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RESUMEN 

 

La investigación realizada, tuvo como objetivo comprobar la incidencia de 

circular de cordón umbilical diagnosticada por ecografía, en gestantes en el 

Centro de Salud San Juan Bautista- Ica. Año 2015. Utilizando un diseño 

Descriptivo epidemiológico, de tipo observacional, retrospectivo, transversal; 

La muestra estuvo constituida por 15 casos que se realizaron ecografía 

Doppler en el tercer trimestre de gestación con diagnóstico de circular de 

cordón umbilical, en una población de 66 gestantes. Los resultados 

encontrados demostraron frecuencias como: según la edad se identificó una 

frecuencia de 47% en edades de 20 a 29 años; según la paridad fue más 

frecuente en la primípara con un 53%. Según su ubicación se identificó un 

mayor porcentaje de circular en el cuello de 87%.  Según el número de 

vueltas se identificó el circular de cordón umbilical simple. La incidencia 

hallada fue de 22,72%.  Concluyendo que la ecografía Doppler es una 

prueba que nos permite identificar las patologías de circular de cordón 

umbilical en gestantes a término en el Centro de Salud San Juan Bautista, 

año 2015. 

 

Palabras Claves: frecuencia,  circular de cordón, ecografía   

 

 

 

 

 

 

  



  

vi 

 

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-Ica 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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INTRODUCCIÓN 

El circular de cordón umbilical diagnosticada por ecografía, tiene una gran 

importancia debido a la frecuencia en la práctica obstétrica, considerando 

que la identificación en el feto de circular de cordón al cuello durante el 

embarazo, es sumamente importante, debido a la morbilidad y mortalidad 

perinatal. El cordón umbilical es un órgano indispensable para la 

supervivencia del feto. Conecta al bebé con la placenta y es el encargado de 

proporcionar oxígeno y los nutrientes necesarios para que pueda 

desarrollarse adecuadamente. Si bien son poco frecuentes, pueden darse 

algunas complicaciones del cordón umbilical en el embarazo, aunque la 

mayoría de ellas se detectan recién en el momento del parto. Considerando 

estos conceptos  nos lleva a plantear la siguiente interrogante ¿Cuál es la 

frecuencia del circular de cordón umbilical diagnosticada por ecografía, en 

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

año 2015? siendo el objetivo, determinar la frecuencia de circular de cordón 

umbilical en gestantes diagnosticadas por ecografía y  específicamente 

Identificar la edad, paridad, los tipos de circular del cordón umbilical según 

su ubicación, por su número de vueltas, e incidencia; con un diseño 

descriptivo epidemiológico, población fue de 66 gestantes en el tercer 

trimestre, con una muestra de 15 ,utilizando como instrumento una ficha de 

recolección de datos. 

La tesis cuenta con Cinco Capítulos: 1. Capitulo: El problema de 

Investigación. 2. Capitulo: Marco Teórico. 3. Capitulo: Marco Metodológico. 

4. Capitulo: Resultados. 5. Capitulo: Discusión de resultados.  

6. Conclusiones. 7. Sugerencia. 8. Bibliografía. 9. Anexos. 
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CAPÍTULO I 

  EL PROBLEMA DE INVESTIGACION 

 

1.1. Descripción del Problema de Investigación. 

Estudios refieren que la ecografía permite efectuar el diagnóstico de 

circular de cordón umbilical, Considerándose que la detección de 

circular de cordón doble o triple debe notificarse, dado que conlleva 

un riesgo aumentado de mortalidad fetal.1 

 

La prevalencia de esta entidad varía desde 15% durante el embarazo, 

hasta 33% al momento del parto. La frecuencia elevada de circular de 

cordón ha sido asociada a longitud excesiva del cordón umbilical, poli 

hidramnios, fetos pequeños y presentaciones de vértice.2 

 

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 deberían ser prontamente reconocidos, 

de manera que permitan tomar acciones correctas y oportunas. 3 

 

Considerando este planteamiento surge la siguiente pregunta de 

investigación. 
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1.2. Formulación del Problema 

1.2.1. General 

¿Cuál es la frecuencia de las características de circular de 

cordón umbilical diagnosticada por ecografía, en las gestantes 

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

año 2015? 

 
 1.2.2. Específicos 

1. ¿Cuál es la edad donde se presentan con mayor frecuencia 

el circular del cordón umbilical en las gestantes del Centro 

de Salud San Juan Bautista, durante el año 2015? 

2. ¿Cuál es la paridad donde se presentan con mayor 

frecuencia el circular del cordón umbilical en las gestantes 

del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el año 

2015? 

3. ¿Cuáles son los tipos de circular del cordón umbilical que 

presentan las gestantes con mayor frecuencia según su 

ubicación, en el Centro de Salud San Juan Bautista, 

durante el año 2015? 

4. ¿Cuáles son los tipos de circular del cordón umbilical que 

presentan las gestantes con mayor frecuencia según su 

número de vueltas, en el Centro de Salud San Juan 

Bautista, durante el año 2015? 

5. ¿Cuál es la frecuencia de la patología de circular de cordón 

umbilical diagnosticado por ecografía e gestantes, en el 

Centro de Salud San Juan Bautista en el año 2015? 
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1.3. Objetivos 

 1.3.1. General 

Determinar la frecuencia de las características de circular de 

cordón umbilical diagnosticada por ecografía en gestantes en el 

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

2015 

 1.3.2. Específicos 

1. Identificar la edad donde se presentan con mayor 

frecuencia el circular del cordón umbilical en las gestantes 

del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el año 

2015. 

