Investigacion

1. Segun laintervencion del Investigador
Observacional: No existi0 intervencion del investigador; los
datos reflejan la evolucion natural de los eventos, ajena a la
voluntad del investigador.

2. Segun la planificacion de latoma de datos
Retrospectivo: Los datos se recogieron de hechos pasados.

3. Segun el numero de ocasiones en que mide la variable de
estudio.
Transversal: Todas las variables fueron medidas en una sola
ocasion.
Nivel Descriptivo porque describid los hechos a observar de
circular umbilical.

3.2 Disefio y esquema de Investigacion
Descriptivo Epidemiolégico de una sola variable

Diagrama

Doénde:

O1 = Observacion de la variable de interés
M = Muestra

01 €< M
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3.3 Poblacién y muestra

Del universo de gestantes atendidas en el Centro de Salud San Juan

Bautista de Ica del afio 2015 que fueron 66; se determind la poblacion

muestral de circular de cordén umbilical en un total de 15 casos.

Seleccién de Muestra:
Se realiz6 segun los criterios de inclusion y exclusién siendo n= 15.
Caracteristicas de la Poblacion:
1. Criterios de inclusién
¢ Informe ecografico fetal en buen estado.

¢ Informes de ecografias fetal legibles.

¢ Informes de ecografia fetal con sello y firma del personal de

salud que interpreto dicho informe.
¢ Historia clinica con datos completos de la gestante.
e Gestantes con circular de cordon umbilical
Criterios de exclusion
¢ Informe ecografico incompletos.
e Historia clinica con datos incompletos de la gestante.

e Gestantes con otras patologias asociadas al embarazo

2. Muestreo

No Probabilistico bajo la modalidad intencionada

3. Unidad de Andlisis

Cada gestante.
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4. Unidad de Muestreo
Cada gestante con patologia de circular de cordon umbilical.
5. Marco Muestral
Relacion de gestantes con patologia de circular de cordon

umbilical.

3.4 Instrumentos de Recoleccion de Datos
3.4.1Técnica, analisis documental de:
¢ Informes ecograficos.

e Historias clinicas maternas.

3.4.2 Instrumento, Ficha de recoleccion de datos, informe ecogréfico,

Validado por el Ministerio de Salud del Perq,

3.4.3 Definicion Operativa del Instrumento Recoleccién de Datos
Todos los instrumentos de recoleccion de datos, no
Seran sometidos a una validez cualitativa de contenido, por ser
formatos establecidos, validados por el Ministerio de Salud del

Perd.

3.5 Técnica de recojo, procesamiento y presentacion de datos
1. Autorizacién.- Se gestiond los permisos respectivos a las
autoridades respectivas para la aplicacion del instrumento.
2. ldentificacion.- Se identificO a los pacientes mediante el registro

correspondiente.
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Seleccidn de participantes.- Luego se aplico los criterios de
Inclusion, se procedio seleccionar a cada gestante.

Aplicacion del instrumento.- Se procedio a recolectar los datos y

anotarlos en la ficha.

Digitacion.- Una vez obtenida la informacion fue digitada en una

base de datos en Microsoft Excel.

Archivo. - Toda la documentacion se encontré en la base de la

investigadora en calidad de custodia hasta dos afios.

Consideraciones éticas. - La presente investigacion se realizd

respetando las normas cientificas, técnicas y administrativas para

la investigacion en salud, tomando del manual de procedimientos

de la oficina de proteccibn de seres humanos sujetos a

investigacion (OPHSI) y del comité institucional de ética para

humanos (CIE).

Categoria de investigacion de “Ningun Riesgo” (exoneracion de

revision).

Elaboracion de los datos

En primer lugar, se realizd la revision de los datos, donde se
examino en forma critica, cada uno de los datos que se utilizaron;
asimismo, se realizd el control de calidad a fin de hacer las
correcciones necesarias. Seguido a ello, se efectud la codificacion
de los datos, de acuerdo a los datos esperados en el instrumento
respectivo, segun la variable del estudio. Después de ello, se llevo

a cabo la clasificacion de los datos de acuerdo a las variables de
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forma categodrica, numérica y ordinal. Finalmente, se presentaron

los datos en tablas académicas.

