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INTRODUCCION:

El-.presente éstudio nace- de la necesidad
de obtener datos estadísticos obstétricos de -

nuestro país; ya que actualmente estamos condi
cionados a recibir la información de otros pai
ses en relación a dimensiones y relaciones an~
tómicas en obstetricia como en problemas nutri
cionales y sociales, cOn la realidad-dé la ma-
yoría"de nabitantes denuestrópaís:

.

Con la intención de proporcionar datos de
interés en obstetricia, este estudio incluye -

dentro de sus objetivos el contribuir y dar ~-
una ayuda en la práctica obstétrica, registran
do un límite de resistencia que ofrece el cor-
dón umbilical en la placenta al término de la
gestación; para así establecer un parámetro de
tracción del cordón umbilical sin provocar su
ruptura al tirar de él en el alumbramiento na-
tural.

A pesar de los múltiples progresos logra-
dos en obstetricia, la culminación de un alum-
bramiento, no simpre se. lleva a cabo en forma
expontanea y normal; habiendo complicaciones -

durante el mismo, siendo frecuente efectuar un
alumbramiento natural; por lo que con nuestras
variables investigadas se demostró si algunas
influyerón o nó en la capacidad de resistencia
que cada uno de los cordones presentó dentro -

de la inserción de la placenta.
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ANTECEDENTES:

En relación al presente trabajo no -
existe ningún estudio previo, que se haya
efectuado en los hospitales nacionales de
Amatitlán y Mazatenango.

En el pais se efectuó el siguiente -
estudio: Klussmann Figueroa, Mirna Maga-
ly. "Capacidad Tensionaldel Cord6nUmbi
lical estudio de 200 cordones umbilicales",
Tésis (Médico y Cirujano). Universidad-
de San Carlos. Facultad de Ciencias Medi
caso Guatemala, ~79.

. En esta tésis fuerón estudiados úni-
camente los cordones umbilicales, los cu~
les fuerón medidos y seccionado s en la --
parte media, obteniendo una longitud con~
tante de 25 cm. La conclusión principal
de este trabajo es que se obtuvo únicame~
te del cordón umbilical una resistencia -
tensional de 14 libras.
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BJETIVOS:

Comprender la importancia de profundizar
en estudios de nuestro país, para contri
buir a la estructuración de datos esta--
dísticos nacionales.

Establecer algunos de los factores que -

contribuyen en el aumento.o disminución
"""""'<-

~

de la resistencia del cordón umbilical -
en la placenta.

Observar si hay relación entre: la edad
materna, edad gestacional, estado físico
y nutricional de las madres y la capaci-

dad tensional del cordón umbilical.

Fácilitar tanto al obstetra como al médi
co general, un dato estimado de tensión
media del cordón umbilical, en ayuda de
un alumbramiento natural.
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VARIABLES INVESTIGADAS

1-
2-
3-

Edad Materna.
Edad Gestacional.
División de pacien
tes por paridad en: a)

b)

4-

c)

primigesta
Pequeña Mu.l
típara.
Gran Multí-
para.

Estado Nutricional, ebaluado por --
clínica y si es necesario por exáme
nes de laboratorio en:

a)
b)
c)

5-:-

6-

7..-

8-

9-

Aceptable*
Regular*
Malo*

Enfermedad asociada Materna.
Peso del Niño al Nacer.
Diámetro de la placenta en Cm.
Peso de la Placenta en Onzas.
Inserción de Cordón Umbilical:

a) Central.
b) Excéntrico.
c) Marginal.
d) Velamentoso.

Longitud del Cordón Umbilical en Cm.
Diámetro del Cordón Umbilical en Cm.
Anomalías del Cordón Umbilical.
Tensión en Libras.
Lugar de ruptura del Cordón Umbilical
en Inserción de la Placenta:
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a) Parte proximal.

b) Parte Media.

e) Parte Distal.

ir

*- Ver hoja de anexos, # l.
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DEFINICION DE TERMINOS:

En la redacción de la presente TESIS,
se hace uso de distintos términos, a con-
tinuación se explican los conceptos utili
zados:

ALANTOIDES:

Saco o vesícula que nace en la extre
midad posterior del intestino del embrión
derivado del meso e hipoplasto. Forma la
vejiga y el uraco, el corion y la placen-
ta.