2. Identificar la paridad donde se presentan con mayor 

frecuencia  el circular del cordón umbilical en las gestantes  

del Centro de Salud San Juan Bautista, durante el año 

2015. 

3. Identificar los tipos de circular del cordón umbilical que 

presentan las gestantes con mayor frecuencia  según su 

ubicación, en el Centro    de Salud San Juan Bautista, 

durante el año 2015. 

4. Identificar los tipos de circular del cordón umbilical que 

presentan las gestantes con mayor frecuencia según su 

número de vueltas, en   el Centro de Salud San Juan 

Bautista, durante el año 2015. 

5. Estimar la incidencia de la patología de circular de cordón 

umbilical diagnosticado por ecografía en gestantes, en el 

Centro de Salud San Juan Bautista en el año 2015 
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1.4. Hipótesis  

Por ser una investigación descriptiva, no tiene hipótesis, según el 

Autor Roberto Hernández Sampieri, donde indica que solo se describe 

los hechos observados. 

 

1.5  Variables 

 Variable Interés: Circular de cordón umbilical 

 Variable Interviniente: Factor mecánico fetal 

 

Operacionalización de Variables: 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

VARIABLE 
 
DIMENSION 
 

INDICAD
ORES 

TIPO ESCALA 
VALOR 
FINAL 

Variable de 
interés  
 
 
Circular de 
cordón 
umbilical 

Según su 
ubicación 

Tipos 

C
u
a
lit

a
ti
v
o

 

O
rd

in
a

l 

Circular en: 

 cuello 

 tronco  

 miembros  
Circular  
mixtas 

 
Según el 
número de 
vueltas 

Variedad 
Simple 
Doble 
Triple 

Variables 
intervinientes 

 
 
Según su 
edad 
 

 
Años  

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

 
Según su 
paridad 

Partos 
Primípara 
Segundípara 
Multípara 
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1.6 Justificación e importancia 

El circular de cordón 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 identificación en el feto durante los últimos 

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 investigación en la cual se estableció la 

incidencia de circulares de cordón en el periodo de gestación 

brindará 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. Es importante también porque no existen investigaciones 

locales, ni regionales que hayan establecido la valoración del 

diagnóstico por ecografía de los tipos de circular de cordón; este 

vacío teórico representa una necesidad académica que debe ser 

cubierta con investigación científica. 



13 

 

1.7  Viabilidad 

Este estudio resulta viable, porque   se dispone de los recursos 

necesarios para llevarlo a cabo. Se cuenta con la autorización 

del Centro de Salud San Juan Bautista; así como también de  

la participación de los profesionales obstetras y/o otros 

profesionales para la recolección de la información. 

 

1.8 Limitaciones 

Dentro de las limitaciones que se encontró en el presente 

estudio es que no hay un buen registro de datos en las 

historias clínicas. en el Centro de Salud San Juan Bautista. 
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CAPÍTULO II 

MARCO TEORICO 

 

2.1. Antecedentes 

2.1.1. Internacionales 

Cafici D, Mejides A, Sepúlveda W4. (2013) “Ultrasonografía en 

obstetricia y diagnóstico prenatal” refieren que la ecografía 

permite efectuar el diagnóstico de circular de cordón mediante la 

presencia de cordón umbilical a nivel del cuello fetal. La 

posibilidad de efectuar el examen con Doppler color facilita el 

diagnóstico de esta condición habiéndose informando una 

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

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

mismo no se basara solamente en la observación de la muesca 

– generada por el cordón umbilical en la nuca del feto evaluada 

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

axial, para identificar el cordón rodeándolo completamente. El 

hallazgo de una circular de cordón umbilical en este estudio dio 

como resultado que el 13% de las gestantes presentaron circular 

de cordón no apretado simple, confirmándose  de estos el 31% 

con pro cúbito de cordón umbilical, 65% con nudo  

verdadero. La detección de circular de cordón doble o triple debe 

notificarse, dado que conlleva un riesgo aumentado de 

mortalidad fetal. 

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

flujometría Doppler en fetos con circular de cordón”, halló que 50 
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de 132 pacientes presentaron circular de cordón (37%), entre los 

21 a 30 años 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 cordón y sin circular de cordón, solo se 

apreciaron diferencias significativas en el porcentaje de 

pacientes con cesárea que fue más frecuente con la circular de 

cordón (70%, p<0.05) y en los partos eutócicos que fueron en 

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

Los valores promedios del índice de resistencia en las pacientes 

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

circular de cordón fueron 0.60 (P=0.712). De esta manera 

concluye que el ultrasonido Doppler color es un método 

confiable para detectar la presencia de circular de cordón al 

cuello y en estos casos detecta el grado de compromiso 

hemodinámico, permitiendo una mejor estrategia para el 

nacimiento del producto en buen estado.  