9. Analisis e interpretaciéon de datos:
Andlisis descriptivo. - Se analizo de acuerdo a las caracteristicas de
la variable en el grupo de estudio

Se consideré los indicadores epidemiolégicos como incidencia
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CAPITULO IV
RESULTADOS

4.1 Presentacion de resultados

Tabla N° 1
CARACTERISTICAS OBSTETRICAS SEGUN EDAD

Edad F %

10a19 3 20

20a 29 7 a7

30a39 4 27

40 a 49 1 6
15 100

Fuente: Ficha de recoleccion de datos

En la tabla y Grafico N°1 Se observa, las edades entre 10 a 19 afios, una

frecuencia de 3 (20%); en la edad de 20 a 29 afios, una frecuencia de 7

(47%); en la edad de 30 a 39 afios una frecuencia de 4 (27%); en la edad

de 40 a 49 una frecuencia de 1(6%)

Gréfico N°1
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Tabla N° 2

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS SEGUN PARIDAD

Paridad f %
Primipara 8 53
Segundipara 2 13
Multipara 5 34
15 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos
En la tabla y Grafico N°2 Se observa, la paridad: gestante primipara 8

(53%); gestante Segundipara 2 (13%), gestante multipara 5 (34%).

Gréfico N°2
60
>3 PARIDAD
50
40 34
30
20
13
8
R — -
Primipara Segundipara Multipara

B CARACTERISTICAS OBSTETRICAS SEGUN PARIDAD f
B CARACTERISTICAS OBSTETRICAS SEGUN PARIDAD %
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Tabla N° 3
CIRCULAR DE CORDON SEGUN SU UBICACION

Segun su ubicacion f %
Circular al cuello 13 87
Circular al tronco 2 13
Circular a los miembros 0 0
Circular mixto 0 0
15 100

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

En la tabla y Grafico N°3 Se observa patologia circular de cordon
segun su ubicacion: Circular al cuello, una frecuencia de 13(87%);
Circular al tronco 2(13%); no se evidencian casos de Circular a los
miembros y Circular mixto una frecuencia 0 (0%).

Grafico N° 3

CIRCULAR DE CORDON SEGUN UBICACION

Circular mixto
Circular a los miembros

Circular altronco

; e —
Circular al cuello —

0 20 40 60 80
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Tabla N° 4

CIRCULAR DE CORDON SEGUN EL NUMERO DE

VUELTAS
Segun el numero de vueltas f %
Simple 14 93
Doble 1 7
Triple 0 0
Fi 15 100

En la tabla y gréfico N°4 Se observa patologia circular de cordon
segun el numero de vueltas: Circular de cordon umbilical simple
14(93%); Circular de cordén umbilical doble 1 (7%) y Circular de

corddén umbilical triple 0 (0%).

Grafico N° 4

CIRCULAR DE CORDON SEGUN EL NUMERO DE VUELTAS
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4.2 Incidencia de circular de cordon por ecografia de los casos
presentados en el Centro de Salud San Juan Bautista- Ica. Afo
2015

Tabla N° 5
Incidencia de circular de corddn por ecografia en el Centro de Salud de San

Juan Bautista. Ano 2015.

Frecuencia
N°
Total de gestantes atendidas 66
Circulares de corddn 15
Incidencia 22.72%

Fuente: Ficha de recoleccién de datos

Incidencia=  N° de casos nuevos X 100
Poblacién

Incidencia= 15 X 100=22.72%
66

Interpretacion:
En la tabla N° 5 se determind la Incidencia del circular de cordoén en el

Centro de Salud San Juan Bautista de Ica, siendo el 22.72%.
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CAPITULO V
DISCUSION DE RESULTADOS

Romero G. México. (2011), en su estudio “Valores de flujometria Doppler en
fetos con circular de cordén”, hall6 que 50 de 132 pacientes presentaron
circular de corddn (37%), entre los 21 a 30 afos de edad (65%), ; datos que
presentan relacion al presente estudio de investigacion observandose una

frecuencia de 7(47%) en la edad de 20 a 29 afos;

Cabero L., ZaldivarD., Cabrillo E., da como referencia segun estudios de
investigacion que es frecuente el enrollamiento del cordon alrededor de las
partes fetales especialmente el cuello, pueden presentarse en el 25% de los
embarazos; datos que presentan relacion al presente estudio de
investigaciéon con Circular al cuello segun su ubicacion, una frecuencia de

13(87%); Circular al tronco 2(13%).