ALUMBRAMIENTO:

Expulsión de la placenta y membranas
después del parto.

ALUMBRAMIENTO NATURAL:

Es la acción de la presión fúndica y
el signo del pescador, en ayuda para ex--
pulsar la placenta.

ALUMBRAMIENTO ARTIFICIAL:

En este alumbramiento se pone en
práctica la expresión de Credé, la cual -
se ejecuta tomando la pared del útero
através del abdomen entre los dedos que -

abarcan su pared anterior, su fondo y su
pared posterior exitándolo para que se -- .
rnnt-r;:\;t"T;:\ "17

; ;
::1 .c~~~._L___._..-



órgano de modo de hacer salir la placenta como
el corozo de un fruto. y extracción manual de
la placenta.

CELOMA:

Cavidad del cuerpo del embrión comprendi-
da entre la somatopleura y la esplacnopleura;-c
de ella se originan las principales cavidades
del cuerpo.

COTILEDON:

Cualquiera de las subdiviciones redondea
das de la superficie uterina de la placenta.
Vellosidad vascular ensanchada del corión que
se introduce en las depresiones de la caduca
verdadera.

DICOTOMIA:

Proceso de división en dos partes.

ESPLACNOPLEURA:

Hoja interna del mesodermo, que se une -
con el endodermo a distinción de la somato---
pleura u hoja externa, parietal, entre las --
cuales queda un espacio o celoma. Da origen
a los músculos y el tejido conjuntivo inters-
ticial.

PARIDAD:

Se refiere al número de embarazos.
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PRIMIGESTA:

Mujer que ha parido o pare por prime-
ra vez.

PEQUEÑA MULTIPARA:

Mujer que ha parido de 2-4 embarazos.

GRAN MULTIPARA:

Mujer que ha parido 5 embarazos o más.

PLACENTA:

Organo redondeado, plano, blando y e.§.
ponj oso, de -grosor'y' tamaño variable.s ,si-
tuado en el interior del útero durante el
embarazo y que sirve para el intercambio -

nutritivo entre la madre y el feto.

PRESION FUNDICA:

Significa abarcar el útero <éJesd&isu-,-
fondo con la mano a través de la pared ab-
dominal, presionándolo hacia la pelvis y -

empujándolo con él, la placenta por el ca-
nal hacia el exterior.

SIGNO DEL PESCADOR:

Es la tracci6n brusca que se hace al
cord6n para ayudar a expulsar la placenta,
primero hacia arriba, luego hacia adelante,
y por fin hacia abaio.



VELAMENTOSO:

Membranoso y pendiente como un velo; díc~
se principalmente de la inserción de los vasos
umbilicales en las membranas de la placenta.

GENERALIDADES:

Entre la 16a. Y 20a. Semana de embarazo
la placenta a conformado su estructura y sólo
le resta crecer. La placenta humana pertenece
al tipo hemocorial por el contacto directo de
las vellosidades coriales con la sangre mater-
na; es vellosa, por presentar vellosidades co-
riales. Decidual, por desprenderse la decidua
después del parto. Discoidea, por su forma la
cual puede ser de torta aplanada, circular u -

oval, con un diámetro de 18 a 20 cm. Su peso
al término del embarazo es entre 500 y 600 gra
mas. La placenta se inserta en la cara poste-
rior del útero y con menos frecuencia en el --
fondo o en los bordes, La cara fetal de la --
placenta corresponde a la cavidad amniótica --
donde se encuentra el feto. Es de color gris,
lisa y brillante.