 

Cabero  L., Saldivar  D. Cabrillo  E.6Madrid (2010), en su libro 

“Obstetricia Y Medicina Materno Fetal” refiere que el 30% de 

cordones umbilicales no están enrollados a las 20 semanas de 

gestación, menos del 5 %no lo están al término. Los que no 

están enrollados, se han asociado con aumento de la 

morbimortalidad perinatal incluyendo RCIU, oligohidramnios, 

anormalidades fetales, parto pre término y muerte fetal. Los 
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nudos del cordón de clasifican como falsos y verdaderos. El 

diagnóstico prenatal es difícil debido a la falta de hallazgos 

ecográficos característicos. Es frecuente el enrollamiento del 

cordón alrededor de las partes fetales especialmente el cuello, 

pueden presentarse en el 25% de los embarazos; sin embargo, 

una sola asa nucal es más probable un hallazgo incidental no 

asociado con morbilidad ni mortalidad fetal.  

 

2.1.2. Nacionales 

Palacios M7. Perú (2014). Realizó la investigación “Validación 

del ultrasonido como prueba diagnóstica para circular de cordón 

durante el trabajo de parto” y revela que la prevalencia de 

circular de cordón en embarazos a término (fluctúa entre las 37 a 

41 semanas de gestación) fue 21,1%. La sensibilidad de la 

prueba fue 80%(IC 95%, 72,7 a 87,3), la especificidad 96% (IC 

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

fueron 87% y 94%, respectivamente. La exactitud de la prueba 

fue de 92%. La Xi cuadrada de McNemar para el análisis delas 

discordancias entre las dos pruebas, ultrasonografía abdominal 

obstétrica en modo B y momento del parto o cesárea (prueba de 

oro) no fue significativo (p=0,7236). Las razones de verosimilitud 

para resultados positivos y negativos fueron 20 y 0,20, 

respectivamente. Así concluye que el estudio ultrasonográfico 

durante el trabajo de parto para el diagnóstico de circular de 

cordón es altamente específico (96%), la cual le permite ser 
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utilizado como prueba de tamizaje para identificar los embarazos 

de riesgo alto con circular de cordón. 

 

Gálvez Díaz.8 Lima (2011). Partos con circulares de cordón 

umbilical y su influencia en el apgar del recién nacido en el 

Hospital de Apoyo Integrado – II – IPSS Tarapoto. Se presenta 

el estudio de 315 partos consecutivos de niños viables que 

produjeron 72  nacimientos con Circular de Cordón Umbilical. El 

Circular de Cordón Umbilical estuvo presente en el 22.9% del 

total de nacimientos, la más frecuente disposición 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 Cordón Umbilical fue de 51cms., y las longitudes 

promedio de los Circulares Simple y Doble fue de 53 y 63 cms. 

respectivamente. Siendo las longitudes mínimas 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 

presentación de 90.3 por ciento y para el No Circular se registran 

resultados similares, pero al ser analizado en relación con el 

Tipo de Circular y la Longitud del Cordón se analiza que el 

Circular Simple al Cuello en modalidad de Longitud Corto es que 

determina Apgar Bajo (puntaje de 4 - 6). Así mismo registramos 

nacimientos con pesos entre 2500 - 3999 grs. en el 87.5 por 

http://tesis.unsm.edu.pe/jspui/browse?type=author&value=G%C3%A1lvez+D%C3%ADaz%2C+Haydee+Raquel
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ciento correspondiendo casi el mismo porcentaje de recién 

nacidos a una Edad Gestacional a Término. 

 

Antialón J9. Lima  (2010). Valoración del diagnóstico por 

ecografía Doppler color y ecografía en modo B en la circular de 

cordón en gestantes a término. Se realizó un estudio transversal 

en 88 gestantes a término del Hospital Daniel A. Carrión en los 

meses de Junio a Setiembre del 2010. Para determinar la 

valoración del diagnóstico por ecografía Doppler color y en modo 

B se utilizó la Ficha de Recolección de datos de ambas 

ecografías, siendo demostradas finalmente por la información 

recolectada de las Historias Clínicas post-parto. Encontró como 

resultado que la valoración del diagnóstico por ecografía Doppler 

color en la circular de cordón en embarazo a término presentó 

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

99.12 al 100), sensibilidad del 100% (IC 95%, 98.39 a 100), 

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

de la prueba fue del100%.La valoración del diagnóstico por 

ecografía en modo B en la circular de cordón en embarazo a 

término presentó VPP del 100% (IC 95%, 96.88 al 100), VPN 

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 índice de validez de la prueba fue del 82.95%.La 

prevalencia de la circular de cordón diagnosticados por ambas 

ecografías fue del35.23%.La ecografía Doppler color es 
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altamente sensible para detectar la presencia de circular de 

cordón, así lo confirma la historia clínica post parto. La 

capacidad que tiene la ecografía Doppler color de detectar falsos 

circulares de cordón así como verdaderos circular de cordón es 

100%. No existe diferencia significativa en la sensibilidad de 

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

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

 

2.1.3. Locales 

No se encontraron estudios similares. 