Galvez Diaz. Lima (2011).

Partos con circulares de corddén umbilical y su influencia en el apgar del
recién nacido. El Circular de Cordon Umbilical estuvo presente en el 22.9%,
mas de ellas la Circular Simple y Doble fue del 84.7 y 12.6 por ciento, datos
que presentan relacion al presente estudio de investigacion Circular de

cordon umbilical simple, una frecuencia de 14(93%);

Palacios M. revela que la prevalencia de circular de cordén en embarazos a
término (fluctua entre las 37 a 41 semanas de gestacion; datos similares al
presente estudio de investigacion donde el 22.72% se presentaron en tercer

trimestre de embarazo.
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CONCLUSIONES

. La edad identificada donde se presenta con mayor frecuencia el circular
de corddén umbilical en las gestantes en el Centro de Salud San Juan
Bautista durante el afio 2015 es de 20 a 29 afios, con una frecuencia de 7
(47%).

. La Paridad identificada donde se presenta con mayor frecuencia el
circular del cordon umbilical en las gestantes del Centro de Salud San
Juan Bautista, durante el afio 2015 son en la primipara con un 8(53%).

. Los tipos de circular del cordon umbilical segun identificados que
presentan las gestantes segun su ubicacion, en el Centro de Salud San
Juan Bautista, durante el aflo 2015 es el Circular al cuello, con una
frecuencia de 13(87%).

. Los tipos de circular del cordon umbilical identificados que presentan las
gestantes segun su namero de vueltas, en el Centro de Salud San Juan
Bautista, durante el afio 2015 es el Circular de corddén umbilical simple,
con una frecuencia de 14(93%);

Asimismo la frecuencia identificada de circular de cordén umbilical
diagnosticada por ecografia en gestantes en el Centro de salud san Juan
Bautista- Ica. Afio 2015 permiti6 determinar la incidencia institucional de
esta patologia, siendo 22.72%. Utilizando una muestra de 15 casos en
patologia de circular de cordén (gestantes) en una poblaciéon de 66

gestantes que se realizaron ecografias obstétricas.
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SUGERENCIA

Se sugiere a los profesionales en Obstetricia especializados programar la
evaluacion ecografica obstétrica en el control prenatal; poniendo énfasis
en el Ultimo trimestre para el diagnostico de los anexos fetales; para la
deteccion oportuna de patologias que pongan en riesgo al binomio madre
nifio.

Se sugiere a los profesionales que se desempefian en el centro obstétrico
contar con un reporte ecografico del ultimo trimestre de la gestacion para
verificar la integridad del producto y anexos.

Se sugiere capacitar al personal médico y obstétrico en el diagnéstico de
la circular de corddn mediante la ecografia, asi como su uso en el
seguimiento de las condiciones de salud vascular (irrigacion y
oxigenacion) del bebé.

En la medida de lo posible, incentivar en la adquisicion de equipos que
permitan el diagndstico oportuno del bienestar fetal como ecdografos y

ecografos Doppler para un diagndstico preciso en la circular de cordon.
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TITULO: FRECUENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADA POR ECOGRAFIA EN GESTANTES ATENDIDA EN EL CENTRO DE

ANEXO 1

MATRIZ DE CONSISTENCIA.

SALUD SAN JUAN BAUTISTA ANO 2015.

PLANTEAMIENTO OBJETIVOS VARIABLES E POBLACION / DISENO INSTRUMENTO

DE PROBLEMA INDICADORES MUESTRAS METODOLOGICO

¢Cuales la GENERAL Variable: POBLACION TIPO -Ficha de recoleccidn
frecuencia de Establecer la frecuencia de circular de corddn umbilical circular de Del universo de Observacional de datos

circular de cordon diagnosticada por ecografia en gestantes atendida en el Centro de cordon gestantes atendidas Transversal - Carnet Perinatal
umbilical Salud San Juan Bautista, durante el afio 2015? umbilical en el Centro de Salud - Informe Ecografico
diagnosticada por ESPECIFICOS San Juan Bautista de NIVEL

ecografia en a. ldentificar la edad donde se presentan con mayor frecuencia el Ica en el afio 2015 Descriptivo

gestantes atendida circular del cordén umbilical en las gestantes del Centro de Salud que fueron 66; se

en el Centro de San Juan Bautista, durante el afio 2015. determind la ESTADISTICO