Hacia la inserción del cordón confluyen -

numerosas venas que darán origen a una sola ve
na umbilical portadora de la sangre arterial ~

al feto. Las dos arterias umbilicales del co~
dón se anastomosan in~ediatamente antes de ra-
mificarse en la placenta, la cual puede ser de
un modelo disperso, en el cual cada arteria ~
bilical se divide en forma dicotómica, disminu
yendo gradualmente su calibre; y un modelo~--'



magistral en el cual cada arteria umbilical
llega al margen de la placenta conservando
su calibre emitiendo pequeñas ramas en su -

recorrido. Las arterias son de menos cali-
bre o diámetro que la vena, más superficia-
les en los cruces arteriovenosos y conducen
la sangre venosa del feto a la placenta.

La cara materna de la placenta corres-
ponde a la zona de separación de la pared -
del útero, es de color rojo vinoso, abollo-
nada ligeramente brillante cuando se la il~
mina lateralmente, por estar tapizada por -

una fina capa de epitelio de la caduca basal
(capa espónjosa).Múltiples surcos anastoma5~
dos delimitan de 15 a 20 lóbulos, contienen
estos lóbulos un número variable de cotile-
dones.

El desarrollo del celoma extraembrion~
rio, divide el mesodermo primitivo en dos -

hojas, somato yesplacnopleura. El embrión
con el saco vitelino y el amnios quedan SU~
pendidos en la cavidad corial, unidos a su
pared mesodérmica por el pedículo de fija--
ción, al desarrollarse el amnios, desapare-
ce el celoma extraembrionario y el pedícu-
lo de fijación se alarga dando origen al --
cordón umbilical. Los vasos del pediculo -
de fijación que rodean el alantoides forman
los vasos umbilicales, los que transcurren
en el cordón rodeados por el mesodermo muy
laxo (complejo mucoprotéico), llamado gela-
tina de Wharton y por el amnios.



El cordón umbilical del feto a término ti~
ne la forma de un tallo largo. sinuoso, de su--
perficie reluciente y de color blanquecino o Es
muy resistente y elástico; su longitud promedio
es de 50-55 cm. y un margen habitual de 30 a -

100 cm. Su diámetro o espesor es de 1 a 2: 5 C:11.
Existiendo cordones largos y finos. otros ccr~-
tos y gruesos. La forma en espiral, con 5 a 10
vueltas. se debe a la mayor longitud de las ar-
terias en relación con la vena umbilical; s~ --
torsión exagerada puede perturbar el flujo san-
guinea.

En la cara fetal de la placenta. la inser-
ci6n del cordón umbilical puede ser central,

E~
céntrico, marginal o velamentoso. El cordón --

del lado fetal. se inserta en la pared abdomi--
nal donde se forma un rodete cutáneo de un cm.
de longitud promedio. que se continúa con la va~
na amniótica. En esta zona se forma la escara
que permite la caída del cordón y la formación
de la cicatriz umbilical. Los latidos del cor-
d6n son is6cronos con los del coraz6n fetal; la
vena umbilical lleva al feto sangre arterial -m
cargada de oxígeno; las dos arterias de menor -

calibre, conducen a la placenta sangre venosa -

del feto.

Si la placenta está desprendida y no se e~
pulsa, quedando en la vagina atónica por el par
to fetal reciente y fuera de la acci6n contrác-
til y expulsora del útero. puede recurrirse al
alumbramiento natural; en el cual se ayuda a e~
pulsar la placenta efectuando presi6n fúndica 6
traccionando fuertemente el cord6n aplicando el
signo del pescador.



METODO:

Se efectuó un estudio inductivo pros-
pectivo en 130 pacientes, divididas en dos
grupos, 65 pacientes seleccionadas del a--
rea urbana que asistierón al departamento
de obstetricia del hospital nacional de --
Amatitlán: y 65 pacientes del are a rural -
que asistierón al departamento de obstetri
cia del hospital naci.onal 'de Nazatenango.=
Así mismo se efectuó una interpretación .--

del estado nutricional de los pacientes --
atendidos en los hospitales donde se reali
zó el estudio. en base a los hallazgos en.,
contrados desde el punto de vista de las -
variables que se investigarón.

METODOLOGIA

Para obtener la edad materna, la edad
gestacional, división de cada paciente por
paridad en primigestas, pequeñas multípa-..
ras y gran multíparas; se hizo por medio -
de entrevistas a las pacientes y lectura de
papeleta tanto de la madre como la del ni-
ño recién nacido; donde se evaluó a la vez
estado nutricional de la madre, enfermedad
materna asociada y peso del niño.