 

2.2   Bases Teóricas 

Cordón Umbilical 

Al crecer la cavidad amniótica el pedículo de fijación se alarga, dando 

origen al cordón umbilical, que contiene los vasos alantoideos y la 

gelatina de Wharton, revestidos del epitelio amniótico. 10 

 

En el embarazo de término el cordón umbilical se presenta con un tallo 

sinuoso, de color blanquecino, resistente y elástico, 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 relación con la vena 

umbilical. En el interior del cordón 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.8 
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Anatómicamente, se puede considerar al cordón umbilical un 

componente delas membranas fetales. Los vasos que contiene se 

caracterizan por la formación de espirales, pueden ocurrir espirales en 

el sentido de las manecillas del reloj (dextrógiras) o en el sentido 

contrario (levógiras), estas últimas en un 50-90% de los casos. El 

número 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. 11 

 

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 cordón, sea cual fuere su 

causa, puede originar perturbaciones circulatorias fetales en el parto. 9 

 

Durante el embarazo, la falta de libertad del feto puede trastornar su 

acomodación y engendra presentaciones viciosas que impiden la 

versión espontánea y las tentativas de versión 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 

mecánica. 10 
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Varias anomalías mecánicas y vasculares del cordón pueden alterar el 

riego sanguíneo feto placentario: 

 Nudos: se distinguen los nudos falsos, productos de 

arrugamientos de los vasos para adaptarse a la longitud del 

cordón, de los nudos verdaderos que son productos de 

movimientos fetales activos. 

 

 Torsión y Estenosis: la torsión ocurre por movimientos 

fetales durante los cuales el cordón normalmente se tuerce. 

La estenosis del cordón es más grave y se relaciona con 

deficiencia focal extrema de gelatina de Wharton. 

 
 

 Hematoma: Es la acumulación de sangre vinculada a 

cordón corto, traumatismo y circulares. Puede ser producto 

de roturas de várices, por lo general de una vena umbilical, 

con derrame de sangre al interior del cordón.10 

 

 Circulares: El cordón puede arrollarse sobre las partes 

fetales (cuello, tronco, miembro) formando vuelta de espira o 

circulares (esta disposición se presenta aproximadamente 

en el 25 a 30% de los nacimientos). Las más frecuentes 

asientan en torno al cuello, donde el cordón forma un 

circular, a veces dos (más raramente se observa en mayor 

número). Las causas de este enrollamiento derivan de la 
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movilidad excesiva del feto, la que se ve favorecida por el 

exceso del líquido amniótico y la longitud anormal del 

cordón.10 

 
Como consecuencia de este enrollamiento se produce una 

disminución de la parte libre del cordón (brevedad aparente, 

accidental o relativa), que puede apreciarse teniendo en 

cuenta lo que mide una circular según el segmento fetal que 

circunda (32 cm. para el cuello, 15 cm. para el muslo y 10 

cm. para el brazo).10 

 

Durante el embarazo, aunque raramente, estas circulares 

pueden producir accidentes; perturbaciones circulatorias, 

amputaciones, muerte por estrangulación, desprendimiento 

placentario. El pronóstico materno es favorable. El 

pronóstico fetal, en cambio, no es favorable, ya que el 

peligro de asfixia por interrupción circulatoria feto-

placentaria, se agrega el de rotura del funículo; accidente 

que es más posible en la brevedad real que en la relativa.11 

 

El diagnóstico antes del parto puede sospecharse en 

signos vagos: dificultad para la versión externa, 

alteraciones del ritmo de la frecuencia cardíaca fetal, falta 

de encajamiento al término. Con la ecografía codificada 

color se facilita la visualización del cordón y por lo tanto el 

diagnóstico de circulares. 10 
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Durante el parto, algunos puntos del diagnóstico y las 

consecuencias son similares a los de la brevedad real. En 

muy pocos casos las circulares por sí mismas pueden ser 

causa de sufrimiento fetal agudo intraparto (bips variables 

mayores a 30 segundos). Cuando esto ocurre, su 

instalación 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, deslizándola hacia 

abajo o hacia arriba, y si esto no es posible se deberá 

seccionar el cordón entre dos pinzas antes de proseguir 

con la extracción fetal. 12 

 

Desde el punto de vista clínico, la asfixia se evalúa por el 

puntaje de Apgar. Se valora cada una de las cinco 

características identificables con facilidad: frecuencia 

cardíaca, esfuerzo respiratorio, tono muscular, irritabilidad 

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

 

La puntuación total, con base en la suma de los cinco 

componentes se determina al minuto y a los cinco minutos 

después del nacimiento. La puntuación Apgar al minuto 

refleja la necesidad de reanimación inmediata.11 
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La puntuación a los cinco minutos es un útil índice de la 

eficacia de los esfuerzos de reanimación. Además, también 

tiene importancia pronóstica para la supervivencia 

neonatal, debida que la supervivencia guarda estrecha 

relación con el estado del lactante en la sala de parto. La 

importancia contemporánea en la puntuación a los cinco 

minutos también radica en predecir la supervivencia 

durante los primeros 28 días de vida.11 

Se han hecho intento por usar la puntuación Apgar para 

definir lesión por asfixia y para predecir resultado 

neurológico subsiguiente: uso a los cuales nunca se 

destinó la puntuación Apgar. 11 

 

Patologías del cordón umbilical 

Las complicaciones del cordón umbilical en el embarazo son 

múltiples, y van desde nudos falsos, que no tienen significado clínico, 

hasta la vasa previa, que a menudo conduce a la muerte fetal.11 

 

Como la ecografía prenatal se vuelve cada vez más sofisticada, 

muchas de estas complicaciones están siendo diagnosticadas en el 

útero. Sin embargo, muchas no son evidentes antes del parto y la 

única indicación está relacionada con su asociación con ciertas 
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patologías, tales como gemelos monocoriónicos y desprendimiento 

placentario. Las anormalidades y trastornos más frecuentes que 

afectan al cordón umbilical antes del nacimiento y que pueden causar 

desafíos para la vida del feto y de su madre incluyen: 

 Circular del cordón: el cordón se enrolla alrededor de una 

parte el feto, habitualmente el cuello. 