Salud San Juan
Bautista, durante el
afio 20157

b. Identificar la Paridad donde se presentan con mayor
frecuencia el circular del cordén umbilical en las
gestantes del Centro de Salud San Juan Bautista,
durante el afio 2015.

c. Identificar los tipos de circular del cordon umbilical que presentan
las gestantes segun su ubicacion.

d. Identificar los tipos de circular del cordén umbilical que
presentan las gestantes seglin su nimero de vueltas.

poblacién muestral
de circular de cordoén
umbilical en un total
de 15 casos

MUESTRA:
100% de la poblacién
(15gestantes)

Analisis estadistico

de nivel descriptivo.




ANEXO 2

CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA
INFORME ECOGRAFICO OBSTETRICO

Nombre y apellidos: Edad:
Fecha:

FUR:

1.- EXPLORACION

Gestacion: Unica () multiple ()

Actividad cardiaca: si () no () FCFuine.

Situacién:  longitudinal ( ) transversal ( ) otros..............
Presentacién: cefdlica ( ) podalica () otros....ceunen.

Posicién: derecha () izquierda ( ) Otros........c..
Pulmones: si ( ) no ( ) Estomago: si ( ) no ( )
Rifiones:  si ( ) no ( ) vejiga: si () no ( )

2.- BIOMETRIA FETAL

LCN: vt TR
DBP:eeveeeece e CCirrrreeeeren CA LFiiie e,
Peso aproximado..........cceceeeeeeuenenne (+/- 200 gr.)

3.- ANEXOS FETALES:

PLACENTA: Ubicacién: anterior( ) posterior( ) fundica( ) previa ( )

Diametro............. mm. Grado:....ccoeeveennnne. (014 o LR
LIQUIDO AMNIOTICO:
LLA e, mm. (V.N.50-220) normal ( ) Anormal ( )

CORDON UMBILICAL:

2 arterias ( ) lvena ( ) OLrOS ittt e
Circular de cordén:si ( ) no( ) OtrOS:uceeeeecee ettt
4.- OBSERVACIONES:



FILIACION Y ANTECEDENTES

DATOS BASALES DEL EMBARAZO ACTUAL

RED DE SALUD ICA \J )
S| Ne.HC
I:l = significa ALERTA . = requiere seguimiento continuo
- Apellidos y Nombres : Establecimiento : 5
Establ. Origen: [vosica  Tipo sis[_] Cédigo
0 I:l Referencia Seguro ESSALUDD Afiliacion
owe (TTTTT 1T}
PRIvADO[_] : o
Direccion: Ocupacion: Edad: . >35
Localidad: Cod.Sector. _______ Estudios: [ ] U D O Afios ]
Departamento: Provincia: Analfabeta  Primaria Secundaria Superior  Superior No Univ. aprobados
Distrito: Estado Civil: [] s i
\_ Teléfono: Correo electrénico GesadaConvivients,.  Soltera 'Ot ' )
~ Antecedentes Obstétricos: N Gestacion Anterior
Per.
l I | l |:|:| Fecha [ | Intergenésico S Lactancia W
Viven Terminacion  Si fue aborto: M
Gestas Abortos Vaginales | / Nacidos Parto Vaginal Tipo de Aborto No hubo
! ginal []
VIVOS Cesdrea [] Incompleto [] <6 meses
0 o+ 3 D aborto D Completo D 6 meses arn‘és E
<25009 [] Muerto - 1ra. Ectopico (] FrustolRetenido [] YaApica
Miltiol D Ssemana Aborto molar [] Séptico [] Lugar del p?rto
ultiple Partos Cesareas Nacidos \__ NoApica [ No Aplica [] Eess [] pomic.[] )
<37sem.[] muertos e = e
L RN de mayor peso: [ [ [ | |9 semana ) {capfada- i[] No[] ][ Aa Comuni 51 No[] ]
Antecedentes Familiares ~ Antecedentes Personales
Ninguno Malaria , Otras Drogas L) [ Rubeola
Alergias Hipertensién Arterial Ninguno L] Eclampsia Bl parto prolong. Si[] No
g p . A%
Enf. Hipertens. Emb. Hipotiroidismo [ || Aborto habitual / recurrente Enferm. Congénitas Preeclampsia ]| | pooaiis B
Epilepsia Neoplésica ' Alpoholismo Enferm. Infecplosgs ] Prematuridad [_] si Ij’ N °D
Diabetes TBC Pulmonar Alergia medicamentos Epilepsia L1 Reten. Placenta [] Papiloma
Enferm. Congénitas Otros Violencia I-!emorra: ’Postpar.to Tabaco irus
Emb. Multiple Asma Bronquial (]  Hipertension Arterial [l TBC Pulmonar Si [:[v No[]
Cardiopatia Coca [ Transtorn. mentales Fiebre
Cirugia Pelv. uterina [l Infertilidad [] VIHSDAM ||  Amarila
N I Diabétes Neoplasia [] Otros [ si No[])
~Pesoy Talla Antitetanica : Tipo de Sangre ~ ~ Fuma —
N° Dosis Dosis di::s a;:i%a N° Cigarros/dia
Peso Habitual Dj kg || Previa f1ra B[] || Cuee: A O sl asl] ol] Ij
Droga M
we [T [ o o m™gowowon|(gey
s 7 J
~ Fecha Ultima Menstruacion =~ —— ~Hospitalizacion—— — Emergencia 5
FUM: _ [ | Duda: [] [] Hospitalizacion:  [[]  [] Fecha: | |
Si No Si No =
. Diagnéstico:
EG. (Ecografia) sem. Fecha: | | Fecha: ||
No Aplica Diagnéstico:
Fecha Probable de Parto: . CIE 10: D:]:]:]:]
—'—— || o1
A PN AN J
~ Violencia/género ————— ~ Ex&menes de Laboratorio ~
: G % Fech
Ficha Tamizaje S||:| No[:] e o Negativo Positivo oy Ayl?ca Fecha
Hemoglobina 1: A I =
Violencia S{] No[ ] _ ———Fiwesemsiot [ O O O _/_i_
Hemoglobina 2: A |:| I HTLVI: || = | D s
Fecha: __ [/ . Hemogl. al Alta m | TORCH: || L1 Ll O
L o Y, : Nose Nose Gota Gruesa: =) = = D ggleifs
— Nomal Anomal Hizo Aplica MalariaPruebaRép: [ [ [ [/
~ Examen Fisico o=y Glicemia 1: ] i mwrecMaaia: [ ] O O O/ /
alicemia2: [[] [ [ I__|__ Ex.Comp.Orina: [] [ [ i
Clinico: [:l |:| Tolerandi S e— S — . — =l %
Sin Examen Normal Patologico %ﬁ;ggga? lN] D Nl:ls ND =il Leuco?[t9r|a: - — -
Mamas: [ ] ReagivoReactivo Hizo Aplica N“”f°s: L] . [
I Sin Examen Normal ~ Patologico VDRLRPR 1 : L [: E | A Urocuttivo: L) L S
3:‘;::"’0_ vorwrer2: [ [ O O . BKenBsputo: [ | [ [0 [ _/_/_
" SinExamen Normal  Patologico FTAAbs.: [ | O 0O O0_r—r_ #;fﬁig}aa || & & [/ [
Pelvis: I:] TH'P/'\: Il E E D _/_/___ Hepatitis B: L_J — % _/_/_
Sin Examen Normal ~ Patolégico Prueba Rap Sifiis: [} a | - Normal Anomal hizo Aplica
odont: [] ViHPruebaRap.t: []  [] [ i eae: | L O
Sin Examen Normal ~ Patolégico PruebaRép.2: | | B N O_ vaac | | L] O O g
S Fi e eusa [ [ [O O —/—r_ coposcopia: [] [ [ [ e




ANEXO 3

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN- HUANUCO
TR ESCUELA POST GRADO
FACULTAD DE OBSTETRICIA
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN
MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO

POR IMAGENES EN OBSTETRICIA

INSTRUMENTO
FICHA DE RECOLECCION DE DATOS

TITULO  : FRECUENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADA POR

ECOGRAFIA EN GESTANTES EN EL CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA-ICA,

ANO 2015.