Se tomó cada placenta colocándola en
el azafate de metal y este sobre la mesa,-
donde se tomarón con la cinta métrica los
diámetros de la placenta, longitud y diáme
tro del cordón, observando a la vez inser-
ción y anomalías del mismo. En la pesa se
"nl~~~ _.~~-, -,--~-



peso en onzas, se ató cada placenta con los --
cordeles, congándolas del gancho de la báscula,
la que estaba suspendida del atril. El lienzo
de tela sirvió para sostener en su extremo di~
tal el cordón umbilical para evitar que este -

se deslizara de los dedos. Se efectuó un ti--
rón hacia abajo, observando la báscula para s~
ber la tensión que marcó cada una de las pla--
centas estudiadas y cual fué el sitio de rupt~
ra. Todos los datos fuerón registrados en una
hoja previamente diseñada*, con los espacios -

de cada variable que se investigó
I

.El papel que desempeñó" la bolsa plástica

fué únicamente la de protección para evitar el

escape brusco de gotass de sangre al momento -

en que fué roto-::e16cordónlÜ!11bilical.

IMATERIAL:

Para realizar este estudio hemos contan-
do con:

1- Placentas humanas, incluyendo cáda una su
cordón umbilical, las que se obtuvierón
de cada paciente inmediatamente después
del parto, en la sala de partos de los -

hospitales nacionales de Amatitlán y Ma-
zatenango.

2- Báscula longitudinal de 25 libras con r~
sorteo

3- Un Atril.

*- Ver hoja de anexos, #2.
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Cordeles plásticos.

Un lienzo de tela.

Bolsas plásticas de 15 x 9 pulgadas.

Pesa con valores conocidos.

cinta Métrica.

Guantes.

Azafate de Metal.

Mesa de madera.
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ANALISIS CUADRO Y GRAFICA No. l'

Observamos que la edad de mayor repro
ducción está comprendida entre los 19 a 28
años, con un porcentaje de 75.38% para el
grupo Urbano como para el Rural o Se obtu-
vo un rango de 14 a 43 años en la edad de
reproducción.
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EDAD GESTACIONAL:
No. de Pacientes

CUADRO No. 2:
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FUENTE:

Datos obtenidos de las 130 pacientes
estudiadas en el are a urbana de Amatitlán
y rural de Mazatenango.
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ANALISIS CUADRO Y GRAFICA No> 2:

La mayor edad gestacional se presennó en
la; 39 y 40 semanas de embarazo, con un por--
centaje de 73,85 % para los dos grupos de pa--
cientes. Estos datos se recabaron únicamente
por medici6n de altura uterina, ya que la ma-
yoria de pacientes no recordar6n su fecha de
última regla.

Se atendieron dos Obitos Fetales de 31
semanas de edad gestacionalyy:- 3.partes)prema
turos.

-y
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Da1:os obtenidos de las 130 pacientes ..

~studiadas en el area urbana de Amatitlán y ..

rural de Mazatenangoo

I\NALISIS CUADRO No. 5 y GRAFICA No. 3

En el area urbana se encontr6 el mayor
~orcentaje del peso de los niftos al nacer -

~ntre 6 a 7.15 libras; con diferencia en el
~rea rural de 1 libras, ya que aquí fuer6n

~a mayoría entre 5 a 6-15 libras. Se obtu-

~o el menor peso de 6bitos fetales y el ma-
~or de un nifio post maduro al nacer.
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GRAFICA No- 4:
PESO DE LA PLACENTA
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Datos obtenidos de las 130 pacientes e~
~diadas en el area urbana de Amatitlán y ru-
11 de Mazatenango.