 Arteria umbilical única: es la ausencia de una de las dos 

arterias umbilicales. 

 Prolapso de cordón: salida del cordón por el canal del parto 

antes del feto. 

 Nudo de cordón umbilical: se presentan en menos del 1.5% 

de los embarazos. 

 Inserción ve lamentosa de cordón: los vasos del cordón se 

separan antes de llegar a la placenta. 

 

Anomalías del cordón umbilical 

Anomalías de inserción 

El cordón se puede insertar en el centro de la placenta, pero es más 

frecuente que lo haga en forma excéntrica. La inserción marginal es 

más rara y produce la llamada placenta en raqueta que no tiene 

ninguna significación patológica. Más rara aún es la inserción 

velamentosa del cordón y, su consecuencia, la vasa previa.11 

 

  

                                                 

 



26 

 

 Velamentosa 

 Es una anomalía anatómica donde los vasos umbilicales no están 

contenidos en el cordón y atraviesan libremente las membranas 

ovulares antes de llegar a la placenta. Si se localizan por delante de la 

presentación se llama vasa previa. La inserción velamentosa es poco 

frecuente, su incidencia varía entre 0,24% y 1,8% en embarazos 

simples y aumenta hasta un 18% en gestacionesmúltiples.11 

 

Vasa previa 

Es una anomalía anatómica que para que ocurra debe coexistir una 

inserción velamentosa del cordón, una placenta succenturiada o 

vasos abe-rrantes. Su incidencia está alrededor de 0,2% y es más 

frecuente en embarazos múltiples en forma proporcional al número de 

fetos (Atars y col, 1988). El síntoma más 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%(Obregón y col, 1991).11 

 

Anomalías morfológicas y funcionales 

Cordón gelatinoso. Es cuando el diámetro del cordón es mayor que el 

promedio, por un aumento de la gelatina de Wharton. Aunque se le ha 

encontrado relacionado con ciertas patologías que producen edema 

fetal, se puede ver con frecuencia en casos completamente normal.11 
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Circulares.  

Es la presencia de una o más asas de cordón umbilical alrededor de 

una parte del cuerpo fetal. La más frecuente es el circular del cuello y 

su importancia radica en que pueden comprometer la circulación 

útero-placentaria con la consiguiente hipoxia y muerte fetal 

intrauterina o provocar sufrimiento fetal durante el trabajo de parto. La 

incidencia varía entre el 18% y el 33% (Agüero, 1993).11 

También se ha encontrado que los niños que nacen con circulares de 

cordón tienden a presentar menos bucles, especialmente, en el 

segmento que está alrededor del cuello o la nuca (Strong, 1995). Esto 

se podría explicar por una disipación o licuefacción de la gelatina de 

Wharton por la presión local o por una disminución de la misma, al 

hacer contacto con el cuerpo del feto. Para que se produzca una 

circular de cordón se requiere una longitud mínima de cordón de 33,5 

cm, cuando existen dos circulares de 65 cm y cuando hay tres de 75 

cm. El diagnóstico se puede sospechar mediante los hallazgos que se 

enumeran a continuación.11 

1. Clínicamente, por la presencia de hipo fetal y disminución de 

los  movimientos fetales percibidos por la madre. 

2. Mediante el ultrasonido, por la presencia de asas alrededor 

de una estructura fetal, cordón sin bucles y rectilíneo. 

3.  Monitoreo fetal ante e intraparto, que revela la presencia de 

desaceleraciones variables. 

4. Mediante el eco Doppler, por las restricciones del flujo en 

algún segmento de cordón.11 
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 Brevedad 

 Esta entidad ocurre cuando la longitud del cordón está alrededor de 

35 a 45 cm. Mediante el ultrasonido se puede observar un cordón 

con ausencia de bucles y longilíneo. Puede producir hipoxia y 

sufrimiento fetal intraparto, trombosis del cordón, desprendimiento 

prematuro de placenta, rotura de cordón, falta de descenso de la 

presentación y alto índice de cesárea.11 

 

 Nudos. La superficie del cordón generalmente es muy irregular 

debido a que los vasos contenidos en su interior se doblan para 

acoplarse a la longitud del cordón, y produce los llamados ”nudos 

falsos”, que no tienen ninguna significación patológica. Los “nudos 

verdaderos” ocurren cuando el feto, en su movimiento, hace que se 

forme un nudo.11 

 

Generalmente cursa sin problemas pero, en algunos casos, puede 

ser causa de sufrimiento fetal. El diagnóstico se hace luego de 

ocurrido el nacimiento, aunque en algunos casos se puede hacer 

diagnóstico por ultrasonido.11 

 

Ausencia de arteria umbilical 

Es una anomalía común, sobre todo en embarazos múltiples, con 

una incidencia entre el 0,5% al 1,1% de todos los nacimientos. 