OBIJETIVO : Precisar el nimero de los casos nuevos de circular de cordon umbilical en
gestantes atendidas en el afio 2015.

DATOS OBSTETRICOS:
EDAD:

a. 10a19afios

b. 20a 29 afios

c. 30a39afios

d. 40a49 afos.

PARIDAD:

a. Primipara

b. Segundipara
c. Multipara

CIRCULAR DE CORDON SEGUN SU UBICACION

a. Circular al cuello

b. Circular al tronco.

c. Circular a los miembros
d. Circular mixtas.

CIRCULAR DE CORDON SEGUN EL NUMERO DE VUELTAS
a. Simple

b. Doble

c. Triple




SOLICITUD DE PERMISO

“ANO DE LA CONSOLIDACION DEL MAR DE GRAU”

SRA. OBST. ROSARIO V. ROJAS GARCIA

ASUNTO: PERMISO PARA RECOLECCION DE DATOS
PROYECTO DE TESIS.

Mediante la presente me dirijo a Ud., para saludarla
cordialmente y a la vez darle respuesta a su pedido de acuerdo a la
solicitud de la referencia, en la cual esta Gerencia da por aceptado el
PERMISO para la Recoleccion de Datos para el Proyecto de
Investigacion titulado “Frecuencia de Circular de Cordén en
gestantes diagnosticada por ecografia en el Centro de Salud San
Juan Bautista Ica, Aino 2015".

Sin otro particular me despido de Ud.

Atentamente.

Se adjunta: copia de la solicitud

Ica, 15 de Febrero del 2015



Solicito: Permiso para la
recoleccion de datos de
Proyecto de Investigacion

Jefe del Centro de Salud San Juan Bautista.

Dr.: Edwin S. Paredes Montejo

La Obstetra Rosario Valeria Rojas Garcia, identificada con DNI N°
22181077, domiciliada en la Urb. Las Casuarinas Primera etapa W-6.

Que, siendo alumna de la Segunda Especialidad: Monitoreo Fetal y
Diagnéstico por Imagenes en Obstetricia de la Universidad Nacional Hermilio
Valdizan de Huanuco, y necesitando recolectar datos para mi proyecto de
investigacion, denominado Frecuencia de Circular de Cordén en gestantes
diagnosticada por ecografia en el Centro de Salud San Juan Bautista- Ica,
Afio 2015, solicito a su digno despacho me conceda el permiso correspondiente,
cabe mencionar que la investigacion que estoy realizando no conlleva riesgo

alguno para los pacientes, ya que sélo recolectaré datos.

Sin otro particular, agradezco su atencion que brindara a la presente.

\

Rosario V. Réjas Garcia
DNI. 22181077

~

EDWIN s.b@@s
MEDICO - CIRUJANO

C.MP. 43780




UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
W — Pm' & Lcoua E\:}n: T
ESCUELA DE POSTGRADO

Campus Universitario, Pabelién V "A" 2do. Piso — Cayhuayna
Teléfono 514760 -Pag. Web.www.unheval.edu.pe/postgrado

RESOLUCION N° 0433-2016-UNHEVAL/EPG-D

Cayhuayna, 05 de noviembre del 2016

Vistos los documentos presentados por la alumna en Segunda Especialidad en Salud “Monitoreo
Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia”, Rosario Valeria ROJAS GARCIA. solicitando
designacion de Jurados Revisores del Proyecto de Tesis y nombramiento de Asesor;

CONSIDERANDO:

Que. con la Resolucion N® 02244-2010-UNHEVAL-CU, de 22.SET.10, se ratifico la Resolucion N°
0845-2010-UNHEVAL-D, de 04. AGO.10. que aprobd la Segunda Addenda del Convenio suscrito entre
la Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco-Direccién de la Escuela de Posgrado y el
Centro de Capacitacién y Actualizacion en Salud-CENCASALUD S.A.C.:

Que, se ha solicitado a la Comisién de Grados la propuesta de una terna del Jurado Examinador del
Proyecto de Tesis, quienes mediante Informe S/N-2016-UNHEVAL/EPG-CG, de fecha 28.0CT.2016..
remiten la designacion de la Comision correspondiente;