INALISIS CUADRO No. 6 Y GRAFICA No. 4:

I

No se encontr6' diferencia estadistica sig
ificativa entre los dos grupos de pacientes.
~teniendo el mayor peso para ambos grupos en-
ke 16 a 20 onzas, con un porcentaje de 61.54%.
I
I
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pNGI T"JD DEL CORDON UMBILICAL~

~NTI b.URBANO % 3. ~UR.""L % TOTAL %
~TROS '

,

r
~-30 1 1.54 e 0.00 1 0.77
~-35 1 1.54 o 0.,00 1 Q..77
~-40 13 20.00 4 6.15 ,.,

13..08.l..

~-45 ' ~20.:10 10 15.38 23 17.69~.;)

p-50 19 29.23 16 24.62 35 26.92
l-55 la 15.38 26 40.00 36 27.69
Ha 6 9.23 4 6..15 10 7.69
~-65 o o.oer 2 .' 3.08 2 1.54
~-70

.,;
1.541 1.54 1 1.54 2

~-75 o 0.00 o 0..00 o 0.00
¡-80 o 0.00 1 1.54 1 0.77
l-85 o 0.00 1 1.54 1 0.77
~-90 1 1,54 o 0.00 ' 0.77.1.

bALE~ 65 rOa. 65 lOO~ 1130 100.
, ..

r

i

CUADRO No. 12

/ENTE:
Datos 'obtenidos de las 130 pacientes estu-~

fadas en el area urbana de Amatitlán y rural"'de
,za ten'ang'o.

~LISIS:
,

La longitud del cord6n umbilica1.. tanto -
I pacientes del area urbana como del area rural,
I registró el mayor porcentaje entre 46 a 55 --
intímetros. Con un margen habitual de 28 a 86
,S.
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en el area urbana de Amatitlán
Maza.tenango.

~NAL18 18 :,
La longitud del cord6n Uffibilical, --

tanto en pacientes del area urbana como -
el are a rural, se registr6 el mayor por-
centaje entre 46 a 55 centimetros:' Con -
n margen habitual de 28 a 86 cms.
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obtenidos de las 130 pacientes
en €l area urbana de Amatitlán
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ANALIS!S CUADRO No. 13 y GRAFICA Nao 6

La mayor resis1:encia tensional obte-
nida fué de 12 libras, en ambos grupos de
pacientes", La me.norr:esistencia r.egistra
da es de los cordones de los abitos Feta-
les y de los que se encontrarón gruesos y
cortos.
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RELACION ENTRE LA LOCALIZACION DEL CORDON y~LSITIO DE RUPTURA'

SO DE RUPTURA' LOCALIZACION'--~~~ -: C. E. M. Vo 'I'OTAL %
>. Proximal 26 66 la 7 109 83.85'

Medi.a 4 l' 1 o 16 12.31
'o

L
pistal 2 3 o o

-2- r..--3. 85
--

I
32 80

"

..,

r~
'O~~

.eL ,
.:Su.~ V..V -

-'

c-

CUADRO No. 15

~EN'I'E'

Datos obtenidos de las 130
pacientes el§..Idiadas en el are a urbana de

Amatitlán y
r.s.11 de Ma2atenango.

~LISIS ,

i En este
cuadro se muestra el total donde

~rrió la ruptura en cada una de las
locali--piones' registradas d~l Cordón umbilical; ~,trando nuevamente que la mayor

ruptura-fuáfivel de 1a parte
proxima1; -Obteniendo mayorlistenci¡:; en aquellos

-Cordones que se locali16n en el centro de la placenta y

menor re~--Itenciaen los de
10cali2aci6n marginal y -~entosa.



[
IONCLUS IONES'

-=> ,j~
-

¡. La resistencia tencional del cordón umbi-
'billcal no está influenciada o determinQ.
da por l~ edad materna. Ya que en el es-
tudio se demostró un rango de 14 a 43 años,

presentando estas pacientes 12 libras de-T'
resistencia"

El mayor porcentaje de
das, se encontró en la

procrear, la cual está
los 20 a 30 años.

pacientes atendi.-.-
edad ideal para --

comprendida entre

El mayor porcentaje de paridad en las pa-
cientes del area urbana se encontró en el
grupo de pequeñas mult5.paras y en las pa-
cientes del area rural en el grupo de -~
gran mUltíparas, donde se observa la fal-
ta de orientación

familiar y se ve que eg
tre más hijos se tengan hay más ingreso -

familiar.