Existen controversias sobre la embriología de la AAU y sus 
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implicaciones obstétricas y neonatológicas. Se han propuesto tres 

mecanismos o teorías para que ocurra. La primera señala la 

posibilidad de una falla en su formación (aplasia o agenesia), la 

segunda, por una involución (atrofia) y, la tercera, un origen vitelino 

más que alantoideo.11 

El diagnóstico se puede hacer por ultrasonido (Jassani and Brennan, 

1980; Tortosa et al, 1984), aunque las arterias umbilicales son 

difíciles de observar por ecosonografía antes de la semana 20. La 

mejor forma de hacer el diagnóstico es mediante eco Doppler en 

cortes transversales y longitudinales del cordón, al nivel de su 

inserción en la pared abdominal fetal, porque en ese lugar es donde 

mejor se observa su anatomía (Duerbeck et al, 1991). Si se 

sospecha su existencia, hay que revisar en toda su longitud hasta la 

inserción placentaria, para evitar errores diagnósticos, porque en 

este sitio se pueden unir las 2 arterias y pareceruna sola (Persutte 

and Hobbins, 1995).11 

 

 

 

 

  



30 

 

2.3.   Definición de Términos  

 

1. Circular del cordón.-Se denomina circular de cordón a las 

vueltas que pueden dar el cordón umbilical alrededor del cuello o 

cualquier otra parte del cuerpo del bebé.11 

 

2. Cordón umbilical.-Conducto flexible formado por dos arterias y 

una vena envueltas por una sustancia gelatinosa, que une la 

placenta con el ombligo del embrión y del feto; mide unos 50 cm y 

a través de él se produce el intercambio de oxígeno, anhídrido 

carbónico y sustancias nutritivas entre la madre y el hijo.11 

3. 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.11 
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CAPITULO III 
 

MARCO METODOLOGICO 

3.1    Tipo de Investigación 

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 hechos pasados. 

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

estudio. 

Transversal: Todas las variables fueron medidas en una sola 

ocasión. 

   Nivel Descriptivo porque describió los hechos a observar de  

circular umbilical. 

3.2  Diseño y esquema de Investigación 

Descriptivo Epidemiológico de una sola variable 

Diagrama 

Dónde: 

O1 = Observación de la variable de interés 

M = Muestra 

O1    M 
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3.3  Población y muestra 

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

Bautista de Ica del año 2015 que fueron 66; se determinó la población 

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

 

  Selección de Muestra: 

Se realizó según los criterios de inclusión y exclusión siendo  n= 15. 

Características de la Población: 

1. Criterios de inclusión 

 Informe ecográfico fetal en buen estado. 

 Informes de ecografías fetal legibles. 

 Informes de ecografía fetal con sello y firma del personal de 

salud que interpreto dicho informe. 

 Historia clínica con datos completos de la gestante. 

 Gestantes con circular de cordón umbilical  

Criterios de exclusión 

 Informe ecográfico incompletos. 

 Historia clínica con datos incompletos de la gestante. 

 Gestantes con otras patologías asociadas al embarazo  

2. Muestreo 

No Probabilístico bajo la modalidad intencionada 

 

3. Unidad de Análisis 

Cada gestante. 
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4. Unidad de Muestreo 

Cada gestante con patología de circular de cordón umbilical. 

5. Marco Muestral 

Relación de gestantes con patología de circular de cordón 

umbilical. 

 

3.4     Instrumentos de Recolección de Datos 

         3.4.1Técnica, análisis documental de: 

 Informes ecográficos. 

 Historias clínicas maternas. 

 

         3.4.2 Instrumento, Ficha de recolección de datos, informe ecográfico,   

                  Validado por el Ministerio de Salud del Perú, 

 

         3.4.3  Definición Operativa del Instrumento Recolección de Datos 

          Todos los instrumentos de recolección de datos, no 

          Serán sometidos a una validez cualitativa de contenido, por ser  

          formatos establecidos, validados por el Ministerio de Salud del 

Perú. 

 

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. 

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

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

    Inclusión, se procedió seleccionar a cada gestante. 

4. Aplicación del instrumento.- Se procedió 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. 

6.  Archivo. - Toda la documentación se encontró en la base de la 

investigadora en calidad de custodia hasta dos años. 

7. Consideraciones éticas. - La presente investigación se realizó 

respetando las normas científicas, técnicas y administrativas para 

la investigación en salud, tomando 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 esperados en el instrumento 

respectivo, según la variable del estudio. Después de ello, se llevó 

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

los datos en tablas académicas. 

 

9.  Análisis e interpretación de datos:  

Análisis descriptivo. - Se analizó de acuerdo a las características de 

la variable en el grupo de estudio 

Se consideró los indicadores epidemiológicos como incidencia 
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CAPITULO IV 

RESULTADOS 

4.1 Presentación de resultados 

Tabla N° 1 

    CARACTERISTICAS OBSTETRICAS SEGÚN EDAD 

Edad F % 

10 a 19 3 20 

20 a 29 7 47 

30 a 39 4 27 

40 a 49 1 6 

 15 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 
 

En la tabla y Gráfico Nº1 Se observa, las edades entre 10 a 19 años, una 

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

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

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

Gráfico Nº1
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Tabla N° 2 

CARACTERISTICAS OBSTETRICAS SEGÚN  PARIDAD 

   

Paridad f % 

Primípara 8 53 

Segundípara 2 13 

Multípara 5 34 

 15 100 

Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la tabla y Gráfico Nº2 Se observa, la paridad: gestante primípara 8 

(53%); gestante Segundípara 2 (13%), gestante multípara  5 (34%). 