Estando a las atribuciones conferidas al Director de la Escuela de Postgrado por la Ley Universitaria
N* 30220, por el Estatuto de la UNHEVAL y por el Reglamento de la Escuela de Postgrado de la UNHEVAL:

SE RESUELVE:

1°  DESIGNAR a la Mg. Ibeth FIGUEROA SANCHEZ, como Asesora de Tesis de la alumna en Ia
Segunda Especialidad en Salud “Monitoreo Fetal y Diagnéstico por imagenes en Obstetricia”, Rosario
Valeria ROJAS GARCIA. por lo expuesto en los considerandos de la presente Resolucién.

2° DESIGNAR, a los miembros del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis titulado: “FRECUENCIA
DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADA POR ECOGRAFIA EN GESTANTES.
DENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA - ICA. ANO 2015”, a cargo de la alumna en Segunda
Especialidad en Salud “Monitoreo Fetal y Diagnostico por Imagenes en Obstetricia”, Rosario Valeria
ROJAS GARCIA, el mismo integrado por los siguientes docentes, por lo expuesto en Jos
considerandos de la presente Resolucién:

2.1. Dr. Abner FONSECA LIVIAS Presidente
2.2. Mg. Clara FERNANDEZ PICON Secretaria
2.3. Med. Francisco VARGAS VASQUEZ Vocal

2.4, Dra. Rosario DE LA MATA HUAPAYA Accesitaria

3° ENCARGAR, a los docentes integrantes del Jurado Examinador del Proyecto de Tesis emitir su
informe dentro de ios treinta dias siguientes de recepcionado ia presente Resolucion.

4° ESTABLECER, que de no cumplir con lo indicado en el numeral 3° de la presente Resolucion,
automaticamente se procedera al cambio de jurado y no se considerara al docente en comisiones ni
en la distribucion de Carga Académica.

5° DAR A CONOCER, la presente Resolucion a los miembros del jurado examinador y a la interesada.

Registrese, comuniquese y archivese,

~ UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN
/\ONM' HER, ESCUELA DE POSGRACO

PR

>

‘*’4

Or Erasmo SANTILLAN OLIVA
._s[n‘"' 'Q, [t

A
% DIRECTOR
%\

Distribuci
AS@s0f - FOkIer personal
Jursdos (03)
Inmeresado

Atchuve

Av. Universitaris 601607 Ciadad Universitaria ~ Apartado 278 Edificio Ceatral Block “A* 2do piso
Teléf. 514760



NOTA BIOGRAFICA

DATOS GENERALES:
Apellidos y nombres: Rosario Valeria Rojas Garcia
DNI: 22181077

Fecha de nacimiento: 05 de Junio 1964

ESTUDIOS:

Primaria: 1.E. de mujeres N° 23016 de la Provincia de Palpa- Ica, ingreso en el afio 1970 y
egreso en el afio 1975.

Secundaria: I.E. de mujeres Reyna de la Paz Provincia de Palpa- Ica, ingreso en el afio 1976 y
egreso en el afio 1981.

Superior: Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco, ingreso 1986 y egreso en el
afio 1994.

GRADOS Y TiTULOS:

Grado de Bachiller en Obstetricia Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco en el
Ao 1995

Titulo de Obstetriz enla Universidad Nacional Hermilio Valdizan de Huanuco en el Afio 1996.

OTROS ESTUDIOS

Diplomado en Atencion Integral de Salud para Equipos Basicos de Salud. Periodo 17-10-08 al
28-02-09.

Diplomado en Fisioterapia y Rehabilitacién. Periodo 29-09-12 al 30-03-13.
Diplomado en Psicoprofilaxis y Estimulacion Prenatal. Periodo 27-10-12 al 27-04-13.
Diplomado Salud Familiar (PROFAM).Periodo 2014

Maestria con atencién en Salud Sexual Y Reproductiva. Periodo 2013-2015.

CENTRO/S LABORAL/ES ACTUAL/ES - CARGO/S:
Centro de Salud San Juan Bautista - Ica

Responsable de la Estrategia Sanitaria de la Estrategia Sanitaria Salud Sexual Y Reproductiva
de la Microred San Juan Bautista- Ica.

Ica, 18 de febrero 2016
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