No se encontró en el grupo investigado en
fermedades asociadas únicamente 52 pacie]2.
tes en regular estado

nutricional y 7 ca-
sos de anemia: diagnósticada por clínica y

exámenes dé laboratorio.

Relacionando la resistencia del cordón um
1ical con la edad gestacional a término

o'"del embarazo, podemos esperar una mayor -

r-esistenciao

T,;=¡ r~Q';
C:Oof-""' ",,': ,-



problemas fetales, maternos como desnu-
trición,anémia. Y cuando el embarazo -

no llega a término.

7. El peso del niño al nacer no influye en
absoluto en la resistencia tensional ~-
del cordón umbilical.

8. La mayor localización del cordón umbili
cal fué excéntrica. donde hubo a la vez
mayor ruptura a nivel de la inserción -
de éste en la placenta. Según literat!:!.
ra Internacional es más frecuente espe-
rar que la inserción sea excéntrica, no
encontrando mayor explicación porqué se
da este fenómeno.

9. No se considera importante la longitud
del cordón umbilical ya que la mayor ~

resistencia tensional se registró en -
cordones de promedios normales o

10. La mayor resistencia tensional se regi§.
-tró en córdones de l.xlo centímetros de
diámetro.

n. Por friabilidad presentada a nj.vel de la
inserción del cordón umbilical en la pl~
centa, se registrarón en el sitio de la
inserción mayores n;pturas.

12. El valor máximo de resistencia tensional
del cordón umbilical fué de 12 libras.
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RECOMENDACIONES:

L Sabiendo que en caso necesario, podemos
hacer una fuerza para traccionar el cor-
dón umbilical de 12 libras en ayuda de -
un alumbramiento natural, se debe de e~a
luar perfectamente a la paciente, para
no cometer problemas mayores como una --
inversión uterina.

L Antes de actuar presipitadamente en caso
de encontrar una vagina atónica en el pe
ríodo de alumbramiento, hay que esperar
un tiempo-~prudenéial"y-' si,-en -el "',transcur

so d,~ éste, la paciente,," no-'evoluciona -

sátisfactoriamenté, debe entónces pensar

sé' en realizar ,'un:i,alumbramiento natural.

B. Si se efectúa el signo del pescador, de-
be traccionarse el cordón umbilical lo -

más próximo a la vulva, ya que entre más
alejado sea el sitio de sotén para efec-
tuar la tracción, aumentan las posibili-
dades de ruptura.
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ANEXOS:

VARIABLE Noo 4,
INVES<'IGADA:

Exámen clJnico: Obserífando;

Estado físico y nutricional de la paciente.
peso y talla,

Exámenes de labOt'atorio
o p:c.incipaJmente ~hemoglobina, hematocri to y frotes pari1 cIa-osificación de anemia",

Con estos parámetros las pacientes se
clasi:EicRt'6r:en:

ACEPTliBLE:

Encontrando el la paciente en buen es-"tado f'lRico y
nut.ricional..

REGULAR'

Pacientes que al momentü de ser ingre-
sadas presentan

problemas de mal nutrici6no

MALO:

Pacientes a quienes se les
diagnosticódesnutr.ición proteico energética y anemia

-secundaria a deficiencia de hierro y.acido
fóIico.
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ANEXOS:

HOJA DISEÑADA DE LAS VARIABLES
INVESTIGADAS:

Edad edad l divo de Pte.
estado'~-.'-=. peso

.. .

ater gest~ por paridad o tricionaL mater del
nao cional

na niño

-p\.~~~~--"

--- --

1'- primige~

ta.

A- Aceptable

B- Regular

pM- pequeña
multípa-
ra.

c- Malo.

GM.- Gran mul
típara.

IT
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Diáme
trÓ d
place
ta.

I I

c- centrico c.u- Cordón um-
bilical.

pp-parte
proxi¡
mal...

.

pM-. Parte
media

pD- parte

dis'::. .
tal.

E- Excéntrico

M- Marginal

V- velomentoso

L í_____-
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