 

Gráfico Nº2  
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Circular al cuello

Circular altronco

Circular a los miembros

Circular mixto

CIRCULAR DE CORDON SEGUN UBICACION

 

Tabla N° 3 
CIRCULAR DE CORDON SEGÚN SU UBICACIÓN 

 

Según su ubicación 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 recolección de datos 

 

En la tabla y Gráfico Nº3 Se observa patología circular de cordón 

según su ubicación: 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 
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Tabla N° 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 Fuente: Ficha de recolección de datos 

 

En la tabla y gráfico Nº4 Se observa patología circular de cordón 

según el número de vueltas: Circular de cordón umbilical simple 

14(93%); Circular de cordón umbilical doble 1 (7%) y  Circular de 

cordón umbilical triple  0 (0%). 

 

Grafico N° 4 
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4.2 Incidencia de circular de cordón por ecografía de los casos 

presentados en el Centro de Salud San Juan Bautista- Ica. Año 

2015 

 

Tabla N° 5 

Incidencia de circular de cordón por ecografía en el Centro de Salud de San 

Juan Bautista.  Año 2015. 

 Frecuencia  

N° 

Total de gestantes atendidas  66 

Circulares de cordón 15 

Incidencia 22.72% 

Fuente: Ficha de recolección de datos  

 

Incidencia=  Nº de casos nuevos X 100 

                              Población       

  

Incidencia =  15  X 100= 22.72% 

                      66 

 

Interpretación:  

En la tabla N° 5 se determinó la Incidencia  del circular de cordón 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 flujometría Doppler en 

fetos con circular de cordón”, halló que 50 de 132 pacientes presentaron 

circular de cordón (37%), entre los 21 a 30 años de edad (65%), ; datos que 

presentan relación al  presente estudio de investigación observándose  una 

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

 
Cabero L., ZaldívarD., Cabrillo E., da como referencia según estudios de 

investigación que es  frecuente el enrollamiento del cordón alrededor  de las 

partes fetales  especialmente el cuello, pueden presentarse en el 25% de los 

embarazos; datos que presentan relación al  presente estudio de 

investigación  con Circular al cuello según su ubicación, una frecuencia de 

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

 
Gálvez Díaz. Lima (2011).   

Partos con circulares de cordón umbilical y su influencia en el apgar del 

recién nacido. El Circular de Cordón Umbilical estuvo presente en el 22.9%,  

más de ellas la Circular Simple y Doble fue del 84.7 y 12.6 por ciento, datos 

que presentan relación al  presente estudio de investigación  Circular de 

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

 
Palacios M. revela que la prevalencia de circular de cordón en embarazos a 

término (fluctúa entre las 37 a 41 semanas de gestación; datos similares al 

presente estudio de investigación donde el 22.72% se presentaron en  tercer 

trimestre de embarazo. 
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CONCLUSIONES 

 

1. La edad identificada donde se presenta con mayor frecuencia el circular 

de cordón umbilical en las gestantes en el Centro de Salud San Juan 

Bautista durante el año 2015 es de 20 a 29 años, con una frecuencia de 7 

(47%). 

2. La Paridad identificada donde se presenta con mayor frecuencia el 

circular del cordón umbilical en las gestantes del Centro de Salud San 

Juan Bautista, durante el año 2015 son en la primípara con un 8(53%). 

3. Los tipos de circular del cordón umbilical según identificados que 

presentan las gestantes según su ubicación, en el Centro de Salud San 

Juan Bautista, durante el año 2015 es el Circular al cuello, con una 

frecuencia de 13(87%). 

4. Los tipos de circular del cordón umbilical identificados que presentan las 

gestantes según su número de vueltas, en el Centro de Salud San Juan 

Bautista, durante el  año 2015 es el  Circular de cordón umbilical simple, 

con una frecuencia de 14(93%);  

Asimismo la frecuencia identificada de circular de cordón umbilical 

diagnosticada por ecografía en gestantes en el Centro de salud san Juan 

Bautista- Ica. Año 2015 permitió determinar la incidencia institucional de 

esta patología, siendo 22.72%. Utilizando una muestra de 15 casos  en 

patología de circular de cordón (gestantes) en una población de 66 

gestantes que se realizaron ecografías obstétricas. 
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SUGERENCIA 

 

 Se sugiere a los profesionales en Obstetricia especializados programar la 

evaluación ecográfica obstétrica en el control prenatal; poniendo énfasis 

en el último trimestre para el diagnóstico de los anexos fetales; para la 

detección oportuna de patologías que pongan en riesgo al binomio madre 

niño. 

 Se sugiere a los profesionales que se desempeñan en el centro obstétrico 

contar con un reporte ecográfico del último trimestre de la gestación para 

verificar   la integridad del producto y anexos. 

 Se sugiere capacitar al personal médico y obstétrico en el diagnóstico de 

la circular de cordón mediante la ecografía, así como su uso en el 

seguimiento de las condiciones de salud vascular (irrigación y 

oxigenación) del bebé. 

 En la medida de lo posible, incentivar en la adquisición de equipos que 

permitan el diagnóstico oportuno del bienestar fetal como ecógrafos y 

ecógrafos Doppler para un diagnóstico preciso en la circular de cordón. 
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ANEXO 1 
 

MATRIZ DE CONSISTENCIA. 
 
TÍTULO: FRECUENCIA DE CIRCULAR DE CORDON UMBILICAL DIAGNOSTICADA POR ECOGRAFIA EN GESTANTES ATENDIDA EN EL CENTRO DE 
SALUD SAN JUAN BAUTISTA AÑO  2015. 

 

 

 
PLANTEAMIENTO 
DE PROBLEMA  
 

 
OBJETIVOS 

 
VARIABLES E 
INDICADORES  

 
POBLACION / 
MUESTRAS  

 
DISEÑO 
METODOLOGICO  

 
INSTRUMENTO  

¿Cuál es  la 
frecuencia  de 
circular de cordón 
umbilical 
diagnosticada  por 
ecografía en 
gestantes atendida 
en el Centro de 
Salud San Juan 
Bautista, durante el 
año 2015? 

GENERAL 
Establecer la frecuencia  de circular de cordón umbilical 
diagnosticada  por ecografía en gestantes atendida en el Centro de 
Salud San Juan Bautista, durante el año 2015?  
ESPECIFICOS 
a. Identificar la edad donde se presentan con mayor frecuencia el 
circular del cordón umbilical en las gestantes del Centro de Salud 
San Juan Bautista, durante el año 2015. 
 
b. Identificar la Paridad donde se presentan con mayor  
    frecuencia el circular del cordón umbilical en las  
   gestantes  del Centro de Salud San Juan Bautista,  
   durante el año 2015.  
 
c. Identificar los tipos de circular del cordón umbilical que presentan 
las gestantes según su ubicación. 
 
d. Identificar  los tipos de circular del cordón umbilical que 
presentan las gestantes según su número de vueltas. 

Variable: 
circular de 
cordón 
umbilical  
 

POBLACIÓN  
Del universo de 
gestantes atendidas 
en el Centro de Salud 
San Juan Bautista  de  
Ica en el año 2015 
que fueron 66; se 
determinó la 
población muestral 
de circular de cordón 
umbilical en un total 
de 15 casos 
   
MUESTRA: 
100% de la población 
(15gestantes) 
 
 
 
 

TIPO  
Observacional  
Transversal 
 
NIVEL 
Descriptivo 
 
ESTADISTICO 
Análisis estadístico 
de nivel descriptivo.  

-Ficha de recolección 
de datos 
- Carnet Perinatal 
- Informe Ecográfico 



ANEXO 2 

 

CENTRO DE SALUD SAN JUAN BAUTISTA 

INFORME ECOGRAFICO OBSTETRICO 

Nombre y apellidos:                                                                                    Edad: 

Fecha: 

FUR: 

1.- EXPLORACIÒN 

Gestación:       única              (    )          múltiple         (    ) 

Actividad cardiaca: si            (    )          no                   (    )    F.C.F………………… 

Situación:      longitudinal     (    )           transversal   (    )   otros……………….. 

Presentación:     cefálica       (     )          podálica        (    )   otros……………….. 

Posición:        derecha            (    )          izquierda      (    )    otros…………………    

Pulmones:    si  (    )                no  (    )                         Estomago:    si    (    )             no    (    ) 

Riñones:       si  (    )                 no  (    )                           vejiga:         si   (    )           no    (    ) 

2.- BIOMETRIA FETAL 

LCN: ……………………………….        SG:…………………..                       

DBP:………………………………..       CC:……………………         CA:………………….     LF:………………….. 

Peso aproximado…………………………( +/-  200 gr.) 

3.- ANEXOS FETALES: 

PLACENTA: Ubicación:   anterior (    )      posterior (    )       fùndica (    )       previa  (    ) 

Diámetro:………… mm.          Grado:…………………Otros………………………………… 

LIQUIDO AMNIOTICO: 

I.L.A……………………mm. (V.N.50-220)                                       normal (    )  Anormal  (    ) 

CORDON UMBILICAL: 

2 arterias  (    )              1 vena  (    )                                     Otros:………………………………………… 

Circular de cordón: si  (    )    no (    )                                 Otros:………………………………………… 

4.- OBSERVACIONES: 

 

CONCLUSIONES:…………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………........................................................... 

 



 

 

 

 

 

CARNET PERINATAL 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ANEXO 3 

 

UNIVERSIDAD NACIONAL HERMILIO VALDIZAN- HUANUCO 
ESCUELA POST GRADO 

FACULTAD DE OBSTETRICIA 
SEGUNDA ESPECIALIDAD EN 

MONITOREO FETAL Y DIAGNOSTICO 
POR IMÁGENES 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,    

                       AÑO 2015. 

OBJETIVO   : Precisar el número de los casos nuevos de circular de cordón umbilical en 

gestantes atendidas en el año 2015. 

I. DATOS OBSTETRICOS: 

EDAD: 

a. 10 a 19 años 

b. 20 a 29 años 

c. 30 a 39 años 

d. 40 a 49 años. 

 

PARIDAD: 

a. Primípara 

b. Segundìpara 

c. Multípara 

 

II. CIRCULAR DE CORDON SEGÚN SU UBICACION 

a. Circular al cuello 

b. Circular al tronco. 

c. Circular a los miembros 

d. Circular mixtas. 

 

III. CIRCULAR DE CORDON SEGÚN EL NUMERO DE VUELTAS 

a. Simple 

b. Doble 

c. Triple 

 

 

 



SOLICITUD DE PERMISO 
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